Irmandade da Santa Casa de Misericéordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-8P CEP. 14180-000
CHNPJT 55110753/0001-41 Fone: (16) 3963-1716 - Fax: (16)3853-1719
Fundada em 30/06/1837 e-mail - scpontal@3ax com br

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

DE CONVENIO
ORGAO PUBLICO CONVENENTE PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL
CONVENIADA IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ 55.110.753/0001-41
ENDERECO (NQICPIRUA) RUA ANANIAS COSTA FREITAS, N2 753 - CENTRO - 14180-000
RESPONSAVEL(IS) PELA CONVENIADA JOAO HENRIQUE DIAS PEDRO
CPF 289.964.588-99
OBJETO SERVICOS MEDICOS HOSPITALAR/AUX. CUSTEIO
EXERCICIO JUNHO 2021
ORIGEM DO RECURSO (1) MUNICIPAL
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - RS
= 18/03/2021
TA n2 09/2019 AO CONVENIO 01/2019 09/03/2021 30706/ 2021 RS 719.010,50

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

DATA PREVISTA NUMERO DO VALORES REPASSADOS
PARA O REPASSE VALORES PREVISTOS (R$) DATA DO REPASSE DOCUMENTO DE
(2) CREDITO (RS)
02/06/2021| RS 95,203,00 02/06/2021 00001 RS 95.203,00
30/06/2021| RS 55.500,00 30/06/2021 301240 RS 55.500,00

RS 150.703,00

(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR RS 117.192,50
(B) REPASSE PUBLICO NO EXERCICIO RS 150.703,00
(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3)

(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) RS 267.895,50

(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) RS _ 267.895,50

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

(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassado neste exercicio.
(3) Receitas com estacionamento, alugueis, entre outra.

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

exercicio seguinte. J
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DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4): MUNICIPAL

CATEGORIA OU DESPESAS DESPESAS DESPESAS TOTAL DE DESPESAS DESPESAS
CONTABILIZADAS
CONTABILIZADAS NESTE CONTABILIZADAS NESTE
FINALIDADE DA CONTABILIZADAS | EM EXERCICIOS
ANTERIORES E EXERCICIO E PAGAS PAGAS NESTE EXERCICIO | EXERCICIO A PAGAR EM
DESPESA NESTE EXERCICIO PAGAS NESTE
NESTE EXERCICIO EXERCICIOS SEGUINTES
EXERCICIO
(8) (R$) (R$) (H) (R$) (1) (R$) (J=H+) (R$)
|“““’“‘s Hsimisios (3) RS 6.616,91 | RS 6.616,91
Recursos Humanos -
[Encargos Sociais (6) RS 1.153,69 | RS 1.153,69
|MAT{MED RS 59.242,56 | RS 59.242,56
|Impostos RS 1.711,50 | RS 1.711,50
[senero atimenticos RS 3.010,05 | RS 3.010,05
e RS 8.137,41 | RS 8.137,41
consumo
Servigos médicos (*) RS 21.365,59 Rs 21.355,59
Outros servigos de
Iterteiros RS .
| —— RS 55.500,00 | RS 55.500,00
Locagbes diversas RS B
Utilidades publicas (7) R 5 "
Manutengio RS 8.895,32 | RS 8.895,32
Bens e materias RS ~
|permanentes
Adequagdo da Area RS -
Depesas financeiras e
it RS 86,70 | RS 86,70
Outras despesas RS -
TOTAL RS - RS - RS 165.719,73 RS 165.719,73 ﬂs =

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

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

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

EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado ndo deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE
EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas sdo contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo

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

(*) Apenas parga entidades da drea da Saude.




DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO RS 267.895,50
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) RS 165.719,73
(K) RECURSOS PUBLICO NAO APLICADO [E-(J-F)] RS 102.175,77

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

I(M} VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXEERCICIO SEGUINTE (K - L) RS 102.175,77

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

trabalho aprovado, proposto ao Orgdo Publico Convenente.

Pontal, 14 de julho de 2.021
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08/07/2021

CAIA

ome da Agéncia

CAIXA - Extrato de Fundos

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagao

1 Operacao missao
PONTAL, SP 3472 5948 08/07/2021
undo NPJ do Fundo Inicio das Alividades do Fundo

AIXA FIC GIRO MPE RF REF DI LP 10.551.370/0001-70 09/09/2013
Rentabilidade do Fundo
No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 31/05/2021 Cota em: 30/06/2021
| 0,2196 Il 0,5901 I 0,7149 I 1,711648 | 1,715407 |
Administradora
Eome [Enderego CNPJ da Administradora
aixa Econdmica Federal ISBS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
ome CPF/CNPJ Conta Corrente olha
IENTE NAO CADASTRADO NA BASE GPB 00.000.000/0000-00 003.00000803-6 06/2021 01/02
Analise do Perfil do Investidor Data da Avaliagéo
Resumo da Movimentacao
Histérico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 117.192,50C 68.467,643116
Aplicagdes 88.500,00C 51.693,985623
Resgates 103.516,73D 60.414,007983
Rendimento Bruto no Més 102.175,77D
IRRF 0,00
IOF 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 0,00 0,000000
Resgate Bruto em Transito* 0,00
(*) Valor sujeito a tributagio, conforme legislagio em vigor
Movimentagao Detalhada
Data Histérico Valor R$ Qtde de Cotas
02/06 APLICACAO 88.500,00C 51.693,985623
07 /06 RESGATE 20.393,80D 11.909,776860
IRRF 0,00
IOF 0,00
10/ 06 RESGATE 420,00D 245214295
IRRF 0,00
IOF 0,00
11 /06 RESGATE 46.990,87D 27.432,780067
IRRF 0,00
IOF 0,00
17 /1 06 RESGATE 7.491,00D 4.371,628227
IRRF 0,00
IOF 0,00
23/06 RESGATE 1.928,50D 1.124,897748
IRRF 0,00
I0F 0,00
25106 RESGATE 5.615,41D 3.274,697997
IRRF 0,00
IOF 0,00
29/06 RESGATE 17.667,10D 10.300,297767
IRRF 0,00
IOF 0,00
30/06 RESGATE 3.010,05D 1.754,715019
Dados de Tributagdo Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

Informacgédes ao Cofista

Servigo de Atendimento ao Cotista

0800 726 0101

ISAC: nderego para Correspondéncia:
Caixa Postal 72624, Sdo Paulo/SP CEP: 01405-001

Quvidoria: nderego Eletrénico:

0800 725 7474 | https://www1.caixa.gov.br/atendimento/telefones_da_caixa.asp

Ac

o site da CAIXA: www.caixa.gov.br




08/07/2021

AIX

CAIXA - Extrato de Fundos

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagao

Nome da Agéncia Cédigo Operagéo ‘missao
PONTAL, SP 3472 5948 08/07/2021
undo CNPJ do Fundo llnfcio das Atividades do Fundo
AIXA FIC GIRO MPE RF REF DI LP 10.551.370/0001-70 09/09/2013
Rentabilidade do Fundo
No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 31/05/2021 Cota em: 30/06/2021
| 0,2196 I 0,5901 Il 0,7149 Il 1,711648 I 1,715407 |
Administradora
Nome \IEndereco CNPJ da Administradora
ICaixa Econdmica Federal ISBS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
ome CPF/CNPJ IConta Corrente IMés/Ano olha
IENTE NAO CADASTRADO NA BASE GPB 00.000.000/0000-00 003.00000803-6 06/2021 02/02
Analise do Perfil do Investidor Data da Avaliagao
Resumo da Movimentagdo
Histérico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 117.192,50C 68.467,643116
Aplicagcbes 88.500,00C 51.693,985623
Resgates 103.516,73D 60.414,007983
Rendimento Bruto no Més 102.175,77D
IRRF 0,00
IOF 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 0,00 0,000000
Resgate Bruto em Transito* 0,00
{*) Valor sujeito a tributagdo, conforme legislagio em vigor
Movimentacao Detalhada
Data Histérico Valor R$ Qtde de Colas
IRRF 0,00
IOF 0,00
Dados de Tributagao Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

Informacoes ao Cotista

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

o8 fundos da CAIXA com mcvimentacdes
exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administracdo infericres as
praticadas pelo mercado. Com cs E-FUNDOS CAIXA vocé lLem excelentes opgdes de
investimento ao alcance de suas mios, de acordc com seu perfil.

Um jeiteo prdtico de investir, da comodidade da sua casa!

Prezado (z) Cotista, ccomparega a4 sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize
seu endereco de e-mail.

Servico de Atendimento ao Cotista

SAC: ndereco
0800 726 0101 | Caixa Postal 72624, Sao Paulo/SP CEP: 01405-001

para Correspondéncia:

Ouvidoria: ndereco Eletrénico:
0800 725 7474 | https://www1.caixa.gov.br/atendimento/telefones_da_caixa.asp

Acesse o site da | CAIXA: www.caixa.gov.br




05/07/2021

CAIXA

Extrato por periodo
Cliente: IRM SANTA CASA MISERIC PONTAL

Conta: 3472 | 003 | 0000080O3-6
Data: 05/07/2021 - 09:23
Més: Junho/2021

Periodo: 1 - 30

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Historico
000000 SALDO ANTERIOR
02/06/2021 500663 APLICACAO
02/06/2021 000001 CRED TED
02/06/2021 021438 TEVMESM T
02/06/2021 000020 MANUT CAD
02/06/2021 000140 TR TEV IBC
07/06/2021 556390 DEB P FGTS
07/06/2021 856260 PAG GPS
07/06/2021 130918 ENVIO TED
07/06/2021 727220 RESG AUTOM
10/06/2021 491933 PG PREFEIT
10/06/2021 727220 RESG AUTOM
11/06/2021 406868 PAG BOLETO
11/06/2021 407391 PAG BOLETO
11/06/2021 407911 PAG BOLETO
11/06/2021 408409 PAG BOLETO
11/06/2021 408939 PAG BOLETO
11/06/2021 409454 PAG BOLETO
11/06/2021 480927 PAG BOLETO
11/06/2021 128929 ENVIO TED
11/06/2021 129148 ENVIO TED
11/06/2021 173544 ENVIO TED
11/06/2021 727220 RESG AUTOM
17/06/2021 465017 PAG DARF
17/06/2021 465063 PAG DARF
17/06/2021 149750 ENVIO TED
17/06/2021 149974 ENVIO TED
17/06/2021 150694 ENVIO TED

https://internetba nking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext _periodo.processa?hdnDatalnicio=01 106/2021&hdnDataFinal=30/06/2021

In:tern et B_ank_ing CAIXA

Valor

0,00
88.500,00 D
95.203,00C
6.616,91 D
36,50 D
1,20D
573,97 D
579,72 D
19.288,50 D
20.393,80C
420,00D
420,00 C
7.900,00 D
456,80 D
1.722,16 D
3.766,60 D
3.950,00 D
16.923,30 D
1.141,11 D
1.399,90 D
2.010,00 D
7.721,00 D
46.990,87 C
976,50 D
315,00 D
587,50 D
2.890,00 D

2.722,00 D

Saldo

0,00
88.500,00 D
6.703,00 C
86,09 C
49,59 C
48,39 C
525,58 D
1.105,30 D
20.393,80D
0,00 C
420,00 D
0,00C
7.900,00 D
8.356,80 D
10.078,96 D
13.845,56 D
17.795,56 D
34.718,86 D
35.859,97 D
37.259,87 D
39.269,87 D
46.990,87 D
0,00 C
976,50 D
1.291,50D
1.879,00 D
4.769,00 D

7.491,00 D

1/2



05/07/2021 In:tern et B_ank_ing CAIXA

17/06/2021 727220 RESG AUTOM 7.491,00 C 0,00 C
23/06/2021 139870 ENVIO TED 1.928,50 D 1.928,50D
23/06/2021 727220 RESG AUTOM 1.928,50 C 0,00C
25/06/2021 127945 ENVIO TED 2.077,09D 2.077,09D
25/06/2021 128361 ENVIO TED 3.489,32 D 5.566,41 D
25/06/2021 000000 MANUT CTA 49,00 D 5.61541 D
25/06/2021 727220 RESG AUTOM 5.615,41 C 0,00 C
29/06/2021 387258 PAG BOLETO 1.166,60 D 1.166,60 D
29/06/2021 387612 PAG BOLETO 1.000,43 D 2.167,03D
29/06/2021 388077 PAG BOLETO 3.552,88 D 5.719,91 D
29/06/2021 388443 PAG BOLETO 1.200,00 D 6.919,91 D
29/06/2021 388813 PAG BOLETO 819,44 D 7.739,35D
29/06/2021 389210 PAG BOLETO 188,70 D . 7.928,05D
29/06/2021 390203 PAG BOLETO 495,90 D 8.423,95D
29/06/2021 142923 ENVIO TED 1.490,00 D 9.913,95D
29/06/2021 144979 ENVIO TED 1.992,50 D 11.906,45 D
29/06/2021 145387 ENVIO TED 2.658,00 D 14.564,45D
29/06/2021 145627 ENVIO TED 111,64 D 14.676,09 D
29/06/2021 145785 ENVIO TED 2.991,01 D 17.667,10 D
29/06/2021 727220 RESG AUTOM 17.667,10 C 0,00 C
30/06/2021 301240 CRED TEV 55.500,00 C 55.500,00 C
30/06/2021 170776 ENVIO TED 3.010,05D ‘ 52.489,95C
30/06/2021 177148 ENVIO TED 55.500,00 D 3.010,05D
30/06/2021 727220 RESG AUTOM 3.010,05C 0,00C

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=01/06/2021 &hdnDataFinal=30/06/2021



Folha Pagamento — OS5 /20221 Data : 02/06/2021
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 10:00
CNPJ/CEI : 55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16)3953-1716 Folha: 0021

Centro de Custo: 044 - TEC.DE ENFERMAGEM CUSTEIO COVID

Cod. Nome Salario Base  Proventos Descontos  Vr. Li;uido INSS FGTS IRRF

(475 EDUARRDAE CATARINA GOMES 1.455,00 1.675,00 134,25 1.540,75 134,25 134,00 0,00
0468 ERICA GOMES DA COSTA 1.455,00 1.794,50 1.794, 50 0,00 0,00 0,00 0,00
(466 FERNANDA CRISTINA APARECIDA MASSEL: 1.455,00 1.969,23 160,73 1.808,50 160,73 151,53 0,00
0474 FRATIANE FERREIRA LOPES 1.455,00 1.964,70 237,79 1.726,91 150, 49 148,44 0,00
0467 GUILHERME MOTA DE ANDRADE 1.455,00 1.675,00 134,25 1.540,75 134,25 134,00 0,00

%k ok ok gk ok ok ok ok k ok ok ko

TOTAL: 9,078, 43 2.461,52 6.616,91 " 579,72 573,97 0,00

R R B EEEEEEREEEE S

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16}3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 105/2021 EMPRESA: 0001



Empresa

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

Enderego Folha de Pagamento |

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

Municipio CNPJ Pagina f

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

Funcionario Admissao :
0475 - EDUARDA CATARINA GOMES 09/04/2021 I o
cBO Funcéio Referéncia -
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM MAI0/2021 | 2
| 8
Cédigo Descrigédo Referéncia Proventos Descontos ! §
2001 | SALARIO 30,000000 1.455,00 1' &
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 220,00 : E
2009 | INSS S/ SALARIO 8,010000 134,25 : 2
|2
| 2

|

[

|

|

I

|

i

|

AOZENIO SMS 182012020
COVID - 19 CUSTEIO
 AIXA ECONOMICA

CC 8036 . .
oy :-;AGO Rs _|.5"1L|35

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DATA

Total de Proventos Total de Descontos
1.675,00 134,25 -
Valor Liquido Jp= 1.540,75
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.455,00 1.675,00 1.675,00 134,00 1.540,75 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 107/2021



o Recibo de Pagament
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL v.ae gamenio
Enderego Folha de Pagamenta 8 ;
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || & |
Municipio CNPJ Pégina I&.I :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 17 m |
Funcionario Admisséo 5 :
0466 - FERNANDA CRISTINA APARECIDA MASSELI 18/03/2021 % I S
cBO Fungéo Referéncia g il g
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM MAIO/2021 § [
< I3
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos = I %
2001 | SALARIO 30,000000 1.455,00 5 : &
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 220,00 ‘é’ : g
283 | ADIC NOTURNO 35% 104,000000 294 23 < : =
2009 | INSS S/ SALARIO 8,160000 160,73 || S | 2
s} L2
- I
< |
o |
= I
= |
[ |
E [
A I
coneEn SMS N°01/2020 s |
J177 19 CUSTEIO g
v & ECONOMICA o
. l:’ 803-6 A A 5 qu
SO RS 3G ,oL L !
x I
E I
o] “: %
Total de Proventos Total de Descontos e |
1.969,23 16073 || 3 N
Valor Liquido Jp- 1.808,50 || & :
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.455,00 1.969,23 1.969,23 157,53 1.808,50 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 107/2021



Empresa

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

Biidéiigs Folha de Pagamento |

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

Municipio CNPJ Pagina ll

PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1M I

Funcionario Admisséo :
0474 - FRATIANE FERREIRA LOPES 09/04/2021 : o
CBO Fungéo Referéncia | g
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM MAIO/2021 : 5}
Cédigo Descricao Referéncia Proventos Descontos : %
2001 | SALARIO 30,000000 1.455,00 | 2
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 220,00 1 g
283 | ADIC NOTURNO 35% 63,480000 180,50 =
286 | VALE TRANSPORTE 109,20 I %
2007 | DESC.VALE-TRANSPORTE 87,30 | €

2009 | INSS S/ SALARIO 8,110000 150,49 :

|

|

l

|

|

I

2 ENIO SMS N©01/2020
‘ONgowD - 19 CUSTEIO

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

CAIXA ECONOMICA
CCBO36 .
vAalOR PAGO RS .16, ] !
I
| <
Total de Proventos Total de Descontos : e
1.964,70 237,79 =
|
Valor Liquido Jip-)- 1.726,91 i
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Blt;E&lc‘IRRF Faixa IRRF
1.455,00 1.855,50 1.855,50 148 44 1.705,01 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 107/2021




Empresa

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

Endereco Folha de Pagamento |

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

Municipio CNPJ Pagina :

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

Funcionario Admissdc :
0467 - GUILHERME MOTA DE ANDRADE 18/03/2021 : o
CBO Fungso Referéncia | ;
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM MAIO/2021 : ]
Cédigo Descrigio Referéncia Proventos Descontos : §
2001 | SALARIO 30,000000 1.455,00 I é
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 220,00 : g
2009 | INSS S/ SALARIO 8,010000 134,25 : E
| =
18
| <

|

I

|

I

|

|

1

1

1

NVENIO SMS N°01/2020
COVID - 19 CUSTEIO

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

CAIXA ECONOMICA

R PAGO R$ *} 40 15 !

I

|
~ E
Total de Proventos Total de Descontos : C.

1.675,00 134,25 =

I

Valor Liquido Jp= 1.540,75 i

Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.455,00 1.675,00 1.675,00 134,00 1.540,75 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 107/2021



08/06/2021 Intern:eT--—--BankinG::::C:AlXA

CAIXA

a4

22 Via - Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa

Nome: IRM SANTA CASA MISERIC PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000803-6

Representa¢io numérica do cédigo de barras:

858900000050 739701792108 607653050858 511075300017

CNPJ]/CEI empresa: 55.110.753/0001-41
Céd. convénio: 0179

Data de validade: 07/06/2021
Competéncia: 05/2021

Valor recolhido: 573,97

Identificagdo da operacgao: 573,97

Data / hora: 07/06/2021

Data de Débito: 07/06/2021

Codigo da operagdo: 00556390
Chave de seguranca: VRK92K86L6HGWNNY

Operag3o 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_gfip.processa



FETS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SEAVICD

GFIP - SEFIP 8.40

—4

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 02/06/2021 - 14:26:44

iﬁl—RAzAO SOCIAL/NOME

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE

PONTAL

02-DDD/TELEFONE

(0016) 39531716

03-FPAS

€39

04-SIMPLES

‘US—REMUNERACAO

s A S

06-QTDE TRABALHADORES

4

07-ALIQUOTA FGTS

, 8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRIGAO/TIPO( 8

55.110.753/0001-41

11-COMPETENCIA

05/2021

12-DATA DE VALIDADE

07/06/2021

13-DEPOSITO + CONT

RIB SCCIAL

14-ENCARGOS

573,97

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

573,987

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/06/2021+**

L_85890000G050

739701792108

607653050858

511075300017 |

FGETS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SEAVICO
GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTSCONVENIO SMS N°01/2020
COVID - 19 CUSTEIU

GERADA EM 02/06/2021 - 14:26:44

VALOR PAGO R$

AUTENTICACAC MECANICA

CAIXA ECONOMICA

C.C 803-6_

01-RAZAO SOCIAL/NOME

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL

02-DDD/TELEFONE

(0016) 39531716

03-FPAS

639

de-SIHPLES

05-REMUNERAGAO

7.174,73

1GE—QTDE TRABALHADORES

4

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRIGAOD/TIPO| 8§ )

| §5.110,753/0001-41

11-COMPETENCIA

05/2021

12-DATA DE VALIDADE

07/06/2021

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

573,97

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

573,97 |

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/06/2021**

858900000050 739701

792108

607653050858

511075300017 |

WA

AUTENTICACAOC MECANICA

313 9%
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08/06/20:21

CAIXA

In.t-eRnet BanKing CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de Guia da Previdéncia Social

Via Internet Banking CAIXA

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

IRM SANTA CASA MISERIC PONTAL
3472 / 003 / 00000803-6

Nome:

Conta de débito:

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS ||03- CODIGO DE 2305
@ INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO NACIONAL - INSS PAGAMENTO
[04- COMPETENCIA 05/2021
rrevoencisocs. GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 05- IDENTIFICADOR _ ||55110753000141
01- NOME OU RAZAO SOCIAL/ENDERECO/FONE 06- VALOR DO INSS N 579,72
IRMAND STA CASA DE PONTAL 07- ——l
- 08- o |
02- VENCIMENTO 09- VALOR DE OUTRAS 0,00
(Uso Exclusivo INSS) ENTIDADES
A 10- ATM/MULTA E 0,00
ATENCAO LROS ‘
E vedada a utilizacdo de GPS para recolhimento de receita de valor
inferior estipulado em Resolugdo publicada pelo INSS. A receita que
resultar inferior deverd ser adicionada & contribuigdo ou importéncia n =
correspondente nos meses subsequentes, até que o total seja igual i1~ VALOR TOTAL 572,72
ou superior ao valor minimo fixado.

~ 12- AUTENTICAGCAO BANCARIA
CEFIC 07062021 347200300000803 856260

579,72
07/06/2021 07:53:36

Identificacdo da operacgdo:
Data/hora da operacgao:

Cédigo da operacdo: 00856260

Chave de segurancga:

UA4GIT98X5MPLRQZ

Operacédo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

mn



MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

3 - CODIGO DE PAGAMENTO

2305

4 - COMPETENCIA

05/2021

resvipdweia sociaz GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 5 - IDENTIFICADOR 55.110.753/0001-41
1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDEREGO 6 - VALOR DO INSS 579,72
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL (16)3953-1716 7-
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO
PONTAL SP CEP 14.180-000 8-
2 - VENCIMENTO 9-VALOR OUTRAS
(Uso Exclusivo INss) | 18/06/2021 ENTIDADES 90
ol ATENGAOQ: E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior 10 - ATMMULTA E 0.00
2 ao estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor JUROS !
%| inferior deverd ser adicionada a contribuicBo ou importancia correspondente nos
>| meses subsequentes, até que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11-TOTAL 57972
AUTENTICAGAO BANCARIA
CUSTEIO
CONVENIO SMS N°01/2020
COVID - 19 CQSTEIO
CAIXA ECONOMICA
C.C803-6
VALOR PAGO R$ 519 12
—-——-—J____'
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS 3- CODIGO DE PAGAMENTO |2305
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 05/2021
resviodweia sociae  GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 5. IDENTIFICADOR 55.110.753/0001-41
1- NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDEREGO 6 - VALOR DO INSS 579,72
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL (16)3953-1716 7-
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO
PONTAL SP CEP 14.180-000 8-
£| 2 - VENCIMENTO 9-VALOR OUTRAS
% (Uso Exclusivo INss) | 18/06/2021 ENTIDADES i
2 ATENGAO: E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior 10 - ATWMULTA E 0.00
E ao estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor JUROS ;
8 inferior devera ser adicionada & contribuicdo ou importancia correspondente nos
E meses subsequentes, até que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11-TOTAL 579'72

CUSTEIO

AUTENTICACAO BANCARIA




08_)‘06,-‘.‘ Jet In ternet B:anKing...CA IXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472/ 003 / 00000803-6

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM SANTA CASA MISERIC PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000063263-5

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: R3 CLINICA MEDICA LTDA

CPF/CNPJ: 34,129.327/0001-80

Valor: R$ 19.288,50

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operagdo:

Historico:

Data de débito: 07/06/2021

Data / Hora da operac&o: 07/06/2021 15:18:05
Cédigo da operagdo: 00130918
Chave de seguranga: ZR2CMH6WZG1KSVXH

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



NFS-s C. MPOSTA POR 1 PAGINA(S) ) ) - o Pagina 1 de 1
Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
v 80
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagao de Autenticidade
WCCTR9QFQ

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e ]
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e

01/06/2021 as 08:27:04

: K s L ? il il Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo 47696686F YBTNIB232XQRISXKDATIEND
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

01/06/2021 Para certificagdo da autenticidade acesse
o = : = : " http://45.71.128.162:5661/Issweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS consultas e informe os dados desta NFS-e.
2 -Nio 2 -Ndo Nio Possul 03 - Sobre Faturamento

CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
34,129.327/0001-80 000009805 000036616 R3 CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 SALA 01 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP

CPFI/CNPJ/IDocumento RG/Inscrigdio Estadual InscricBo Municipal Nome/Razéo Social

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

Logradouro Complemento Bairmo

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO

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

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

Qtde. Un. Medida Descrigd Vir. Unitario Total
1,00 UN Servigos médicos prestados na Ala Semi-Intensiva (planibes realizados das 19:00 as 23:59) referente o més de maio/2021 21.000,00 R$ 21.000,00

CONVENIO SMS N°01/2020
COVID - 19 CUSTEIO

CAIXA ECONOMICA
c.C803-6
VALOR PAGO R$ [9.488.50

LC 116/2003: 04.03 " h Aliquota  Atividade Municipio  Codigo CNAE  Codigoda Obra  Codigo ART

Hospitals, clini laboratérios, sanatérios, manlcémios, casas de salde, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8610101
\Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado

|R$ 21.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 21.000,00 RS 420,00 1-8im R$ 0,00

PIS  (21.000,00 x 0,65%) OFINS (21.000,00 x 3,00%) INSS IRRF  (21.000,00 x 1,50%) CSLL (21.000,00 x 1,00%) Outras Retengbes

R$ 136,50 RS 630,00 R$ 0,00 R$ 315,00 R$ 210,00 R$ 0,00
Malor Liquido da NFS-e: R$ 19.288,50 Val. Aprox. Tributos:
Informagdes Complementares

"0 3D

RECEBIEMOS) DE R3 CLINICA MEDICA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 80 E CODIGO DE VERIFICACAC WCCTRSQFQ.

Data CPFIRG Assinatura




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 (18)3968-1710

Fundada em 30/06/1937 e-mail - cpdfiscmpontal com. br
gerencia@iscmpontal com. br

LISTA DE PONTO DOS MEDICOS DA ALA SEMI-INTENSIVA/MAI0-2021

ASSINATURA E CARIMBO

o f

DIA

00;007AS-0:00

01
Sabado

02
Domingo

03
Segunda-feira

k|

04
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,/szi 1{%
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© /' Médico.
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0 Lpu,v’em\ae;g Janoga :

10
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LISTA DE PONTO DOS MEDICOS DA ALA SEMI-INTENSIVA

ASSINATURA E CARIMBO

DIA 07:00 AS 19:00
11
Terca-feira X
12 )
Quarta-feira P
- —
Q 13f ) }l i‘;@d}ﬁé@\’ta ’Vlt ndt“ Pw‘M‘y&mﬁ{é‘;’ Merwes \ //
uinta-feira ica CRM-MG X~
CRMWIG 63808 | CRMAP 16705s| = N
CRM- \%7837 <
14 RN >
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7 ’/\\k‘
A
15 y 1]
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N2 { £ B2
[\\_// "%’ \\_Q\_c::;::i--:‘\
16 Dr. Fabic Hrsbmm / |k
Domingo oo ”r”j . 7 ey
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17
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18
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19
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Eeliidcagieipa 2
20 A Drt,u/
i i Mgero 2 ﬁg’“’ﬁ Janoga .
Quinta-feira Cmép 220589 W /\(\/
' (CRM-SP 2dosgg | 7




LISTA DE PONTO DOS MEDICOS DA ALA SEMI-INTENSIVA

ASSINATURA E CARIMBO
DIA 19:00 AS 23:59 00:00 AS 07:00 07:00 AS 19:00
21 | ]
Sexta-feira < //“\/’
Z\
=
| 22 ;‘ Dr Lo‘!rﬁ?"“hf‘!’F Janoca
‘\_/’ Sabado i ) 'N]Edicc
Vi Cﬁ”"’f’“ CRIA-SP 220589
23 A
Domingo L4 eamifiers Janpea
\ M
. C["\i{l'-ﬂ -—‘-*’“‘jbg
! 24
_ // Segunda-feira . P
3 / %
Lptiramit -l'-r;"'""no F ‘ f". D
/ 25  Meédico T Mbers T i
3 Terga-feira C 220589 T A he =
Fo| o R Reeseagses | op, g
26 7
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i 1
/ 27
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y
, 28 ™
// Sexta-feira )/ 2=
29
Sébado
30 \ ;
Domingo AP
\ 7 Y “b . 11
\.T“l ﬂ:‘ 2l p _ral i de\%';’
! CRiyt/S 195750 _
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31
Segunda-feira




14/06/2021

CAIXA

InterneT...B Ank-ing CA-IxA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo

Via Internet Banking CAIXA

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000803-6

Nome: IRM SANTA CASA MISERIC PONTAL

Representacido numeérica do cédigo de barras:

816800000043 200034072021 106100203202 005376950050

Convénio: PM DE PONTAL-SP
Valor: 420,00

Data de débito: 10/06/2021
Data/hora da operacgéo: 10/06/2021

Cédigo da operagdo:

Chave de seguranga:

00491933
ZE39VGU997QS1E]18

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_tributos.processa

17



Y A Prefeitura Municipal de Pontal

3 Municipio de Pontal

RUA GUILHERME SILVA, 337 - CENTRO
45.352.267/0001-86

GUIA PARA RECOLHIMENTO DE ISSQN - 2021

Cadastro Médulo

000003715 Mobiliario

CPF/CNPJ Nome/Razdo Social

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

Logradouro Numero Complemento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753

CEP Bairro Cidade

14180-000 CENTRO PONTAL-SP

Referente aos servigos prestados na NFS-e numero: 74
Prestador do servigo: 34129327000180 - R3 CLINICA MEDICA LTDA

Base de Calculo Qtde Notas Vencimento Referéncia Tipo da Declaragéo Valor Creditado

R$ 21.000,00 1 10/06/2021 5/2021 Declaragdao Tomador 0,00

Cadigo de Baixa Cadastro Maodulo Receita Principal

2-537695-3-5 000003715 2 - Mobiliario 12 - ISS Tomador

Valor Original Corregao Multa Juros Valor Documento

R$ 420,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 420,00
Autenticagdio Mecénica

08/06/2021 1

SMS N°01/2020
CONCVOE\T;%}:? 19 CUSTEI()

CAIXA ECONOMICA
C.C 803-6 -
VALOR PAGO R$ 120,60

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

45.352.267/0001-86 Exercicio: 2021
Contribuinte CPF/CNPJ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
Logradouro Numero \Complemento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Bairro Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Vencimento Céadigo de Baixa Cadastro Madulo Receita Principal
10/06/2021 2-537695-3-5 000003715 2 - Mobiliario 12 - 1SS Tomador
Valor Original Corregéo Muita Jures Total Recebido
R$ 420,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 420,00

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

Referente aos servigos prestados na NFS-e nimero: 74
Prestador do servigo: 34129327000180 - R3 CLINICA MEDICA LTDA

000004-3 200034072021 10610020320-2 00537695005-0 Autenticagio Mecanica

AR




14/06/2021

" CAIXA

|_nteRnet Banking....CA IXa

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

CPF/CNP3: 55.110.753/0001-41
Nome: IRM SANTA CASA MISERIC PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000803-6
Historico do Pagamento: PG BLOQTO
- g . 23793.37609 20000.100329 96000.202406 8
Representacdo numérica do cédigo de barras: 86650000790000
Instituic@o Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A
Codigo do Banco: 237
Cédigo do ISPB: 60746948

CM HOSPITALAR SA
CM HOSPITALAR SA
12.420.164/0001-57

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
55.110.753/0001-41

IRM SANTA CASA MISERIC PONTAL

CPF/CNPI1: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 28/06/2021

Data de Efetivacdo / Agendamento: 11/06/2021

Valor Nominal do Boleto: 7.900,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Muita (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 7.900,00

Valor Pago (R$): 7.900,00
rData/hora da operagao: 11/06/2021 14:24:07

Coédigo da operagdao: 062406868
Chave de seguranca: WHLI8S15EH0JZZX0

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

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

11
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237-2

Comprovante de Entrega

Beneficiario Agéncia/Cod, Beneficidrio | Nro.Documento ( ) Mudou-se
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) CNPJ; 12.420.164/0001-57 3376/00002024-9 000906892 o
Pagador - Vencimento Valor do Documento | ( ) Nao existe n° indicado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 28/06/2021 7.900,00 ( ) Recusado
- - { )Nao procurado
Data | Assinatura { ) Enderego insuficiente
Recebi(emos) o bloquetoftitulo com as caracteristicas acima. ( ) Desconhecido
Data | Entregador () Falecido
i { ) Outros {(anotar no verso)
2 37 2 ‘ Recibo do Pagador
Local de Pagamento - Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO 28/06/2021
Beneficiario/CNPJ/Enderego Agéncia/Cadigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376/00002024-9
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. [Aceite  |Data do Processamento Nosso Nimero -
21/05/2021 000906892 DM N 21/05/2021 02/00001003296-P
Uso do Banco |Carteira Espéecie Quantidade Valor Valor do Documento
| 02 R$ _____7.900,00
instrugdes (Todas as informagoes deste bolelo sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario) {-Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2.00% | (-)Outras Dedugdes
COBRAR JUROS DE R$ 15,80 POR DIA DE ATRASO j—
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS, tMoraMulta
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE Hiiaateaise —
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM
0(0S) DEBITO(S). ['{=)Valor Cobrado o
Pagador ;
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Cadigo Interno: 000726-0001
R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO CNPJ: 55.110.753/0001-41
PONTAL - SP - 14180000
Sacador/Avalista
- - Autenticacio Mecén_ ;c;_ o
i
\ 237-2 | 23793.37609 20000.100329 96000.202406 8 86650000790000
Local de Pagamento TWenameno.

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO

Beneficiario/CNPJ/Enderego

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

28/06/2021

Agéncia/Codigo do Beneficiario

3376/00002024-9

Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numera
21/05/2021 000906892 DM N | 21/05/2021 02/00001003296-P
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

02 RS 7.900,00
Instrugdes (Todas as informagdes deste boleto s3o de exclusiva responsabilidade do beneficiano) (-)Desconto/Abatimento

MULTA 2.

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% Ciouies Dediagton
COBRAR JUROS DE R$ 15,80 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. Moraiuia

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

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

Sacador/Avalista

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

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

N



SIH-R<HCMPO004> Emissdo 21/05/2021  14:25 No. Pagina
Empresa: IFM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra g
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 1 - CM HOSPITALAR LTDA (RPO) Data P.Jd: 21/05/2021
Erz.mtr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nio Entregou
Pescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitério + Valor IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido
[76600- 2 LUVA PROCEDIMENTO MEDIA-CAIXA-MARCA Ndc Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 75,0000 0,0000 0,0000 7.%00,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 7.900,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido = Total do Pedido

w 0,0000 0,0000 7.900,0000
A L

e <
COMPRAS ADM|N|STRACAO




14/06/2021

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

InteRnet Bank_ing___ C.AiXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Nome:

Conta de débito:

55.110.753/0001-41
IRM SANTA CASA MISERIC PONTAL
3472 | 003 | 00000803-6

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Histérico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

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

Beneficiario Final
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

Representacdo numérica do codigo de barras:

PG BLOQTO

00190.00009 02843.923000 00027.196179 6
86650000045680

BANCO DO BRASIL 5/A
001

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ME
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA . EPP

02.736.951/0001-59

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA . EPP
02.736.951/0001-59

IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA
55.110.753/0001-41

IRM SANTA CASA MISERIC PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 28/06/2021
Data de Efetivagdao / Agendamento: 11/06/2021
Valor Nominal do Boleto: 456,80
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 456,80
Valor Pago (R$): 456,80

Data/hora da operagao: 11/06/2021 14:24:35

Codigo da operagdo:
Chave de segurancga:

062407391
T79HFNIT1H2W2CVX

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

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

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP

RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623

DANFE
Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
Eletrénica

CONTROLE DO FISCO

QU B

MONTE ALEGRE 0 - ENTRADA
RIBEIRAO PRETO - 5P 1- SAIDA
CEP: 14.051-150 No: 038.536
rem Série: 1 FL:1/1
NATUREZA DA OPERAGAD CHAVE DE ACESS0 OA NF -a P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW NFE FAZENDA GOV BR
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3521.0502.7369.5100.0159.5500.1000.0385.3616.2333.7690
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autorizagao
582475777112 02.736.951/0001-59 135210569655943 - 24/05/2021 09:58:44
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAD SOCIAL CNPJICPF DATA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 24/05/2021
ENDERECO BAIRRC/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 CENTRO 14.180-000 24/05/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL (16) 3953-1716 SP
FATURA
001 RS 456,80 28/06/2021 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICED VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
456,80 82,23 0,00 0,00 456,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 456,80
TRANSPORTADOR/NVOLUMES TRANSPORTADOS
[ RAZAG sociAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO | UF CNPJ/CPF
1- EMITENTE
2 - DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2| CAIXAS
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
cODIGO VALOR VALOR B.CALCULQ VALOR | VALOR| ALiQ| ALia
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICOS NCM/SH | CST| CFOP| UND QTDE UNITARIO TOTAL ICMS ICMS Pl icms | et
1785 CATETER NASAL TIPO OCULOS 2,05M 90183529 000 | 5102 | UN 10 3,8000 38,00 38,00 6,84 0.00( 1800| 000
PEDIATRICO GOODCOME -
Validade: 28/07/2022 Lote: 20170815
1283 EXTENSAQ P/ ASPIRACAO 3MTS C/CONECTOR |90183929| 000 | 5102 | UN 60 4,2100 252,60 252,60 45,47 0,00 18,00| 0,00
GRADUADO C/80 FLEXOR
Validade: 05/04/2023 Lote: 211046
1136 MICROPORE 25 X 10 brc MISSNER ADPELE 30051090| 000 | 5102 | UN 60 2,2600 135,60 135,60 24,41 0,00| 1800 0,00
Validade: 03/03/2022 Lote: OAAD7303
2487 = SONDA RETAL N 06 PCT C/10 MARK MED 90183929| 000 | 5102 | UN 60 0,5100 30,80 3 60 551 0,00| 1800, 0,00
Validade: 31/10/2024 Lote: 16012 an’
Q%L}
CONVENIO SMS N°01/2020
COVID - 19 CUSTEIO
-~ ™y =) \ =
CAIXA ECONOMICA CONTROLE DE/MERGADORIA
C.C 803-6 PORTARIA A
VALOR PAGO RS _ 45¢ |80
,u]mﬂ:pua 51ttt fur
- el JE
CALCULO DO ISSQN C.PD. Vv YIS =
INSCRIGAD MUNICIPAL VALCR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSGN VALOR DO ISSQN ‘
ADMBISTRACIS 2 .
DADOS ADICIONAIS T il e A A
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
pedido de compra: 2408 AP w Y. 4
'PISICONFINS REDUZ ZERD AR 1ING i DECAETO Sa08 Do Seoh o e 2020ty oo D#RETORW V.
Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAC PRETO LTDA - EPP 0s produlos da Nota Fiscal indicada ao lado. NF 1
Emisséo: 24/05/2021 Destinatario: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONT Valor Total. 456 80 N o
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR o: 038.536
SERIE: 1 FL: 1 /1




SIH-R<HCMP00O04> Emissdo 21/05/2021 14:46 No. Pi.gina.

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
|CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra 2407
|
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 2 - CIRURGICA RIBEIRAC PRETO LTDA Data Ped: 21/05/2021
Ers.lntr: 7 DIas Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Fornm:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&do Entregou
Pescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacédo-Marca) Situacédo do Item No.Cotacdio (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitédrio + Valor IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
4025- 2 MICROPORE 25X10 1000CM-ROLO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 60,0000 2,2600 0,0000 0,0000 135, 6000

Complemento do item

4364- 1 CATETER NASAL PEDIATRICO -UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 3,8000 0,0000 0,0000 38,0000
Complemento do item

89643- 1 SONDA RETAL DESC. N.(06-UNIDADE-MARCA N3o Entregou
(4) FARMACIA 60,0000 0,5100 0,0000 0,0000 30,6000
Complemento do item

124311- 1 EXTENSAO ASPIRACAO 3 METROS PVC-UNIDADE- Nédo Entregou
(4) FARMACIA 60,0000 4,2100 0,0000 0,0000 252,6000
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 456,8000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido = Total do Pedido
456, 8000 0,0000 0,0000 456, 8000
s o
2 = %‘

COMPRAS ADMINISTRAGAO




001-9

Comprovante de Entrega

3eneficirio Agencia / Codigo Beneficiario ]

Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/( 6504-8/1062-6
[ 1Mudou-se [ ] Ausente [ ] Nao existe n® indicado

Jagador Nosso Numero

IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 28439230000027196 [ ]Recusado [ ]Nao procurado [ ]Endereco insuficiente
Jencimento Nimero do Documento Espécie Valor do Documento

28/06/2021 0385361 RS 456,80 | [ 1Desconhecido [ ]Falecido [ ] Outros (anotar no verso
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura

com as caracteristicas acima

_ocal de Pagamento

Data do Processamento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 24/05/2021

001 -9 ‘ Recibo do Pagador
-ocal de Pagamento Vercimonts
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 28/06/2021

3eneficiarioc CIRURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETOISP, , { Fone:

Agéncia / Codigo Beneficiario
6504-8/1062-6

Jata do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
24/05/2021 038536/1 DM N 24/05/2021 28439230000027196
Jso do Banco Carteira Especie Quantidade Valar { =) Valor do Documento
17/035 RS 456.80

nstrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)

Protestar em 5 dias corridos apés o vencimento
Cobrar juros de R$ 0,91 por dia de atraso

( - ) Desconto / Abatimento

( - ) Outras Deducoes

( +) Mora / Multa / Jurcs

[ + ) OQutros Acrescimos

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

do banco.
sta quitagao so tera validade apés o

agamento do cheque pelo banco sacado
S

001-9 00150.00009 02843 923000 00027.196179 & 8665000004568

—ocal de Pagamento
JAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

28/06/2021

3eneficiario CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, , / Fone:

Agéncia | Codigo Beneficidrio

6504-8/1062-6

Jata do Documento Numero do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
24/05/2021 038536/1 DM N 24/05/2021 28439230000027196
Jso do Banco Cartewra Espécie Moeda| Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17/035 R$ 456,80

nstrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiano.)

Protestar em 5 dias corridos apds o vencimento
Cobrar juros de R$ 0,91 por dia de atraso

( - ) Desconto / Abatimento

{ - ) Outras Deducoes

( + ) Mora / Multa / Juros

{ + ) Outros Acrescimos

{ = ) Valor Cobrado
2agador IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363 CPF [ CNPJ
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000 55.110.753/0001-41
Sacador/ Cadigo de Baixa

Avalista:

AR

Autenticagdo - Ficha de Compensagéo



14/06/2021 I:Nternet—-ba.nki-ng....CAIXA

CAIXA
A
22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Nome: IRM SANTA CASA MISERIC PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000803-6
Histérico do Pagamento: PG BLOQTO
= : . 00190.00009 03308.841208 00029.363173 7
Representagdo numérica do cddigo de barras: 86650000172216
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A
Caddigo do Banco: 001

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E

EXPO

Nome/Raz&o Social: [E),I(J:OA;.I::::-I:SPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
CPF/CNPI: 04.027.894/0001-64

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social: g)lzl:OA;?LSSSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
CPF/CNPJ: 04.027.894/0001-64

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

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: IRM SANTA CASA MISERIC PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 28/06/2021

Data de Efetivacdo / Agendamento: 11/06/2021

Valor Nominal do Boleto: 1.722,16

Juros (R$%$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 1.722,16

Valor Pago (R$): 1.722,16

Data/hora da operacgao: 11/06/2021 14:25:04

Cédigo da operagdo: 062407911
Chave de seguranca: RVAP8P8J9RWMWRZ4

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

n



Y Ll e SLR | o
| DOCUMENTO AUXILIAR i i s
' DUPATRI HOSPITALAR COM DA NOTA FISCAL

(G . ol AR ELETRONICA
[y I AV, JOSE SEVERING N 3530
e - .
_J@ ’a r' CATALAO 60 0-ENTRADA CRAVE DE ACESSO
e CEP.75.709.615 1-SAIDA | 5221 0504 0278 9400 0326 5500 1001 1836 8610 0006 2138
HOSPITALAR COM. iMP. EXP. LTDA. TELEFONES
ESTOGQUE CATALAC: (64 3442 3081 N°® 11B3686
ADM. SANTOS 1(17) 3278-8700 iy Ci Ita de icidade no portal nacional da NF-e www.nfe fazenda.gov.br/ponal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autarizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
VENDA N CONTRIB 152214081283124 24/05/2021 19:55:18
INSCRIGAC ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ
10.444.430-4 809.010.530.117 04.027.894/0003-26
DESTINATARIO | REMETENTE -
NOME / AAZAO SOCIAL CNPUCPE DATA DA EMISSAO o
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 24/05/2021
ENDEREGO BAIRROMDISTRITO cEP DATA ENTRADA/SALLA o
A ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 24/05/2021
rgNICIPIO FONEFAX ur INSCRIGAD ESTADUAL HORADASADA
PONTAL 1639531716 =3 19:54
FATURA T DUPLICATA
GOt 2BI06/2021 1.722,16
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS T
= 1.5315,09 143,41 0,00 0,00 1722,
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA B
0,00 0,00 0,00 0,00 1.722,18
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT  [PLACA DO VEICULD iE  |[CNPIGRP -
VEICULO PROPRIO (90) b - DO EMITENTE 04027894000326
ENDEREGO MUNICIPID UF
AVENIDA JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO GO {104444304

_ AUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERQ PESO BRUTO PESOLIQUIDO o
i 2 CAIXAS 7,00 ¥4
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS -

cODIGO [ DESCRIGAD 90 PRODUTGYSERVIGOS NoweH | esT | cFoP |unD. | QuANT V.UNIT V.TOTAL BCICMS VICMS VP “*_‘“Lt I Al ik
19908 [REUQUINOL 400MG C/30CP-APSEN (Lote: 20080- ==
223, Qtde: 17, Dt Val: 30/0$/2022 ,Data i
Fab: 01/09/2020) 30049069 | p20| 6108 CX L7 4 66,9988 1.138,98 949,11 113,89 12,00
20973 (AERODINI SPRAY C/200DOSES -TEUTO (Lote:
3703154, Qtde: 30, Dt Val: 31,/07/2022 ,Da-
ta Fab: 01/07/2020; 30049233 | 300 | 810B| CX| - ao 16,0000 480,00 480,00 19,20 4,00
7565 |ATENSINA 0,150MG C/30 CP - BOEHRINGER (Lo-
te: C71157, Qtde: 1, Dt Val: 30/11/2023 = |
,Data Fab: 01/11/2020) 30048089 | p20| 6108| CX 1 7,6800 7,68 6,40 077 12,00
50816 |coXYM 0,5MG C/20CP-GREENPHARMA (Lote: 032-
0, Qtde: 10, Dt Val:; 31/10/2024 ,Data Fab:
01/10/2020) 30049099 | 020 6108 | CX 10 4,2500 42,50 35 42 4,25 12,00
35941 [DERMAEX OLEO 200ML - NUTRIEX (Lote: 21040-
251, Qtde: 10, Dt Val: 30/04/2023 ,Data 5
'pab: 01/04/2021) 15121919 | ozo0| 6108 FR| < 10 5,3000 53,00 4416 5,30 12,00
. &
CONVENIO SMS N°01/2020 po
COVID - 19 CUSTEIO ks ] ==
CAIXA ECONOMICA Q%’ |, T (RS S e
C C 803‘6 B r B 'ﬁ,ﬁ__r‘lt.;‘«: BTN
VALOR PAGO RS 120 |G )
DADOS ADICIONAIS e — 2 3 R e o =
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 4BHOURAS APOS A ENTREGA __2_?/ _ng 921 Cr o
Operador: 464 - COMERCIAL PRIVADO W}if-’{'-{“"'__/.j e e e [ ETET
ITENS 1,3 a 5 RED.BASE DE CALCULO CONF. ART. 8°, INC. VIII, ANEXO IX DEC}4.852/37 - - N ‘ Q, ==
RICMS /GO e_:;’a ()(5 2] CL AN
ITEM 2 Resolucao Senado Federal n 13/2012 e Convenic ICMS 38/2013 C.P.D. s AL Ll e
ITEM 5 ISENTO PIS/COFINS DECRETO 6426/0B ANEXO III
ITENS 1 a 4 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.Z DA LEI 10.147/00
ITENS 1 a § DIFAL de ICMS com exigibilidade suspensa em virtude de decisdo W};m ! { i 3
nog autos do Processo n.° 2068021-62.2021.8.26.0000/50000 SP 1

| VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 143,41, Federal, R$ 0,00, Estadual, R$ 143,41

| Pedido: 1268495 1 Y
Representante: REGIAQ RIB.PRETO - (DANIEL) AP'F ——

Representante: REGIAO RIB.PRETO - (DANIEL}
Redespacho...: PVN - RIBEIRAO PRETO (63) - CIF - CNPJ.: - Inscrigdo
Estadual, ;633751854115 - Endereco.:RUA SAO PAULL SANTOS S ﬁ‘ﬁ’ﬁm 1l y i —
————————— —
s _:_‘_,__,____.-——-'\

e



0 herrcrtrs ] 001-9 | Recibo do Pagador

Vencieno

28/06/2021

Cadigo Beneficidrio

3359-6 / 2034-6 RS

Espécie

Quantidade

=] Valoi do Documanto

1.722,16

(-) Desrontn/anstimenis

() Iviorariviuiasn uros

(=) Valor Cobra_do

Nosso Numero

33088412000029363

N Documento

21183686U

Pagador

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

2 BANCO DO BRASIL

Autenticagio Mecanica

001-9 |

3BANCQ DO BRASIL | 001-9 | Recibo de Entrega
[Vencimento Cddigo Beneficidrio Espécie Quantidade
28/06/2021 3359-A / 2034-F £ L
(=) Valor dc Dncumeﬁto Nosso Numero N* Documento
1.722,16 330884 12000029363 211836860
Fagadaor
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)
Assinatura do recebedor Data entraga

00190.00009 03308.841208 00029.363173 7 86650000172216

LOCAL DE PAGAMENTO

PAGAR EM QUALQUER AGENCIA DA REDE BANCARIA

VENCIMENTO
28/06/2021

|BENEFICIARIO
DUPATRI HOSPITA

_AR COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA

CNPJ: 04.027.894/0003-26

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

DATA DOCUMENTO N° DOCUMENTO [EsPEcie poc. ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
24/05/2021 21183686U DM N 24/05/2021 330884 12000029363
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE  |QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
17 RS 1.722,16

|INSTRUGOES

(TODAS AS INFORMACOES DESTE BLOQUETO SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO)
Cobrar Juros de R$ 0,57 ao dia apds o vencimento.

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

COBRANCA BANCO DO BRASIL

(-) DESCONTO/ABATIMENTC

(-) OUTRAS DEDUCOES

(+) MULTA/MORA

{+) OUTROS ACRESCIMOS

Pagador

Pagador/Avalista

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

CNPJ.: §5.110.753/0001-41

CNPJ.

(=) Valor Cobrado

“ ||||‘H| |HH ‘“HHH"INI‘H“HH“““HHH "“‘“I“‘H‘HH“I""IIII ‘“ B o




v SIH-R<HCMP0004> Emissdo 24/05/2021 10:13 No. Pagina
Empresa: IEM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 2425
. Pedido de Compra
L
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 122 - DUPATRI HOSPITALAR COM IMP EXP Data Ped: 22/05/2021
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N3o Entregou
Pescrigé@o do item (Cédigo-Nome-Apresentagdoc-Marca) Situacgdo do Item No.Cotagdo (Emp.Req-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitério + Valor IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacido do Pedido
4500~ 1 SULFATO HIDROXICLOROQUINA 400MG-COMPRIMIDO- Nio Entregou
{4) FARMACIA 510,0000 2,2333 0,0000 0,0000 1.138,9830
Complemento do item
10868- 1 AEROLIN SPRAY 100MCG/200DOSES -FRASCO- N&o Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 16,0000 0,0000 0,0000 480,0000
Complemento do item
17701~ 1 ATENSINA 0,150MG CPR (CLONIDINA)-CRP- N&o Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 0,2560 0,0000 0,0000 7,6800
Complemento do item
18508~ 1 COLCHICINA 0,5 MG CPR-CRP-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
{4) FARMACIA 200,0000 0,2125 0,0000 0,0000 42,5000
Complemento do item
19720~ 2 DERSANI LIQ. 200ML -FRASCO-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 5,3000 0,0000 0,0000 53,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.722,1630
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido = Total do Pedido
1.722,1630 0,0000 0,0000 5 1.722,1630
1>, /,f. L
. k-Cg_L!?‘* 2 -
COMPRAS ADMINISTRAGAO




14/06/2021 |_n_tern et___BAnk.i ng CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM SANTA CASA MISERIC PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000803-6

Historico do Pagamento: PG BLOQTO

Representagdo numérica do cédigo de barras: ggéggb%%%%gﬁgggc&mlmg 00035.314178 2
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Cédigo do Banco: 001

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: :E);J:STRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAOE

Nome/Razdo Social: DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E

EXPORTACA
CPF/CNPJ: 04.027.894/0001-64
Beneficiario Final
Nome/Raz&o Social: E))IEJ:S;?‘LSESPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
CPF/CNPJ: 04.027.894/0001-64
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: IRM SANTA CASA MISERIC PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 28/06/2021
Data de Efetivacdo / Agendamento: 11/06/2021
Valor Nominal do Boleto: 3.766,60
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 3.766,60
Valor Pago (R$): 3.766,60
Data/hora da operagao: 11/06/2021 14:25:30

Codigo da operagdo: 062408409
Chave de seguranga: 1FSA9CMKSYUFFMGV

Operacio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



|
COMERCIO IMPORTACAQE DA NOTA FISCAL
/ EXPORTACKO LTDA ELETRONIGA
du (’(r #|  avenoa pepro pascoaL nos venoa | ¥ | lso osot ozreseon oreo ss00 1000 1762 9716 oos sses
e e o nee exe 1o | SANTOS, 410 - GALPAOQOZ MD 4 E5- |  1"SAIDA L oo o
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
'SUM::::?: _;2:::;:;: B581, Bs:;n;:'.gi” Consutta de icidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora
l FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERC.ADQ. REC. TERCEIROS 135210564421383 21/05/2021 19:51:35
INSCRIGAD ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO Ny
671.392.680.115 04.027.894/0007-50
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAG S0CIAL CNPYCPF DATA DA EMISSAD
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 21/05/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTAITO CEP DATA EHTRADABAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 21/05/2021
MUNIGIFIO FONE/FAX UF INSCRIGAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 1639531716 sSp 19:50
FATURA | DUPLICATA
a1 28/06/2021 3.766,60
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO IGMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAG VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.766,60 677,99 0,00 0,00 3.766,60
VALOR DO FRETE VALOR DD SEGURO DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 3.766, 60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO pF  JENRJCPF
PVN - RIBEIRAO PRETO (63) D - DO EMITENTE
ENDERECO MUNICIFIO UF | INSCHIGAD ESTADUAL
RUA S5A0 PAULO, 41 SANTOS 5P |B33751854115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
20 CATXAS 102.90’ 162,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAD DO PRODUTOVSERVIGOS NCM/CH | csT | croe |unD QUANT VUNIT V. TOTAL BC ICMS VICMS ViP IcT;S AL IPI
34551 ¢ P/OXIG TIPO OCULOS C/100
- MEDSONDA (Lote: 60180, Qtde: 2,
Dt val: 30/04/2025 ,Data Fab: 01/04/20-
21) 90183929 | ooo| s1w02| cx| # 2 86,0000 172,00 172,00  30.96 18,00
51324 |COLETOR URINA SIST.FECHADO - MEDIX {Lo-
te: 200820, Qtde: 200, Dt Val: 20/08/2-
025 ,Data Fab: 20/08/2020) 39269030 | 700 | 5102| UN| — 200 4,0500 810,00 810,00 | 14580 18,00
32749 |LUVA P/PROC.VINIL S/TALCO M C/10-
0-DESCARPACKE (Lote: SFIJAAL1GSM, Qtde:
20, Dt val: 31/12/2025 ,Data Fab: 01/1-
2/2020) 39262000 | 200| 5102 cx| -~ 20 59,3000 1.186.00 1.186,00 | 213.48 18,00 i
50195 |[PAPEL LENCOL 70X50 C/10 (BCO)-FORTCLEAN
(Lote: 07421, Qtde: 12, Dt Val: 30/04/-
2026 ,Data Fab: 01/04/2021) 48030090 | opo| 5102 CX| -~ 12 76,3000 915,60 91560 | 164.81 18,00
51122 |[TOUCA FEM. C/ELASTICO C/100 {
20GR-DESCARTEE (Lote: 2004DC, Qtde: 30,
Dt val: 31/05/2025 ,Data Fab: 01/05/20-
20) 63079010 | o000 | 5102 | PCT|~" 30 14,3000 429,00 42000| 7722 18,00
37251 |EXTENSAO P/OXIGENIO 2,0MT - MEDSONDA |
(Lote: 60068, Qtde: 80, Dt Val: 30/04/-
2025 ,Data Fab: 01/04/2021) 90183899 | opo | 5102 UN|=" 80 1,6500 124,00 124,00 22,32 18.00 ’
DADOS ADICIONAIS
|RESEAVADO AD FISCO
> MAXIMO DE 4RHORAS APOS A ENTREG
5/COFTNS DECRETO 6426 /08 ANEXO TTT
$ #79,R0, Federal, R 201,R1, Estadual, RS 677,99 f‘@
REGIAD RIB.FRETO - (DANIEL) )%'5'(}
; E.FRETO - (DANIEL) & 4
ST e e e e CONVENIO|SMS NoBPE020
COVID {19 CUST
CAIXA BECONOMICA
. €0803-6
VALY

$3 fe'(z., o0
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HOSMITALAR COM IMP EX® LTDA

DUPATRI HOSPITALAR
COMERCIO IMPORTACAOQO E
EXPORTACAO LTDA

AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS
SANTOS, 410 - GALPAOO0Z MDA E5 -
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561,
Fone:13-3228-8700

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO

1-SAIDA 1| |3521 0504 0278 9400 0750 5500 1000 1792 9710 0009 5953
NE 179297 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2

NATUREZA DA OPERACAD

VENDA MERC.ADQ. REC. TERCEIROS

PROTOCOLO AUTORIZAGAC CE USO
135210564421383 21/05/2021 19:51:35

INSCRIGAC ESTADUAL
671.392 680.115

INSC. ESTADU,

CNPJ
04.027.894/0007-50

AL DO SUBST. TRIBUTARIQ

DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS

AL
CODIGD DESCRIGAD DO PRODUTO/SERVIGOS MCMCH | CST | CFOP [uND. | QUANT V.UNIT V. TOTAL BG ICMS v ICMS VPl oms | AP
50370 |FITA ADESIVA 16X50(I) - EUROCEL (Lota:
020221C05, Qtde: 40, Dt Val: 28/02/2024
.Data Fab: 01/02/2021) 48114110 | 300| 5102 | RL 40 3.2500 130,00 130,00 23.40 18,00
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SIH-R<HCMP0004> Emissdo 24/05/2021  11:31 No. Pagina
. Empresa: IERM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
: 2406
Pedido de Compra
L
Eipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 122 - DUPATRI HOSPITALAR COM IMP EXP Data Ped: 21/05/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&3o Entregou
Pescrigéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situagdo do Item No.Cotaglo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitério + Valor IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido
[59882- 1 CATETER NASAL TIPO OCULOS ADULTO -UNIDADE- Nao Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 0,8600 0,0000 0,0000 172,0000
Complemento do item
62467- 1 COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO 2000ML- N3o Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 4,0500 0,0000 0,0000 810,0000
Complemento do item
[76417- 1 LUVA DE VINIL S/ TALCO TAM M-CX 100 C/UN- N&o Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 59,3000 0,0000 0,0000 1.186,0000
Complemento do item
79871- 1 PAPEL LENCOL HOSPITALAR 70X50-ROLO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 120, 0000 7,6300 0,0000 0,0000 915, 6000
Complemento do item
92253~ 1 TOUCA DESCARTAVEL BRANCA COM ELASTICO- Nio Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 14,3000 0,0000 0,0000 429,0000
Complemento do item
124308- 1 EXTENSAO P/OXIGENIO 2 METROS PVC-UNIDADE- N&o Entregou
(4) FARMACIA 80,0000 1,5500 0,0000 0,0000 124,0000
Complemento do item
126974~ 1 FITA CREPE 16X50 5000CM-CENTIMETRO-NORTON NZo Entregou
(4) FARMACIA 40,0000 3,2500 0,0000 0,0000 130,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 3.766,6000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido = Total do Pedido
3.7 6000 0,0000 0,0000 3.766, 6000
AT
e
COMPRAS ADMINISTRAGAO




14/06/2021 InterNet Ban:king CAIXA

CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM SANTA CASA MISERIC PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000803-6

Histérico do Pagamento:

Codigo do Banco:

Codigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Raz3do Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Representacdo numérica do codigo de barras:

PG BLOQTO

23793.37609 20000.100329 51000.202401 1
86650000395000

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

CM HOSPITALAR SA
CM HOSPITALAR SA
12.420.164/0001-57

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
55.110.753/0001-41

IRM SANTA CASA MISERIC PONTAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 28/06/2021
Data de Efetivacao / Agendamento: 11/06/2021
Valor Nominal do Boleto: 3.950,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 3.950,00
Valor Pago (R$): 3.950,00

Data/hora da operacgao: 11/06/2021 14:25:57

Cédigo da operagdo: 062408939
Chave de seguranga: 77SZTFS6S3J15W03

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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' 2 37—2 ‘ Comprovante de Entrega

Beneficiario Agéncia/Cod. Beneficiario | Nro.Documento () Midosse
C M HOSPITALAR S A. (RPO) CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376/00002024-9 | 000906864 ( ) Ausente
Pagador o [Vencimento [Valor do Documento ( ) Néo existe n° indicado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL | 28/06/2021 3.950,00 ( ) Recusado
— - = | ( ) Nao procurado

Data Assinatura ( ) Enderego insuficiente
Recebi(emos) o bloquetoftitulo com as caracteristicas acima. ( ) Desconhecido

Data Entregador ( ) Falecido

( ) Outros (anotar no verso)

237-2 |

Recibo do Pagador

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO 28/06/2021
Beneficiario/CNPJ/Endereco Agéncia/Cadigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376/00002024-9
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055
Data do Documento Nro.Documento ~ |Espécie Doc. Aceite | Data do Processamento Nosso Numero
21/05/2021 000906864 - DM N 21/05/2021 02/00001003251-P
Uso do Banco Carteira Espécie ' EQuaniidade Valor Valor do Documento

02 RS 3.950,00
Instrucdes (Todas as informagdes deste boleto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% {)Qutras Deducdes

COBRAR JUROS DE RS 7,90 POR DIA DE ATRASO =
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS, Mot

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

| (+)Outros Acréscimos

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

PONTAL - SP - 14180000

Sacador/Avalista

Autenticagao Mecanica

\ 237-2 \ 23793.37609 20000.100329 51000.202401 1 86650000395000

Local de Pagamento | Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO ‘ 28/06/2021
Beneficiario/CNP.J/Enderego o N | Agéncia/Cadigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 | 3376/00002024-9
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamenlo Nosso Numero
21/05/2021 000906864 | DM N 21/05/2021 02/00001003251-P
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor Valor do Documento

02 R$ o 3.950,00
Instrugdes (Todas as informagbes deste boleto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (o7 Ty oy
COBRAR JUROS DE R$ 7,90 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS, FE T T —
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM {+)Outros Acréscimos
0(0S) DEBITO(S). R

{=)Valor Cobrado
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Codigo Interno: 000726-0001 o
R ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO CNPJ: 55.110.753/0001-41

PONTAL - SP - 14180000

Sacador/Avalista

N -




Centro de Custo: 4 - FARMACIA

Status do pedido: Nio Entregou

SIH-B<HCMPO004> Emissdo 21/05/2021 14:26 No. Pégina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 h
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido

5 2414

Pedido de Compra
Eipo Pedide: FPRODUTO Fornecedor: 1 - CM HOSPITALAR LTDA (RPO) Data Ped: 21/05/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:

Total dos Itens +

{.'J‘I b}
d N

Encargo Pedido -
0,0000

Desconto Pedido =

0,0000 &

COMPRAS

ADMINISTRAGAO

Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr., Unitério + Valor IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido
[16600- 2 LUVA PROCEDIMENTO MEDIA-CAIXA-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 79,0000 0,0000 0,0000 3.950,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 3.950,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido

3.950, 0000




14/06/2021 IntE:m.et-—-B-anK.ing—--C:AlXa

" CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM SANTA CASA MISERIC PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000803-6

Histdrico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cédigo de barras: 22333&8156792233500'000087 15142.301041 7

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.

Cédigo do Banco: 033

Cédigo do ISPB: 90400888

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: EUROFARMA LABORATORIOS SA
Nome/Razao Social: EUROFARMA LABORATORIOS SA
CPF/CNPJ: 61.190.096/0001-92

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA STA CASA DE MISER DE P
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: IRM SANTA CASA MISERIC PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 07/07/2021

Data de Efetivacdo / Agendamento: 11/06/2021

Valor Nominal do Boleto: 16,923,30

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 16.923,30

Valor Pago (R$): 16.923,30

Data/hora da operacgdo: 11/06/2021 14:26:25

Coédigo da operagdo: 062409454
Chave de seguranca: P4VCU87Z8HXFG8NS5

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Ampliando horizontes

Eurofarma Laboratérios S.A. )
Rod Pres Castelo Branco Km 35,6 - Itaqui
Itapevi - SP - CEP 06696-000

Central de Atendimento Eurofarma 0800-704-1993

DANFE

Documento Auxiliar da

LAY

Nota Fiscal Eletrénica

1 - Saida

2 - Entrada

CHAVE DE ACESSO0 DA NF-e DE AUTENCIDADE NO SITE WWW NFE FAZENDA GOV BR

3521.0661.1900.9600.0869.5500.1001.8989.1512.6213.1146

N° 001898915 FL1/1
SERIE 1

NATUREZA DA OPERACAD
5101 Venda de producio do estabelecimenio.

DADOS DA NF.a

INSCRICAD ESTADUAL

INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIC

CNPJ

PROTOCOLO DE AUTOREZAGAT

373105533115 61.190.096/0008-69 135210629631403 07.06.2021 15:34:26
___DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAD SOCIAL CNPUCPF DATA DA EMISEAD
IRMANDADE DA STA CASA DE MISER DE P 31325 55.110.753/0001-41 07.06.2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA « BAIDA
R ANANIAS DE COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
MUNCIPD FONEFAX uF INECRICAD ESTADUAL HORA DA sAlDA
PONTAL 16 39531716 SP ISENTO
FATURA
Nro Fatura Dt.Vcto Valor
001888915/A 07.07.2021 16,823,320
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULG DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DO PRODUTO
16.923,30 2.030,80 0,00 0,00 16.923,30
VALOR DO FRETE VALDR DO SEGURD VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 16.923,30
LUME!
RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD uF CHPY/ CPF
TRANS MODEL TRANSPORTES URGENTES LT 0~ EMITENTE I:l 62.131.248/0001-49
ENDEREGO MUNICIPIO uF INSCRIGAD ESTADUAL
R SALVADOR RODRIGUES P 200, AREA 01 SAO PAULO SP
GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTD PESO Liouoo
00003 Volume(s) 7,150 KG 6,700 KG
DAD
¢4 PROD DESCRIGAC DO PRODUTO cussific | s |cFop [unio PMC QUANTIDADE | PREGO UNITARID DRCONWJ TOTALBAUTO  |BASE CALS ICMS I VALORICMS | VALOR 1P| Fuo aua
e e ——————————————— i e Tl e s m— .
426613 BROMETO ROCURGNIO 10MG/ML INJ 50AMP  |30048078 | 000 |5.101] DS 0,00 10 1.662,3300 CX 16.823,30 16.823,30 2030,80 Doo] 12| 0
SML 05.2021 Val. |05.2022
QTDE: 10,000 DS LOTE: 723800 Fab
MED GENERICO CONF LE| §787/88
TOTAL LISTA | Lista Positiva BASE ICMS 8T: 0,00 |VAL ICMS ST: 0,00] BASE ICMS: 16.823,30| VALOR ICMS 2.030,80
___'_,.-4-—'"" ol /
CONVENIO SMS N$01/20020 \ pf
‘ COVID - 19 CUSFEIO \ ppRTA
CAIXA ECONOMICA \ o
CC803-6 | \ ot
VALOR PAGO R$ (7125 |20 : _
5: r-- > L i
\ )| 1
\ g -
N° Ped. Cli. :PEDIDO 2449 i M —-—
N° Remessa : 201493627 - N°Fatura  : 0095271562 - DocNum: 0008410582 = -
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS y. £ OF M.cﬁl; ssoN” pm— -
| | i s
n&nﬂs an’glnums ‘1 el " ——— s
INFORMAGOES COMPLEMENTARES = R 219,308 — TR
Caso ndo receba o boleto bancério entre contato com o financeiro através i w = ,/4‘ =1 ".{ !J
do telefone 11 5090-8600 ou e-mail csc.contasareceber@eurofarma.com i | [ ,;';-J -
ZVDM - Venda Direta - 0003141074 o - [ T

PEDIDO 2449

Aliguota de ICMS 12% conforme a Lei 16.005/2015 - DOESP 25-11-2015
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| STH-R<HCMP0004> Emissdc 07/06/2021 10:32 No. Pagina
-’ {Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
W CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
p 2449
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 66 - EUROFARMA LABORATORIOS S.A (164) & L Data Ped: 28/05/2021

Prz.Entr: 7 DIAS

Cond.Pagto: 28/42 Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA

Status do pedido: N&o Entregou

Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacgdo do Item No.Cotacdo (Emp.Regq-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitério + Valor IPI - Desconto) = Vlr.Total
OPbservacdo do Pedido
4550~ 1 BROMETO DE ROCURONIO 10MG/ML 5 ML-AMPOLA- N&c Entregou
(4) FARMACIA 500, 0000 33,8466 0,0000 0,0000 16.923,3000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 16.923,3000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido = Total do Pedido
1efgg§L§ooo 0,0000

0,0000 16.923, 3000
o 5@'
AN

COMPRAS ADMINISTRAGAO




Instrucoes de Impressao

* Imprima em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta (Ndo use modo econémico).

* Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm).

* Corte na linha indicada. Nao rasure, risque, fure ou dobre a regiao onde se encontra o cédigo de barras.

« Caso tenha problemas ao imprimir, copie a sequéncia numérica abaixo e pague no caixa eletrénico ou no internet banking:

Linha Digitavel: 03399.48572 40200.000087 15142.301041 7 86740001692330
Valor: R$ 16.923,30

Recibo do Pagador

% Eurofarma

Ampliando horizontes

|033-7| 03399.48572 40200.000087 15142.301041 7 86740001692330

Beneficidrio Agéncia/Céd. Beneficidrio Espécie | Quantidade | Nosso nimero

Eurofarma Laboratdrios S.A. o 3689/4857402 R$ 00000000000008151423

Nimero do documento CPF/CNP) Vencimento Valor documento

001898915-1 61.190.096/0001-92 07/07/2021 16.923,30

(-} Desconto / Abatimentos | (-) Outras dedugdes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador

IRMANDADE DA STA CASA DE MISER DE P CNPJ):55.110.753/0001-41

Demonstrativo Autenti_cacéu
mecénica

|033-7| 03399.48572 40200.000087 15142.301041 7 86740001692330

Local de pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer Banco até o vencimento 07/07/2021
Beneficiario Agéncia / Cdd. Beneficiario
Eurofarma Laboratérios S.A. CNPJ: 61.190.096/0001-92 3689/4857402
Data do documento No documento Espécie doc. | Aceite | Data process. Nosso numero
07/06/2021 001898915-1 11/06/2021 00000000000008151423
Carteira Espécie Quantidade Valor Documento| (=) Valor documento
R$ 16.923,30
Instrucdes (Texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto / Abatimentos
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE RS.... 3,38 AO DIA (-) Outras dedugbes
Nao dispensar juros apés o vencimento
Sujeito a protesto em 5 dias (+) Mora / Multa
(+) Outros acréscimos
(=) Valor cobrado
Pagador
IRMANDADE DA STA CASA DE MISER DE P CNPJ:55.110.753/0001-41
R ANANIAS DE COSTA FREITAS, , 753
14180-000 CENTRO PONTAL - 5P | Cod. baixa

Autenticacdo mecanica - Ficha de Compensacao

[l “ N “' | ||‘ | “|| | H|| ‘ m“ ﬂl‘
Ci tilhada




14/06/2021 inte_r_net BankinG:::C alXA

" CAIXA
P\
23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM SANTA CASA MISERIC PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000803-6

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cédigo de barras: gg;ggb%lu-jlglslgég44'2ig126 00001.445311 1

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

Cédigo do Banco: 001

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONALS A
Nome/Razdo Social: UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S A
CPF/CNPJ: 60.665.981/0001-18

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social: UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S A
CPF/CNPI: 60.665.981/0001-18
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRM STA CASA DE MIS DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: IRM SANTA CASA MISERIC PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 02/06/2021
Data de Efetivacdo / Agendamento: 11/06/2021
Valor Nominal do Boleto: 1.116,00
Juros (R$): 25,11
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.141,11
Valor Pago (R$): 1.141,11
Data/hora da operagao: 11/06/2021 15:30:01

Codigo da operagdo: 062480927
Chave de seguranca: R95MBCYNE18E4CRC

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



e

: Uniao Quimica Farmaceutica Nacional S/A HANE= I‘Iu mm m"m”l "
P F TOTUMENTC. AUKILIAR MI mMNIhnn
” = o 3 s/ DA NOTR FISCAL
Uniio Quilimica RODOVIA FERNAO DIAS BR 381, S/N . . t;z:p;xu.a
trimateutie | natienel S5 KM 862.5 - DISTRITO INDUSTRIAL (CDI) { 1 ) r-r-r?-;. CHAVE DE ACESSG
e NS S OB SRR N “.-}‘_/\‘ ) N° 501345 3121 0560 66559 EID.D 0975 5500 1000 5013 4510 9096 19583
14 Y Tonsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e wWww.nfe .
Feme: (35) 3427-9000 T~ SERIE 1 fazenda.gov.br/portal eu no site da Sefaz Autorizadora
e FOLHA 1/1
HMATUBEZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIGAGRG DE USO
Venda produgic estab.destinada a ndo contribuinte 131214141131975 03/05/2021 17:32:24
INSCRIGAD ESTADUAL INSC.ESTADUAL DG SUBST. TRIBUTARIO HET
5257755260375 ‘ B13013256118 60.665.981,/0009-75 _J
DESTINATARIO / REMETENTE
[FioME/FAZRD SOCIAL CNFJ/CFE TATA DA EMISS.
IRM STA CASA DE MIS DE PONTAL 55.110.753/0001-41 p3/05/2021
ENDEREGD BAIRRC / DISTRITG CEF TATA DA SAILA/ENTRADA
R ANANIAS DA COSTA FREITAS 753 CENTRO i 14180-000 03/05/2021
[Amiciein FONE/ FAX TF INSCRIGAC ESTADUAL WORA DE SAIDA/ENTRADRA |
BONTAL 551639533596 SP 17:32:07 -03:00
FATURA / DUPLICATAS
FATURA

Nimero: 0092798250, Valor original: 1.116,00,

valer do Dasconto: 0,00, Valor Liguido: 1.116,

vnic

Iieatavarcals :
0ol l 1.116,00

vancinant
pz/o06/2021

fim, Duplieats/Parcels

BASE DE CALCULD DO TUMS

VALOR DO 1cME
1.116.00‘

BASE DE CALCULD DO ICHS 3T

133, 97 0,00

VALOR DO ICM3 ST

0,00

VALOH APFONIMADO DOS TRIBUTOS |VALOR TOTRL D05 PRODUTRS
0

0,0 1.116,00

VALOE DO FRETE VALOR DO JEGURD

0,00 0,00

GESCONTD S

OUTHAS DhsRESARS RS

0,00

WALSL-LO

a,

VALOP TOTAL DA HOTA

00 1.1156,00

TRANSFORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS DADOS DO PRODUTO

|'t;«zﬁu: SOCTAL

QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAFI TDA

FRETE POR CONTA CADIGOD ANTT
- Remetente

FLACA DO VELCULD

CHEY /[ CPF

06.321.409/0007-81

3 1

ENDEREGD
ESTRADA MUNICIPAL JOSE SEDANO B854

MUNICTEIO
CAMPINAS

5P

ufF INSCRIGAD ESTADUAL

765549474111

ESPECIE
VOLUME

QUBNTIDRDE

e

NUMERAGRO

FESO BRUTO

PEZ0 LIQUIDG

3,386 3,386

DADOS DO PRODUTO SERVIGO

oob . BROD, pESCRICAS DO PRODUTO / SERVIGO CsT

UNID GUTDE VL. UNITARIO

VL. TOTAL 2 BO.

VL.
TME
DESCONTC 19

ALig.
ICHE

LID.

VL. ICM2 V.
IFT

Pl

NCH/5H
Boo00Go00001002055 BUBSTESIC C/ VASO INJ % 20 ML [30045061
SAFETY ER
L 2035038 v 31.03.2022° 9 2,000,
Eesolucas do Senado Federal ne
H3/12. Mumeroc do PCI:
lesesopE2-€345-4F1E-AFT4~
LE4ES011A3TE. VI, aprox.
rrib.: 33,41.

[t 0,00 Chd. ANVIIA:
_ Juoazozo70022

paLo HOFE
BAF PACK
b, 2104359 ¥ 28.02.2022 @ 2,000.
Basolucas do Senade Federal n.
13/12. Numero do FOI:
E3E08207-0DEZ-4E2E-ADDB-
25274006018, Vie, aprox.
rrib.: 90,20,
lbMc: 0,00 Cod. ANVISA:
1049714550081 ___________.|
LIDOJET 2% 5/ VAS 10 FA
IL 2105747 ¥ 28.02.2023 Q 6, 000.
kesolucas do Zsnado Federal n.
13/12. Humero do FCI:
hoSFEFZC-CEEE-4T77E-ABSA-
MAl6222FR052. ViL. aproX.
trib.: €1,25.
pHC: 0,00 Cod. ANVISA:
1
B
b, 2111023 ¥ 31.02.2024 ¢ 2,000,
besclucas do Senado Federal n.
lL3/12. Humezo do FOI
5181973R-6564-43E6-8F02-
LEESEFEA4SAS. Vir. aprox.
trib.: 15,07,
lmc: ¢, 00 Cad. RNVISR:

500

30045055

30043043

an0o1000142

DOOO0E 30045045

500 |

500 6107

2, 0000 S0, 000000

Z, 0000

243, 000000

6107

TlE1o7| om &, 0000

£0, 0DOCOD

180, 00

0,00 180,00

128,00

39,80

21,60 0,00 12,00

iz 00~

12,00

CONVENIO SMS N°01/2020
coviD - 19 CUSTEIO

CAIXA ECONOMICA
C.C 803-

) f'-,‘;;‘ 7 ‘ CATIRA

R

Qu_;0SdL

s ——— e

Aﬁ,%

i

6 .
VALOR PAGO R _I. 1160 )
- Q A% &

C.P.D. M c——
CALCULD DO ISSQN
tNscRicAn MUNICIPAL VALOR TOTAL Dos SERVIGOS BASE DE CRLCVLO DO ISSOH - VALOR DO IESON

0,00 AONINISTRAGA o —— 0,0

DADGS ADICIONATS
TRFORHA COMPLEMENTARES REZERVADO A0 F15C0
Inf. Contribuinte: CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MA Taz Vi ‘
o IFTCADOGUNTADQUIMICA .COM.BR. PEDIDO COMPRA 2339 COMPRADORA LUCIA. Base ca'c PRYLT ot o T — wm—
996,.00_Valor ICMS partilha: RS 59,76 ICMS FECP: R$ 0,00. Ordem de venda:; 5402094. Remessa:
B2B22000.

DIRET A

m———




| STH-R<HCMP0004> Emissdo 04/05/2021 14:11 No. Pagina
|Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
" , 2339
Pedido de Compra
Eipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 27 - UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL Data Ped: 23/04/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 28 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Pescricéo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagéo do Item No.Cotagdc (Emp.Reg-No.Requis)
Caentro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitario + Valor IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacgiéo do Pedido
14552- 1 BROMOPRIDA 10MG/2ML AMP -AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 1,2000 0,0000 0,0000 120,0000
Complemento do item
32657- 1 MORFINA, SULFATO 0,2MG/ML AMP-AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 4,B600 0,0000 0,0000 486,0000
Complemento do item
33303- 2 NEOCAINA 0,5% C/V 20 ML -FRASCO-MARCA N&oc Entregou
(4) FARMACIA 12,0000 15,0000 0,0000 0,0000 180,0000
Complemento do item
45755- 2 XYLESTESIN 2% S/V FR 20 ML-FRASCO 20- N3o Entregou
(4) FARMACIA 60,0000 5,5000 0,0000 0,0000 330,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.116,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido = Total do Pedido
1.116,0000 0,0000 0,0000 1.116,0000
COMPRAS ADMINISTRACAO




[bb.com.br] - Boleto gerado pelo sistema 2a VIA BOLETO . 11/06/2021 13:29:27

INSTRUCOES:

VALIDO PARA PAGAMENTO SOMENTE ATE O DIA 11/06/2021. BOLETO REEMITIDO COM DATA DE VENCTO E VALOR ATUALIZADOS.
VENCIMENTO ORIGINAL......: 02/06/2021

Clique aqui e pague este boleto através do Auto Atendimento Pessoa Fisica.
Clique aqui e pague este boleto através do Auto Atendimento Pessoa Juridica.

Recibo do Pagador
Z BANCODOBRASIL | 001-9 | 00190.61795 31844.219126 00001.445311 1 86390000111600
Nome do Pagador/CPF/CNPJVEnderego
IRM STA CASA DE MIS DE PONTAL CPFICNPJ: 55.110.753/0001-41
R ANANIAS DA COSTA FREITAS 753, PONTAL -SP CEP:14180000
_________________________________________________________ e T Y S
2-X 50_1?&?90__1 ____________________________ o602  g1meoo % 2 o Y
P e — L S
UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S A CPF/CNP.: 60.665.981/0001-18
IRUA CEL LUIZ TENORIO BRITO N 90 CENTRO  EMBU-GUACU  SP-06.900-000
— R R I e Sp———
'1912 7 1 1445-1
£ BANCODOBRASIL | 001-9 | 00190.61795 31844.219126 00001.445311 1 86390000111600
Local de Pagamento Data de Vencimento
PAGAR PREFERENCIALMENTE NOS CANAIS DE AUTOATENDIMENTO DO BANCO DO BRASIL § 11/06/2021 -
Nome do Beneficiano/CPF/ICNPJ Agtwm do Beneficidrio
UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S A CPF/CNPJ: 60.665.981/0001-18 1912-7 / 1445-1
Data do Documenta Nr. Documents Espécie DOC Acsite Data do Processamanto Nossc-Numero
|°3’°5'_’_.2°21 4501345001 DM I N .. 11/06/2021 6179318442-X
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade *Valor l-} Valor do Documento
501345001 31 RS 0.00000 I 1.116,00
Informacdes de Responsabilidade do Beneficiario {-) Desconto/Abatimento
VALIDO PARA PAGAMENTO SCOMENTE ATE O DIA 11/06/2021 '
el ol adi it s PR T — e
Vencimento original......: 02/06/2021
I 25.11
(=} Valor Cobrado
I 1.141,11
i CTE N - S B L T
IRM STA CASA DE MIS DE PONTAL CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
R ANANIAS DA COSTA FREITAS 753,
................................... CodgodeBabs
Autenticacao Mecanica Ficha de Compensacio



14/06/2021 InteRnet...Bank:iNg CAIXA

CAIXA

P

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

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 / 003 / 00000803-6
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRM SANTA CASA MISERIC PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3214 / 00000052538-3
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: BMG DISTRIBUIDORA DE PROD HOSPITALAR
CPF/CNPJ: 17.441.839/0001-68
Valor: R$ 1,399,90
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificacido da operacdo:
Histérico:
Data de débito: 11/06/2021
Data / Hora da operagdo: 11/06/2021 14:26:49
Cédigo da operagdo: 00128929
Chave de seguranca: HTOUH181AH60GS58T

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

111



IDENTIFICACAO DO EMITENTE i DA N F E 3 %
Documento Auxiliar da
. BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR NOTA FISCAL ELETRONICA
LTDA-EPP 0'- ENTRAEA CHAVE DE ACESSO
e MAN. 3521 0517 4418 3900 0168 5500 1000 0103 3612 1415 0952
N° 000.010.336 '5
RUA TAMBAU, 358 g Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
VILA ELISA - RIBEIRAO PRETO - SP SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
CEP: 14075-010 Fone: (16)3877-4913 FOLHA: 111 SERUS S SO HERST

WATUREZA DA DPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORZAGAD DE US0

VENDA 135210542999854 17/05/2021 17:10:47

e IG ES AR TSR TR T

582.946.900.111 17.441.839/0001-68

DES”NﬁTARIO«"REMETENTE

SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL ‘55.1 10.753/0001-41 17/05/2021
ENDEREGD BARRODISTRITO CEP DATA OF SADAMENTRADA |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000

PONTAL ‘(16)3953-1719 [SP W
FATURA/DUPLICATA

001 06/06/21  R$ 1.399,80

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCLLD DO ICMS VALOR DG 1CMS BASE DE CALCULO DO 1CMS SUBSTITLICAD | VALOR DO ICMS SUBSTITLICAD VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PROOUTOS
1.399,90 251,98 0,00 0,00 303,08 1.399,90
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORMAS VALOR DO 1Pt WALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.399,90
TR-:‘.NSPQRTADOWLUMES TRANSPORTADOS E . -
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP | 0-Rem (CIF) ‘ 17.441.839/0001-68
_ENUEEEGU MUNICIPIO uF INSCRICAD ESTADUAL
RUA TAMBAU ,358 RIBEIRAO PRETO SP [582.946.900.111
CUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAD FESD BRUTO PESO LOLDO
1 |VoL 0 | [
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
oo, DESCRIGAD DO PRODUTOISERVIGO NCMISH csT | cror | uno | auant. | ROR | VALOR L VAROR: | e !"}-;m
VM0021 |ASPIRADOR REDE VACUOMETRO C/FRASCO DE 90192010 000 |5102| UN | ~ 10|139,99/1.399,90|1.399,80| 251,98

VIDRO 500ML COD.5796 PROTEC - Lote * Data Venc..:
090271001 *

18 |303,08

o e s p O A
ITROLE DE MERCADORIA

ARIA ! =

20 w05 _Clis.
o 1B ed _C&L_vf‘

f

e S ———  —————————
et

r
R S (OO —

DADOS ADICIONAIS

CONVENIO SMS N°01/2020
COVID - 19 CUSTEIO

CAIXA ECONOMICA
C.C803-6
VALOR PAGO R$ | 7190

@9@

ANEORMAL 3

"ORBEM DE COMPRA N. 2384 /// EMPRESA ENQUADRADA NO REGIME ESPECIAL CF

ARTIGO 482 INC 3 DO RICMS, APROVADO PELO DECRETO 45.490 DE 30/11/2000

2 S6
314

J o

GUEDO SISTEMA DE INFORMACAO

e ——————




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 20/05/2021 08:05 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL il
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra 2396
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 152 - BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS Data Ped: 20/05/2021
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Pescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situacéo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Regquis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitério + Valor IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido
182333- 1 VACUOMETRO COM FRASCO-PECA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 139, 9900 0,0000 0,0000 1.399,5%000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.399,9000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido = Total do Pedido
1.35%%9,5000 0,0000 0,0000 1.399,9000

A - ‘.';,Qi"‘;r':rr#
COMPRAS ADMINISTRAGAO




BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA-EPP

ENDERECO.: RUA TAMBAU, 358 - BAIRRO.: VILA ELISA

CEP.: 14075010 - CIDADE.: RIBEIRAD PRETO - UF.: SP

FONE.: 16 38774913

CNPJ.: 17.441.839/0001-68 - INSCRICAO ESTADUAL.: 582.946,900.111

11482

Cliente.... SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL

Aos Cuidados de..:

Validade Proposta..: Prazo Entrega..:

Vendedor..: GABRIEL BIANCHI DE MELO

Pagamento..: CARTEIRA - |||

Entrega... ENTREGA VENDA

Nro. Cédigo  Produto Qtde Prego Total
| BRAOIl CATETER P/OXIGENIO TIPO OCULOS BRMED 120 0,9640 115,68
2 TKO0009 EQUIPO MACRO GOTAS FLEXIVEL C/ INJETOR LATERAL E FILTRO DE AR COD: K-VEMA(6 C: 2 536,0000 1.072,00
3 EMO0009 EQUIPO ALIMENTACAO ENTERAL CX C/250 COD:265828 EMBRAMED 1 580,0000 580,00
4 DV0161 ELETRODO DESC ADULTO/INFANTIL C/50 SOLIDOR 600 0,4300 258,00
5 BCO0030 APARELHO BARBEAR CONFORT TWIN C/2 LAMINAS S/FITA CART BIC 35 0,8750f 30,63
6 VMO0021 ASPIRADOR REDE VACUOMETRO C/FRASCO DE VIDRO 500ML COD.5796 PROTEC 10 139,9900 1.399,90
7 DV6775 COLETOR DE ARTIGOS PERFUROCORTANTE 13 LTS DESCARBOX ECOLOGIC 72 6,9600" 501,12

" Total... 3.957,33
Obs..:  FRETE CIF (PAGO PELA EMPRESA)
quarta-feira, 24 de margo de 2021 - 10:54:12 i s

Guedo Sistemas de Informaciio - www.guedo.com.br



Financeiro

T R e e o

De: Marcelo Emmanuel Oliveira Santos <marcelo.santos@mafrahospitalar.com.br>
Enviado em: quarta-feira, 24 de margo de 2021 11:17

Para: financeiro@iscmpontal.com.br

Assunto: RE: COTACAO 453

B \isuslizando ciitemp), 6595355,588
B & 1<« | » M

ternip 21425-1616595359.8
"

ae NnO @ =

CM Hospitalar S.A. oree

Fone: (16)3995-9400 / (16) 2101-9400 Data: 24/03/2021 Contato: MARCELO.SANTOS
Cliente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - C726 Tel.: 16 994
Contato: LUCIA / MIRIAM Fax: 016 39

Endereco: R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 - 14180000 - Pontal - SP
Conforme vossa solicitacdo, temos a satisfacéo de fornecer nosso(s) preco(s) da(s) mercadoria(s

. Coéd Discriminagio Marca "Toda% UN Embalagem Qtde  Pr.Unitir
1 18243 CATETER TIPO OCULOS P/OXIG AD 1,4M PCTE 20 2807P EMBRAMED 1 PCT PCTE 1 0,900

2 3904 EQUIPO MAC FLEX/F AR/F PART/INJ.L/SLIP CX 200 UNID EMBRAMED 1 CX CX 200 UNID 1 1,625
3201114 APARELHO P/BARBEAR (2 LAM)CONFORT TWIN NORMAL C/24 BIC. 1 PCT EMBALAGEM C/24 APARELHO 1 0,500

4 2257 COLETOR PERF-CORT 13L DESCARPACK CX C/20 - AMARELO DESCARPACK 1 CX CXC/20 1 7250
Total do orcament(

Condicoes de pagamento: A COMBINAR Prazo Entrega: Validade

OBSERVACOES: Faturamento minimo: R$300,00

Estamos no aguardo de uma resposta afirmativa, e colocamo-nos a seu inteiro dispor para maiores esclarecimentos.

1



24/03/2021 Impressdo

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

( ) RUA HUMAITA, 290 - SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES
CEP:14020-680 - RIBEIRAO PRETO - SP
P TEL:(16)3993-9100 - Fax:(16)3993-9100
04"1""1 CNPJ:04.274.988/0001-38 - IE:582.596.876.113
sac@ativahosp.com.br Usudrio: TAYSA
ORCAMENTO N©9 1361786 24 DE MARCO DE 2021
IRMANDA
Agente: 5 DADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Contato:
Fantasia: Cep: 14180-000
Endereco: R ANANIAS COSTA FREITAS,753 Telefone: (16)994-167-261
Cidade: PONTAL Uf: SpP
Bairro:  CENTRO E-mail: dpcompras@iscmpontal.com.br
Cnpj/Cpf: 55.110.753/0001-41 IE/RG: ISENTO
Produtos
Item Cédigo Descricio Embalagem Un Qtd Unitério Total
CATETER NASAL TIPO OCULOS ESTERIL 1,50M C/ 6
0001 52215 UN/BIOSANI CX-6 UN 120 0,9000 108,00

CATETER NASAL TIPO OCULOS ADULTO ESTERIL

52180 EQUIPO MACROGOTAS LUER SLIP C/ FILTRO DE AR E IN]
LATERAL 1,5M/TKL/PCT

EQUIPO MACROGOTAS LUER SLIP COM FILTRO DE AR E INJETOR LATERAL 1,5M (COMPLETO)

0002 PCT-25 UN 50 11,2200 61,00

EQUIPO MACRO P/ NUTRICAO ENTERAL LUER SLIP 1,20M CX ’
52271 C/ 250 UNID/EMBR UN-1 UN 250 11,4900 372,50

EQUIPO PARA NUTRICAO ENTERAL SEM FILTRO DE AR LUER SLIP 1,20M

0003

Total Geral: R$ 541,50
** QUINHENTOS E QUARENTA E UM REAIS E CINQUENTA CENTAVOS **

Observagbes:

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

Validade
Cond.Pagto: 28 DIAS Pro o S Dias da Abertura
Taysa 2
Transportadora: Cif - Vendedor: ATIVA REGIAO 16 - MARUI

marui@ativahosp.com.br

179.111.190.233/sistema/mov_imprime.php?saida=0&ref=1361 786&fechar_janela=&desc_fin=false&desc_fin=false&cod_fab=false&emb_pad=fa... 1/1



COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA.

Irmandade da Santa Casa de Misericoria de Pontal

depto compras

Pagina: 1

Orgamento: 54756

Data: 24/03/2021

Rua Ananias Costa Freitas, 753 Nr. Controle:
Pontal - SP Proc. Cliente:
COTAGAO 453
= _
item Quant.  |Unid. Produto | o o Marca Unit. Total
| CATETER TIPO OCULOS e
1 120 PCT  CATETER NASAL TIPO OCULOS MEDSONDA  Dosagem: TIPO OCUL MEDSONDA 08795 105,54
. Apresentagéo Cotada: PCT 1 UND  Apresentagio Comerclal: CX 100 PCT 1 UND
[ EQUIPO MACROGOTAS
2 | 2 CX  EQUIPOMACRO PR C/INJ.LAT. C/FILTRO LUER SLIP  Dosagem: DESCARPACKMATRI  660,0000 1.320,00
Apresentagéo Cotada: CX 500 UND  Apresentagdo Comercial: CX 500 PCT 1 UND
T
3 1 CX  gQuIPO PINUTRIGAO ENTERAL AZUL ESCALONADO  Dosagem: AGROMASS 645,0000 645,00
Apresentagao Cotada: CX 500 UND  Apresentagéo Comercial: CX 500 PCT 1 UND
ELETRODO :
4 600 UND g/ ETRODO DESC. ADULTO 1UN MAXICOR Dosagem: ADULTO MAXICOR 03577 < 21462
' . Apresentagdo Cotada: UND 1 UND  Apresentagao Comercial: PCT 50 UND 1 UND
| AP.TRICOTOMIA
5 | 35 PCT  ApTRICOTOMIA DESC.2 LAMFITA Dosagem: 2 laminas JOAO MED 0,9200 3220
Apresentagao Cotada: PCT 1 UND  Apresentagdo Comercial: PCT 1 UND
DESCARTADOR DE MATERIAL PERFURO CORTANTE
6 72 UND  Go{ETOR PERF.CORT.13L ECOLOGICO DESCARBOX Dosagem: 13LITROS DESCARBOX 8,4500 608,40
Apresentagdo Cotada: UND 1 UND  Apresentagio Comercial: CX 20 UND 1 UND
VALOR TOTAL DO ANEXO -—-> 2.925,76

Avenida Wilson Bego N¢ 745 - Distrito Industrial "Anténio Della Torres™ - Franca - SP - CEP: 14.406-091
CNPJ: 49.228.695/0001-52 - Inscrigo Estadual: 310..049.440.111 Inscricio Municipal: 27.215-5
PABX FONE/FAX:(16)3721-1102
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14/06/2021 IntemeT___BAnki_ng__ CAIxA

CAIXA

L\

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

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 / 003 / 00000803-6
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRM SANTA CASA MISERIC PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 6520 / 00000104069-3
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA
CPF/CNPJ: 49,228.695/0001-52
Valor: R$ 2.010,00
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identiﬂ_cagio da
operacgao:
Histérico:
Data de débito: 11/06/2021
Data / Hora da operacdo: 11/06/2021 14:27:12
Cédigo da operagdo: 00129148
Chave de seguranga: L9NGCQWUWKKKO4XQ

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

1



IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE

éwmnn

Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda

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

Documento Auxiliar da
‘ Nota Fiscal Eletrnica Ll 1
| 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO

3521 0549 2286 9500 0152 5500 0000 2076 4411 1291 8869

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

\ 1
N°: 000.207.644
SERIE:0 FOLHA1/1

1-SAlDA

| NATUREZA DA OPERAGAQ
| VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135210478890112 03/05/2021 08:35:12

| INSCRIGAO ESTADUAL
| 31 00494401 11

INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

49.228.695/0001-52

oesnuA?ARlo I REMETENTE

[ NoME / RaZAO SOCIAL |
| Irmandade da Santa Casa de Misancorla de Ponta]

DATA DE EMISSAQ
03/05/2021

CNPJ/ CPF
55.110.753/0001-41

|

F | ENDEREGO
' Rua Ananias Ct_)sta F reitas, 753

DATA DE SAIDA
03/05/2021

BAIRRO
Centro

CEP
| 14180-000

MUNJCIP&O
Pontal

| ESTADO | INSCRIGAD ESTADUAL
| SP

FONE / FAX
(16)3953-1716

HORA DE SAlDA

_FATURA/ DUPLICATAS

el
2010.00 |

| Nomero Vencto

\2 02/062021

T
]

CALCULO DO IMPOSTO

(4 BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBST. | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
. 1.209,02 160,80 0,00 0,00 2.010,00
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALORDOIPI |  VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 0,00 | 0,00 | 2.010,00
'rnmss-onmnomvor.uues TRANSPORTADOS > g T '
‘ NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ﬂ | CODIGOANTT | PLACAVEICULO | UF | CNPJ 1
NIKKEY RIO PRETO LOG.E TRANSP LTDA-ME | 1DESTINATARID = 15.066.184/0001-60
ENDEREGO ) | MUNICIPIO o | UF | INSCRICAO ESTADUAL |
‘ RUA MARIA CERON VOLPE , 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO sP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE | MARCA o NUMERAGAO PESOBRUTO | PESO LIQUIDO|
10 Caixa(s) | 110,00 | 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS a LT
COD PROD| DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH  |CST CFOP|UNID| QUANT. | VALOR | VALOR |VALOR :h.i\é's CALC/VALOR | VALOR| ALIQUOTAS
_ | : | | |UNITARIO | TOTAL | DESC.| ICMS | IcMs | P [iCMS | IPI
| 055759 | SORO FISIOLOGICO 0,8% 100ML(BS)(SF)HALEX SIFVC 3004.50.69 020 | 5102 | BSA | 1.000,00 | 20100 201000 0,00 1200,02] 180,80 0,00 | 7330 ooo |
| |Lote:0000148814 _ Qide: 1000 Venc: 18/02/2023 | ¥ ; | | LI

[ T

mu

CONTROLE DE MEF ADORIA

NVENIO SMS N°01/2020

VALOR PAGO R$ 2 010.50

P%Tw S 4 = MESES -
S @BQ,I <y B
C.P.D. 05 562 Gl S ?
| RECLAMACOES /oy DEVOLUGOES
AONSNISTRACAD L Seréo aceitgs o efetuadas em a4
AP N® R S %Mﬁ
; COVID - 19 CUSTEIO
| . ; CAIXA ECONOMICA
1 D.RETO‘Ff’IL_ e C.C 803-6

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Lista Positiva 2.010,00

Televendas ELEONICE - Conferente Vanessa Sinicio - End. Conf. B

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

PED. N 2289/2021

Cliente: 529 Pedido: 550131

RESERVADO AO FISCO

QOb

__4\

Impresso em 03/05/2021 08:35:58 por Ana Claudia

e~|:n?il:._nfs@1umarfrancaznm.bf - www.lumarfranca.com.t



Centro de Custo: 4 - FARMACIA

i [STH-R<HCMP0004> Emissdo 03/05/2021  15:01 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido

. 2304
Pedido de Compra
Eipo Padido: PRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 13/04/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 28 DIAS Dt Env. Forn:

Status do pedido: N&o Entregou

Total dos Itens +

2.019, %fﬂo

Pescrigéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacic-Marca) Situacgdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitédrio + WValor IPI - Desconto) = Vlr.Total
Pbservacdo do Pedido
40885- 1 SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 100ML-BOLSA- N3o Entregou
(4) FARMACIA 1.000,0000 2,0100 0,0000 0,0000 2.010,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2.010,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Encargo Pedido

COMPRAS

Desconto Pedido

0,0000 &'

ADMINISTRAGAO

Total do Pedido

0,0000 2.010,0000




14/06/2021 Inte-r:n.et___ Ba.nk.ing::::C:AIXA

CAIXA
e\
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 /003 / 00000803-6

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM SANTA CASA MISERIC PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4028 / 00000015171-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: F DO PRADO PONTOGLIO

CPF/CNPJ: 03.748.339/0001-69

Valor: R$ 7.721,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da

operagao:

Histérico:

Data de débito: 11/06/2021

Data / Hora da operacgédo: 11/06/2021 14:27:34
Cédigo da operagdo: 00173544
Chave de seguranca: 234V08LTZT154Y9Q

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



RECEBEMCS PE

- CNPJ: 03.748.339/0001-69

0S5 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-¢
NUMERO: 5927
SERIE 1

CONTROLE DO FISCO

= F DO PRADO PONTOGLIO DANFE
m G AS Documento Auxiliar da Nota
- 4 RUA JOAO NUTTI 1450 cal Eletrbnica
Distribuidor Autorizado 1 - Saida
1 - Entrada D
o JARDIM PAULISTANO - 14090-290 Frsiihinion CHAVE DE ACESSO
R 3
MEMSHS:E‘ 3543402 - ako / e P 3521 0403 7483 3900 0169 5500 1000 0059 2710 0021 0085
E P 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
e o1 (16) B Fl. 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAOC DE USO
VENDA FORA DO ESTABELECIMENTO DENTRO DO ESTADO COM ICMS 135210377736896
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. J
582.579.953.113 03.748.339/0001-69
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME /RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 07/04/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA SAIDA/ENTRADA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753, 0 CENTRO 14180-000 07/04/2021 |
MUNICIPIO FONE / FAX UF |INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAiDA
3540200 - PONTAL (16) 3953-1718 SP
FATURA / DUFLICATA
Numero: 0 Valor Original: 4.035,00 Desconto: 0,00 WValor Liquido: 4.035,00
Namero Vencimento Valor Namero Vencimento Valor Niémero Vencimento Valor
001 19/04/2021 4.035,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.035,00 726,30 0,00 0,00 3.950,00
VALOR DO FRETE VALOR SEGURD DESCONTO OUT.DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL
85,00 0,00 0,00 0,00 0,00 |pa NOTA 4.035,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSFORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEicULO urF CNPJ/CPF
F DO PRADO PONTOGLIO do emitente (0) ENBE954 sP 03.748.339/0001-69
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA JOAO NUTTI 1450 RIBEIRAC PRETO SP 582579953113
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiguIiDo
25 CILINDROS DIVERSOS
DADOS DO PRODUTO/SERVIGCO
ALIQUOTAS
COD.PRODUTO  |DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH CST | CFOP | UNID QTDE VL.UNITARIO | VL. TOTAL BC.ICMS VL.ICMS VL.IPI ICMS | 1Pl
124 Oxigénio Medicinal em Cilindros ONU 044000 | 000 | 5104 (M3 250,00 15,8000 3.950,00 4.035,00/ 726,30 0,00) 1800 | 0.00
Bler i 1T SO S| SO S SRR IO rts: FTEPE PN S SR
CONVENIO SMS N°01/2020
COVID - 19 CUSTEIU
CAIXA ECONOMICA
VALOR PAGO R$ _4.035 0C
CALCULO DO IS
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
compl da i do CONTRIBUINTE:
TRIB APROX R$165,90 FEDERAL, R$711,00 ESTADUAL, R$0,00 MUNICIPAL FONTE: IBFT - BF6CAT //
ORCAMENTO 17978
ﬂ:! "
PA




RECEBEMGS DE CNPJ: 03.748.

339/0001-69 OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADD

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NUMERO: 5923
SERIE 1

F DO PRADO PONTOGLIO

(Oxi [

Distribuidor Autorizado

RUA JOAO NUTTI 1450

JARDIM PAULISTANO - 14050-2850
messer®

Cates bar Ll

3543402 - RIBETRAO PRETO / SP

--;‘__-.H = Tel.:

(16) 3624-2970

DANFE

Fiscul Eletrinica

1 - Saida D

2- Entrada
NUMERO: 5923

SERIE 1
FL 1/1

Documento Auiliar da Nota

CONTROLE DO FISCO

CHAVE DE ACESSO

3521 0403 7483 3900 0169 5500 1000 0059 2310 0021 0043

pre—

Consulta de
www nfe.fize

| da NF-¢

no portal

V. D]

NATUREZA DA OPERACAD

VENDA FORA DO ESTABELECIMENTO DENTRO DO ESTADO COM ICMS

ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135210377755636

INSCRIGAO ESTADUAL
582.579.953.113

INSC. ESTADUAL DO SUBST.

J
03.748.339/0001-69

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 07/04/2021
ENDEREGO BATRRO/DISTRITO CEP DATA SAIDA/ENTRADA

RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753, 0 CENTRO 14180-000 07/04/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF |INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA

3540200 - PONTAL (16) 3953-1719 SP
FATURA / DUPLICATA
Numero : 0 Valor Original: 3.245,00 Desconto: 0,00 Valor Liquido: 3.245,00

Namero Vencimento Valor Namero Vencimento Valor Nimero Vencimento Valor
001 23/04/2021 3.245,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.245,00 584,10 0,00 0,00 3.160,00
VALOR DO FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUT.DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL
85,00 0,00 0,00 0,00 0,00 |pa NOTA 3.245,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEicuLo UrF CNPJ/CPF
F DO FRADO PONTOGLIO do emitente(0) ENBB954 sP 03.748.339/0001-69
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA JOAO NUTTI 1450 RIBEIRAC FRETO SP 582579953113
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
20 CILINDROS DIVERSOS
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
u.quum
COD . PRODUTO numcm DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH CS8T | CFOP | UNID QUTDE VL.UNITARIO VL. TOTAL BC.ICME VL.ICMS VL.IPI IcMs IPI
124 Oxigénio Medicinal em Cilindros ONU 28044000 | 000 | 5104 (M3 200,00 15,5000 3.160,00 3.245,00 584,10 0,00 18,00 | 0,00
BT T T S N U [ (RN ISR | NP RPN S )
CONVENIO SMS N°01/2020
COVID - 19 CUSTEIO
CAIXA ECONOMICA
VALOR PAGO R$ 3 415,00
CALCULO DO ISSQN
VALOR TOTAL DOS SERVIQOS BASE DE CALCULO DO ISSQN

l’:mm;ﬁo MUNICIPAL

0,00

‘mwxslﬂl

0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
I de i

do CONTRIBUINTE:

ORCAMENTO 17984

TRIB APROX 851‘]2,?2 FEDERAL, R$568,80 ESTADUAL, RS0,00 MUNICIPAL FONTE: IBPT - BFECAT 14

®

o

N

RESERVADO AQ FISCO




RECEBEMOS DE - CNPJ: 03.748.

339/0001-69 OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL

INDICADA AOC LADO

NF-¢

CATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NUMERO: 5922
SERIE 1

CONTROLE DO FISCO

VR RLRRH

CHAVE DE ACESSO
3521 0403 7483 3900 0169 5500 1000 0059 2210 0021 0038

Consulta de
www nfe.fazenda.gov.br

icidade no portal

Tda NF-¢

PROTOCOLO DE
135210377770378

ou no site da Sefaz Autorizadora

ZAcAO DE USO

F DO PRADO PONTOGLIO DANFE
m G As Decumento Auxiliar da Nots
RUA JOAD NUTTI 1450 Fsenl E
Distribuidor Autorizadc 1 - Saida D
2 - Entrada
JARDIM PAULISTAMO - 14050-290
ME‘SEHG e NUMERO: 5922
aums b |ife 3543402 - RIBEI PRETO / SP
= SERIE 1
———— Tel.: (16) 3624-2970 FL. 1/1
NATUREZA DA OPERACAO
VENDA FORA DO ESTABELECIMENTO DENTRO DO ESTADO COM ICMS
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST.
582.579.953.113

T
03.748.339/0001-69

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME /RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 07/04/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA SAIDA/ENTRADA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753, 0 CENTRO 14180-000 07/04/2021 |
MUNICIPIO FONE/FAX UF |INSCRIGAC ESTADUAL HORA DE
3540200 - PONTAL (16) 3953-1719 SP
FATURA / DUPLICATA
Numero: 0 Valor Original: 441,00 Desconto: 0,00 Valor Liguido: 441,00
Namero Vencimento Valor Numero Vencimento Valor Numero Vencimento Valor
001 28/04/2021 441,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
441,00 79,38 0,00 0,00 356,00
VALOR DO FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUT.DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL
85,00 0,00 0,00 0,00 0,00 |pa wOTA 441,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEicUuLo ur CNPJ/CPF
F DO PRADO PONTOGLIO do emitente (0) ENBB954 SP | 03.748.339/0001-69
ENDEREGO MuNICiPIO uF INSCRICAO ESTADUAL
RUA JOAO NUTTI 1450 RIBEIRAO PRETO SP 582579953113
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4 CILINDROS DIVERSOS
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
ALIQUOTAS
CoD. DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID QTDE VL.UNITARIO | VL. TOTAL BC.ICHS VL.ICMS | VL.IPI ICMS | IPI
14 Oxigénio PPU em Cilindros ONU 10715 8044000 | 000 | Sto4 |M3 400 R9,0000 356,00 441,00 79.38 0.00| 1800 [ 0,00
R, o - S US| B S I (S——— | BE— [P PO SRS L

CONVENIO SMS N°01/2020
COVID - 19 CUSTEIO

CAIXA ECONOMICA

C.C 803-6
VALOR PAGO R$

441,00

CALCULO DO ISSQN

me MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

0,00

Ivnmw:m

0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

I compl de i do CONTRIBUINTE:

17989

TRIB APROX Ml“,!! FEDERAL, RS64,08 ESTADUAL, RS0,00 MUNICIPAL FONTE: IBPT - BF6CAT // ORCAMENTO

RESERVADO AO FISCO




'

. 18/06/2021 IN-ternet...ban king:::CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

Nome: IRM SANTA CASA MISERIC PONTAL
Conta de débito: 3472 / 003 / 00000803-6
MINISTERIO DA FAZENDA [oz- PERIODO DE APURAGAO 31/05/2021
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO -
BRASIL 03- NUMERO DO CPF OU CNPJ|| 55.110.753/0001-41
Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais |°4' CODIGO DA RECEITA 5952
DARF 05- NUMERO DE REFERENCIA
01- NOME / TELEFONE |06- DATA DE VENCIMENTO 18/06/2021
IRMAND STA CASA PONTAL / (16) 3953-1716 |07- VALOR DO PRINCIPAL R$ 976,50
_ ATENCAO [08- VALOR DA MULTA | R$ 0,00
E vedado o recolhimento de tributos e  contribuicdes
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor |[@9- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagdo, adicione ENCARGOS DL-1.025/69
esse valor ao tributo/contribuicdo de mesmo cddigo de periodos
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 10- VALOR TOTAL I R$ 976,50
11- AUTENTICAGAO BANCARIA
CEFIC 17062021 347200300000803 00465017

Data de débito: 17/06/2021
Data/hora da operacdo: 17/06/2021

Cédigo da operagdo: 00465017
Chave de seguranca: EKV6ACVZSYC150CM

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

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

17



1a. via

1
MINISTERIO DA FAZENDA 02 reriovopEspuRAGhe 31/05/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - amp——p—. =
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais 03 ROCER 55.110.753/0001-41
. D A R F 04 cooiGo DA RECEITA P 5952
(05 NUMERO DE REFERENCIA @
01 NOME/RAZAO SOCIAL
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL |06 DATADEVENCIMENTO -+ 18/06/2021
07 VALOR DO PRINCIPAL
Data limite para acolhimento: 18/06/2021 i 976,50
Observagbes: 08 vALORDAMULTA i 0.00
09 VALORDOS JUROSE/OU - |
-1, 0,00
Sicalc Contribuinte - 6905 - SP i bl i
10 vALORTOTAL e 976 50
SENDA (Versdo:5.0.0) 17/06/2021 13:45:34 1 1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. & 2a. vias)
2a. via
MINISTERIO DA FAZENDA OF PREmIEmees 31/05/2021 |
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL S e p—— 1
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais 03 - 55.110.753/0001-41 :
DARF 04 cODIGo DA RECEITA @ 5952 I
(05 NUMERO DE REFERENCIA - .
01 NOME/RAZAO SOCIAL = _l
| IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL |06 DATADEVENCIMENTO -+ 18/06/2021
(07 VALORDO PRINCIPAL
Data limite para acolhimento: 18/06/2021 - 976,50
Observacbes: 08 VvALORDAMULTA = 0.00
|
09 vALORDOSJUROSE/OU -
= 0,00
Sicalc Contribuinte - 6905 - SP bl s
| 10 vALORTOTAL - 976.50

SENDA (Versdo:5.0.0) 17/06/2021 13:45:34

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

~ i ENIO SMS iN?07,2020
COVID - 19 CUSTEIO
~AIXA ECONOMICA
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18/06/2021 Intern.et____ B_ank-iNg____ C:AlXa
" CAIXA

M
23 Via - Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

Nome: IRM SANTA CASA MISERIC PONTAL
Conta de débito: 3472 / 003 / 00000803-6
MINISTERIO DA FAZENDA 02- PERIODO DE APURACAO ” 31/05/2021
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO -
BRASIL 03- NUMERO DO CPF OU CNPJ || 55.110.753/0001-41
Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais 04- CODIGO DA RECEITA ” 1708
DARF 05- NUMERO DE REFERENCIA
01- NOME / TELEFONE 06- DATA DE VENCIMENTO 18{06{2021|
IRMAD STA CASA DE PONTAL / (16) 3953-1716 07- VALOR DO PRINCIPAL R$ 315,00|
i ATENCAO 08- VALOR DA MULTA 1 R$ 0,00
E vedado o recolhimento de tributos e  contribuigbes
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor ||/09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situacdo, adicione ENCARGOS DL-1.025/69
esse valor ao tributo/contribuicdo de mesmo cddigo de periodos
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 10- VALOR TOTAL | R$ 315,00
11- AUTENTIC.AC;&O BANCARIA
CEFIC 17062021 347200300000803 00465063

Data de débito: 17/06/2021
Data/hora da operacdo: 17/06/2021

Cédigo da operagdo: 00465063
Chave de seguranca: NT1QRSTNRGKGUQCQ

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

Operacgéo 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_darf.processa

1M



1a. via

MINISTERIO DA FAZENDA U2 FeRomesempuRiBle oy 31/05/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL P T
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federals 03 d 55.110.753/0001-41
D ARF (04 cODIGO DA RECEITA S 1708
(05 NUMERO DE REFERENCIA -
01 NOME /RAZAO SOCIAL
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL |06 DATADEVENCIMENTO - 18/06/2021 |
(07 VALOR DO PRINCIPAL '
Data limite para acolhimento: 18/06/2021 - 815,00
Observagdes: 08 vALoRDAMULTA - 0,00 |
Bl 000
Sicalc Contribuinte - 69085 - SP
10 vaLoRTOTAL i 315,00
| SENDA (Versio:5.0.0) 17/06/2021 13:45:3¢ ] ]  AUTENTICAGAC BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
2a. via
MINISTERIO DA FAZENDA 02 PosmmIAmle o 31/05/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL e p—— —==—=====i=
Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais 03 FrOueNAY -> 55.110.753/0001-41
CODIGO DA RECEITA
DARF 04 N 1708
(05 NUMERO DE REFERENCIA 5
(01 NOME/RAZAO SOCIAL e |
| IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL |06 DATADEVENCIMENTO -+ 18/06/2021 |
| 07 VALORDO PRINCIPAL :
Data limite para acolhimento: 18/06/2021 * 815,00 |
I Observagdes: 08 vALORDAMULTA a5 0,00 |
| Wy » 0,00
| Sicalc Contribuinte - 6905 - SP i
RTOT,
‘ 10 valorTOTAL % 315.00 |

‘ SENDA (Versdo:5.0.0) 17/06/2021 13:45:34

_____________________________ C.C 803-6

11 AUTENTICAGAC BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)

CONVENIO SMS N°01/2020
COVID - 19 CUSTEIC

CAIXA ECONOMICA

VALOR PAGO RS 21500
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18/06/2021 Int e:rnet Banking----cAlXA

CAIXA

22 Vija - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 / 003 / 00000803-6
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRM SANTA CASA MISERIC PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 2890 / 00000002416-3
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ZAFALON SOLUCOES HOSP LTDA
CPF/CNPJ: 08.091.417/0001-19
Valor: R$ 587,50
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identifi_cagio da
operagdo:
Histérico:
Data de débito: 17/06/2021
Data / Hora da operagdo: 17/06/2021 16:16:38
Cédigo da operagdo: 00149750
Chave de seguranca: 3VPFUVXM8WL5T7GM

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

LAl



16/06/2021 £

Série do Documento
7 ik Nota Fiscal de Servico
Secretaria Municipal da Fazenda Eletronica - NFS-e

i Prefeitura Municipal de Ribeirdao Preto - SP
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Zafalon Solucoes Hospitalares Ltda
Ribertec Hospitalar

Rua Guido Borsaro, 000828 - Parque dos Bandeirantes
CEP 14090-440 - Fone 16981267092 - Ribeiréo Preto - SP

contato@ribertechospitalar.com.br
Inscrigao Municipal 12131601 - CPF/CNPJ 08.091.417/0001-19

Identificacao da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagao Data de Competéncia da NFS-e Data de Emissdo da NFS-e Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
Tributagao no municipio 16/06/2021 16/06/2021 14:47:23 | FAB7 3E e s e i
Numero do RPS Serie do RPS Data de Emissdo do RPS 943
990 RPS - Recibo Provisdrios de Servigos 16/06/2021 14:25:00
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online

Dados do Tomador de Servicos

CNPJ/CPF Inscrigao Municipal Razéo Social

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

R Ananias Costa Freitas 753 Centro

CEP Cidade / UF Telefone e-mail

14180-000 Pontal / SP (16)3953-1716

Local dos Servigos

Ribeirdao Preto - Sao Paulo

Descrigao dos Servigos

MANUTENCAO EM EQUIPAMENTO ;:: Tipo de Cobranca:DEPOSITO BANCARIO :: Valor aproximado dos tributos R$78,48
(18.25%) Fonte: IBPT :: Referente OS(s) :0S0823/21 :: Protocolo (PAT):NA :: Representante: ANDERSON LUCIO
MOREIRA DE ALMEIDA :: Pedido:20901 :: OC:APROVADO VIA EMAIL. DADOS BANCARIOS - BANCO DO BRASIL AG:
2890-8 C/C: 2416-3;Plano de Venda: ANTECIPADO - DEPOSITO BANCARIO;Vencimento: 16/6/2021

“IMaratasncadd drans Y bl da  Yve e
MDA 20 O cork Yo debosinmiads .

CONVENIO SMS N°01/2020

COVID - 19 CUSTEIO - Isting ferei {J
CAIXA ECONOMICA Gerente Opefaco + 42
C.C 803-6 CPF:138637.238-0 S
e : oy 4
VALOR PAGO RS 3000 | oy
%
L
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN
Atividade do Municipio Aliguota Item da LC116/2003 Cod. Nacional Atividade Economica
140115 - Conserto, Restauracao de Aparelhos Odontologicos,... [ 2,5000 | 1401 3312103
Valor Total dos Sawigos Desconto Incondicionado | Dedugbes Base Calculo | Base de Calculo | Total do ISSQN ISSGN Retido | Desconto Condicionado
R$ 430,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 430,00 R$ 10,75 | Nao R$ 0,00
Retencoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengoes ISSQN
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 430,00 |

Informagdes Complementares
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RE('EBE\.{OSIDE ZAFAL'."]I\' SﬂLL-'I','('IES HOSPITALARES 0OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO N F'e
| DATA DE RII:(_‘EB[MENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NO' 28.689
SERIE 1
! DANFE
RlBERTE_C, = DOCUMENTO
' DE NOTA FISCAL
ZAFALON SOLUCOES HOSPITALARES ELETRONICA
RIBERTEC HOSPITALAR 0- ENTRADA III CHAVE DE ACESSO
1-SAIDA 3521 0608 0914 1700 0119 5500 1000 0286 8910 0041 1883
RUA GUIDD BORSARD, 828 - PQ.DOS BANDEIRANTES N° 28.689 z 3 5
CEP: 14090-440 - TEL. (16) 3234.7010 ; Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:
RIBEIRAD PRETO/SP SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Folha 1 de 1 ou no site da SEFAZ Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAQ PROTOCOLD DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA DE MERCADORIA 135210671234177 16/06/21 14:35
INSC, ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO CUNP)

INSCRICAO ESTADUAL

08.091.417/0001-19

582709323112
DESTINATARIOREMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CNP.). DATA DA EMISSAQ
IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 16/06/2021
ENDERECD BAIRROYDISTRITO CEP DATA DA SAIDA ENTRA
R Ananias Costa Freitas 753 Centro 14180000 16/06/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UE INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Pontal (16) 3953-1716 SP | ISENTO 14:23
FATURA
NUMERO VENCIMENTO VALOR | NUMERQ VENCIMENTO VALOR | NUMERO VENCIMENTO VALOR | NUMERO VENCIMENTO VALOR | NUMERO VENCIMENTO VALOR
28689/1 16/06/21 157.50
CALCULO DO IMPOSTO
BASL DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO | BASE DE CALCULO [CMS 5.T VALOR DO [CMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
157,50 28,35 0,00 0,00 0,00 157,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPE VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 157,50
TRANSPORTADORNVOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEIC. UF CNPILICPF
9-SEM FRETE
ENDERE(O MUNICIPIO UF [ INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
) 0,02 0.02
DADOS DO PRODLTO
CODIGO ST/ VALOR VALOR HASE VALOR ALIQUOTAS
PRODUTD | PESCRICAD DOS PRODUTOS NCMISH  [ESOSN| CFOP | UNID. GTDE. UNITARID TOTAL 1CMS TS 7 T
450603001677 [ FILTRO DMS 25 mm P/ NIBP 8421.29.90 | 500 |5.102 [Pg 2,00 78,75 157,50 157,50 2835 000f 1800|000

Lote: 30122020 x2

na
Gerente Opera

CPF: 138.637. ok o

gov

CONVENIO SMS N°01/2020 %
COVID - 19 CUSTEIOU "*‘:‘{
CAIXA ECONOMICA £

C.C 803-6 £

VALOR PAGO R$ _15+,50

rs

DADOS ADICIONALS
RESERVADO AQ FISCO

INFORMACOES COMPLEMENTARES

i Tipo de Cobransa: DEPOSITO BANCARIO | - Vulor aproximado dos tributos RS42.13 (26.75%) Fonte: [BPT | i Referente OS(s) 08082321
= Protocolo (PATENA | 1@ Representonte: ANDERSON LUCIO MOREIRA DE ALMEIDA | & Pedido:20001 | :: OC:APROVADO VIA
EMAIL. | GARANTIA DE 90 DIAS CONTRA DEFEITO DE FABRICACAO. | DADOS BANCARIOS - BANCO DO BRASIL AG: 2890-8

C/C: 2416-3




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

(oclaczs | MEMORANDO

NUMERO

N

) DESTINATARIO DEPARTAMENTO _
é “§g fo énmmu.u\e/

Vo
EMITENTE : DiARTAMENTO

—

5(51440&%/ oubbd\k

¥ cou AL

MNAN_ ?QQMQW
P 2% 61" O llyvrda,

mw % Jx%o‘oo 4 REIST =0 o
e 8 %
wodu. W
040 .
Renata Cristina P?égn;a 0
CPF . 138.637 338 ?a
\ ‘,(\\ | 1 u\eév-eg::,g ‘{ﬁs{,‘?%%_
L 5
- ™~ ASSINATURA:

’



BRazBa Sneial:
Cnntsta:

Matriz: Rua Guido Borsaro,, 828 - Ribeir&n Preto - SP

CNPJ: 0809141700019

Insc. Estadual: 582709323112
CEP: 14090440
contato@ribertechospitalar.com.br

Orgamento: 0S0823/21 Data Orgamenta: 09/06/2021

IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41  Pratoenlo do Clients:
Tel/Fax: (16) 3953-1716 / (16) 3363-1719

Prezado Cliente,
Agradecemos a confianga em nossa Assisténcia Técnica. A seguir encontram-se as descricdes dos servicos a serem realizados, identificados pelo nosso

corpo técnico:

1. Dados do prodoto
Qrdam de- Sarvign: 050823/21
Tipa de-Qbjeta: MONITOR DE SINAIS VITAIS Madela: DX2010 - LCD COLORIDO Fehricante: DIXTAL

Sub-Madsln: ECG/RESP/SPO2/NIBP N° SERIE: 02W73617 N° PATRIMONIO:

Avarias:

Defaito Rectamada:
Defaitn Constatadn

MONITOR NAD INICIALIZA
Sulog#a Propasts

PCI-MAE

MONITOR NAD INICIALIZA

Detalhamanta do Prahlems: FEquipamento liga porém fica travado na tela de BIOS e filtros de NIBP com sujidade.

PCL- MAE 0

Detalhamanta da Snlogda:  Neeessério repara na PCI mBe e trace dos filtras. Apds sabstituigla dos itens danificados, realizar
testes na-assistdneis téenics de-scardo com o procedimenta da fahricants. Gasa nda far encantrada
prablamas na equipamsanta, senda sssim libaradn pars usa.

UTENGAO EM EQUIPAMENTO 350,00

M

AN
CALIBRAGAD COM RASTREABILIDADE RBC (s/ retencao) 80,00
_ 430,00
FILTRO DMS 25 mm P/ NIBP 2,000 R$ 78,75 R$ 157,50
Subtatal ]¢ 157,50
Tatal da QS ki) 587,50

!
Gerente Operacion
CPF: 138.637.238.)f

Ribeir& Preto: Fone: (16) 3234.7010 - Fax: (16} 3234.7010 E-mail suporte: rodrigo@ribertechospitalar.com.br



Matriz: Rua Guido Borsarg,, 828 - Ribeiré Preto - SP
CNPJ: 08091417000119

Insc. Estadual: 582709323112

CEP: 14090440

contato@ribertechospitalar.com.br

Orgamenta: 0S0823/21 Data Orgamenta: 09/06/2021

2 - Observaglies Gerais
Validade do Orcamento: 10 ( dezl dias. (]
Em caso de n& aprovagé do orgamento ou né pronunciamento no periodo de trinta (30) dias, ap6s a data de emiss&, o equipamento seré
devolvido.

Garantia do servico: noventa (90) dias.
Forma de Pagamento: 28 DDL

Prazo de entrega :  quinze (15) dias.
Obs.: Transportado pela Ribertec; acompanha cabo de forca

3 - Apravagda
Em caso de aprovac@, favor assinar o orcamento e nos enviar via fax ou e-mail para a devida execugéd dos servigos.
Atenciosamente. l(l&ﬁ\a\xa_/ Autorizo: _5 0G 20
RODRIGO DEFENDE ALVES SANTA CASA DE PONTAL

SUPERVISOR A. TECNICA Réhata Cristina Peraira

Gerente Operaciona!
CPF: 138.637.238-2"

Ribeirén Preto: Fone: (161 3234.7010 - Fax: (16) 3234.7010 E-mail suporte: rodrigo@ribertechospitalar.com.br



RES: Autorizagdo de Or¢amento https://www.3axfibra.net.br:2096/cpsess 1642265006/horde/imp/...
Data: 16-06-2021 [13:50:10 -03]
De: Milena Ribertec Hospitalar <milena@ribertechospitalar.com.br>

Para: gerenteoperacional@iscmpontal.com.br
Assunto: RES: Autorizacdo de Orgamento

0la, boa tarde!
A 0S jé esta em andamento, segue em anexo a carta de exclusividade.

Para que a Ribertec Hospitalar mantenha a qualidade dos servicos prestados, pedimos a gentileza de
preencher este formuldrio de pesquisa de satisfagdo. http://bit.ly/Pesquisa_Ribertec_Hospitalar

"A Ribertec Hospitalar oferece servico de Manutencdo Preventiva, Certificado de Calibracado e Teste de
Seguran¢a Elétrica em equipamentos médicos hospitalares. Possuimos simuladores com tecnologia de ponta,
todos com padrdes calibrados rastreaveis a RBC/INMETRO. O orcamento € opcional, solicite ao departamento
técnico.”

Me coloco a disposicao,
Att.

Milena Carvalho

Assistente Administrativa

ZAFALON SOLUCOES HOSPITALARES LTDA.

(16) 3234-7010

Skype: Milena Carvalho - Ribertec Hospitalar
Whatsapp: @16 98164 3421
www.ribertechospitalar.com.br

Representante Autorizado:

Esta mensagem pode conter informacdo confidencial e/ou privilegiada. Se vocé ndo for o destinatario ou a
pessoa autorizada a receber esta mensagem, ndo pode usar, copiar ou divulgar as informa¢Ges nela
contidas ou tomar qualquer ag¢do baseada nessas informacdes. Se vocé recebeu esta mensagem por engano,
por favor avise imediatamente o remetente, respondendo o e-mail e em seguida apague-o. Agradecemos sua
cooperacao.

This message may contain confidential and/or privileged information. If you are not the addressee or
authorized to receive this for the addressee, you must not use, copy, disclose or take any action based
on this message or any information herein. If you have received this message in error, please advise the
sender immediately by reply e-mail and delete this message. Thank you for your cooperation.

----- Mensagem original-----

De: gerenteoperacional@iscmpontal.com.br <gerenteoperacional@iscmpontal.com.br>
Enviada em: terca-feira, 15 de junho de 2821 11:32

Para: milena@ribertechospitalar.com.br

Assunto: Autorizacdo de Orcamento

Bom dia Milena,

Conforme contato telefénico segue a autorizacao do servico.
Vou precisar da carta de exclusividade e da nota fiscal para pagamento.

att,

Renata Pereira
Gerente Operacional

| of I 16/06/2021 14:44



18/06/2021

CAIXA

In_Ternet...Ba_nKi ng—--CAiXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 / 003 / 00000803-6
01 - Conta Corrente

JURIDICA

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

Valor da tarifa:

Finalidade:

operagao:

Historico:

Identificagdo da

Nome: IRM SANTA CASA MISERIC PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

01 - Conta Corrente
4634 / 00000010711-5
JURIDICA

D MARCATO
17.499.863/0001-58
R$ 2.890,00

R$ 0,00

05 - Pagamento de Fornecedores

Data de débito:

Data / Hora da operacdo:

17/06/2021

17/06/2021 16:16:57

Cédigo da operacdo: 00149974
Chave de seguranga: NL5L4JHHYQYJILKO3

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

QOuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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NFS-2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Exigivel

Informag&es Fiscais
Exigibilidade do 1SS

PM DE BRODOWSKI
PREFEITURA MUNICIPAL DE BRODOWSKI

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero do Processo Municipic de Incidéncia do ISS

BRODOWSKI-SP

Local da Prestagdo
BRODOWSKI - SP

Namero da NFS-e
428
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
JLBCKBDSK
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
15/06/2021 as 16:40:36

Chave de Acesso
262360JFDEOSW3SWLEXWOABSJ3HFOSN

Numero do RPS

Série do RPS

Tipo do RPS Data do RPS

Optante Simples Nacional

Incentivo Fiscal

Regime Especial Tributagao

Competéncia
15/06/2021 Para certificagdo da autenticidade acesse
Tipo 1SS http:((177.69.146.17:8083/issweb, menu

consultas e informe os dados desta NFS-e,

55.110.753/0001-41

1-8im 2-Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
= & CPFICNPJ RG/Inscriglo Estadual  Inscrigo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
B l 0 n l k 17.499.863/0001-58 227019576113 345507 05253218 D. MARCATO
1?1&:“ Logradouro Complemento Bairro
R. OLINDA CORTEZ MIGUEL, 321 JD MARIA IMACULADA |
CEP Cidade Telefone E-mail
14340-000 BRODOWSKI-SP
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RGlInscrigio Estadual Inscrigdo Municipal Neme/Razdo Social

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CONVENIO SMS N°01/2020

M\t aman AT A b haandisgurm

COVID - 19 CUSTEIO
CAIXA ECONOMICA

C.C 803-6

VALOR PAGO R$ /8710, €O

Logradouro Complemento Bairro

RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS , 753 CENTRO

CEP/Cod Postal Cidade/Pais Telefone E-mail

14180-000 PONTAL - SP 16 39531716 financeiro@iscmpontal.com.br

Discriminacao dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1,00 UN Conserto em Aparelha de Eletro EP 12 Dixtal Philips 2.890.00 RS 2.890,00

Rehata Cridtina Pereira
Gerente eracional
CPF: 138. 37.238-21

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construcao Civil

LC 116/2003. 14.02 Aliguota Atividade Municipio Caodigo CNAE  Codigo da Obra Cédigo ART
Assisténcia Técnica 2,3584% 1000140000002 3319800

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 2.890,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 2.890,00 R$ 68,16 2 - Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retencdes

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 2.890,00

Val. Aprox. Tributos.

Informag6es Complementares

14/12/2006

=== PAGAMENTO A VISTA EM DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG. 4624-5 C/C 10711-5 — DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL - LEI COMPL 123

Data

L\

RECEBI(EMOS) DE D. MARCATO O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE Nuw COoDIGD D@F!CACAO JLBCKBDSK
CPFIRG “‘ : P; Q} Assinatura
PN

w*

o




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

NUMERO

(ic\om\ay] MEMORANDO \

DESTINATARID 4-DEPARTAMENTO MITENTE DEPARTAMENTO
%“&ggg:gg ' - LLMC\L\J Q_chm
.

/ Renata Cridtina Pereira ‘L\i“aé‘"@e .\qﬂ"
Gerente-Cheracional ~.Q

/ CPF: 138.437.238-2° Rl
%, ASSINATURA: | )




B - ks k Equipamentos Hospitalares
l 0 n l e Odontologicos

A Irmandade de Santa Casa de Pontal
A/C Etel

Segue nosso orgamento para conserto do APARELHO DE ELETRO EP 12 DIXTAL PHILLIPS

Item Descriciao |Quant. } Valor Unitario Valor Total

01 |Troca do teclado; 01 2.890,00 ' 2.890,00
Troca da placa oxidada;

Troca do cabo paciente de 10 vias;
Testes funcionais;

Calibracio;

Limpeza; .
Maio de obra.

Total Geral _ R$ 2.890,00

Condig¢des de pagamento: a vista.
Prazo de entrega: 05 dias.
Garantia: 3 meses
Brodowski, 03 de Maio de 2021

arcato
Representan Daniel ( 991296432

Renata Cristiha Pereira
Gerente Oparacional
CPF 138.63%.238-21

5\0Q \L A

D. MARCATO EPP
CNPJ: 17.499.863/0001-58 - 1E:227.019.576.113
Rua Floriano Peixoto, 270, Esquina Corifeu de Azevedo Marques N° 20 — CEP 14.340-000 — Brodowski / SP.
Celular: 16 991296432 E-mail: vendas.bionik@gmail.com



&% marTEC MED

ORCAMENTO DE CONSERTO
Cliente: IRMANDADE DE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Enderego | hen' ANANIAS DA COSTA FREITAS, | oonTa; sp Telefone: 16 39531716
Contato: SETOR DE COMPRAS CEP: 14180000 DATA: 06/05/2021
E-mail:

Responsavel Técnico: Marcello Alves Nakaishi

QUANT PRODUTO SERVICO VALOR
4 Emmngmm PHILIPS CONSERTO RS 3.230,00
TOTAL R$ 3.230,00

Marcello Alves Nakaishi

MartecMed Inddstria e Comércio de Equipamentos Médicos Hospitalares
CNPJ: 00.625.332/00001-61 |.E: 582.400.847.111
Rua Lasar Segall, 755 Jardim Independéncia - Ribeirdo Preto SP-14.076-330

Telefone: 16 21385353 www.martecmed.com.br /assistenciatecnica@martecmed.com.br




TECMEDY

Ribeirao Preto, 22 de abril de 2021

A Santa Casa de Pontal

Setor de compras
ORCAMENTO DE CONSERTO

NOME: Prefeitura Municipal de Pontal
ENDERECO: CEP:
CNPJ: I.E:
FONE: CONTATO:
| EmaAIL:
Item Descricédo Quant. | Unid. \ Valor Unitario | Valor Total ‘
| 01 |Eletro EP12 Dixtal | | | ' ‘
Troca e conserto de componentes e mao| 01 | Unid | 3.090,00 3.090,00
de obra.
Total Geral R$3.090,00

l ECMEDY SOLUGCOES TECNICAS ESPECIALI
i CNPJ: 08.333.995/0001-14

Rua Coronel Americo Batista, n® 2184 — sala 01
Ipiranga — Ribeirao Preto/S.P.
Fone: (16) 4141-4140
adm@tecmedy.com.br ® www.tecmedy.com.br



18/06/2021 InterNet BankiNg-—-cAIXA

CAIXA

Ly

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000803-6

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM SANTA CASA MISERIC PONTAL

CPF/CNPIJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4028 / 00000015171-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: F DO PRADO PONTOGLIO

CPF/CNPJ: 03.748.339/0001-69

Valor: R$ 2.722,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

ldentlﬁ_cagﬁo da

operacao:

Histérico:

Data de débito: 17/06/2021

Data / Hora da operacao: 17/06/2021 16:17:17
Cédigo da operagdo: 00150694
Chave de seguranca: MVKVTIFXE51W5V2A

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



RECEBEMOS DE - CNPJ: 03.748.339%/0001-69 OS PRODUTCS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF-¢
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nlm:i:::;: 15895
' 0
*QA
CONTROLE DO FISCO
F DO PRADO PONTOGLIO DANFE
m G As Docamento Auxiliar da Nota
RUA JOAO NUTTI 1450 Fisclulcs
Distribuidor Autorizado | - Saida El
1 - Entrada
o JARDIM PAULISTANC - 14090-290 o CHAVE DE ACESS0
MESSER NUMERO: 5895 3521 0403 T483 3900 0169 5500 1000 0058 9510 0020 9170
Gaves tar Lk 3543402 - RIBEIRAO PRETO / SP SERIE 1
B 240 Consulta de idade no portal | da NF-¢
T‘H Talis 48 IR FL. 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA FORA DO ESTABELECIMENTO DENTRO DO ESTADO COM ICMS 135210367698656
INSCRIGAC ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. J
582.579.953.113 03.748.339/0001-69
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL ‘m.ﬂcn DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55,110.753/0001-41 05/04/2021
ENDEREQO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA SAIDA/ENTRADA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753, 0 CENTRO 14180-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF |INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAiDa
3540200 - PONTAL (16) 3953-1719% SP
FATURA / DUPLICATA
Numero: 0 Valor Original: 2.722,00 Desconto: 0,00 Valer Liquido: 2.722,00
v Venciment Valor Himeroc Vencimento Valor | Namezo Vencimento Valor
001 12/04/2021 2.722,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.722,00 489,96 0,00 0,00 2.637,00
VALOR DO FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUT.DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL
85,00 0,00 0,00 0,00 0,00 |pa wora 2.722,00
TRANSPORTADOR,/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
F DO PRADO FONTOGLIO do emitente (0) EIZB167 sP 03.748.339/0001-69
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO
RUA JOAO NUTTI 1450 RIBEIRAO PRETO SP 582579953113
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
18 CILINDROS DIVERSOS
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO
ALIQUOTAS
COD.PRODUTC  |DESCRIGAC DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID QTDE VL.UNITARIO | VL. TOTAL BC.ICMS VL.ICMS | VL.IPI | ICMS | IPI
1n4 Oxigénio PPU em Cilindros ONU 1072 N 28044000 | 000 | S104 M3 300 £9,0000 267,00 275,61 49,61 000 1800 | 000
omu = SRS . S - . - . om _— N PRy Sl e -
124 ﬁligénin Medicinal em Cilindros ONU IB0S4000 000 | 5104 M3 150,00 15,8000 237000 2.446,39 44035 0.00| 1800 | 0,00
1072 N* Risco 2.2

CONVENIO SMS N°01/2020
COVID - 19 CUSTEIOU

CAIXA ECONOMICA

C.C803-6_
VALOR PAGO R$ _/ 12 00

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL

BASE DE CALCULO DO ISSQN

Ivmnoxm

0.00 0,00 ‘

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Informagdes complementares de interesse do CONTRIBUINTE:
TRIB APROX R$110,75 R5474, 66
ORCAMENTO 17969

, RS0,00 MUNICIPAL FONTE: IBPT - BF6CAT

/"

RESERVADO AO FISCO




24/06/2021 In-Te-rnet::::Banki Ng CAlXa

CAIXA
B\
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 / 003 / 00000803-6
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRM SANTA CASA MISERIC PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0288 / 00013006353-7
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: MAZER COM MANUT DE EQUIP HOSPITALAR
CPF/CNPJ: 29.392.097/0001-07
Valor: R$ 1.928,50
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificagao da
operacao:
Historico:
Data de débito: 23/06/2021
Data / Hora da operacgao: 23/06/2021 16:11:21
Cédigo da operagao: 00139870
Chave de seguranca: UG6E2C1L428LE2VRE

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



Série do Documento

Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP u ) ! .
; P 2 Fiscal *® Nota Fiscal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda N tri Eletronica - NFS-e

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

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

Rua Baréo do Amazonas, 001648 - Jardim Sumaré

CEP 14025-110 - Fone 16981279235 - Ribeirao Preto - SP

escritorioconti@uol.com.br
Inscrigdo Municipal 20107936 - CPF/CNPJ 29.392.087/0001-07

Identificacdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagac Data de Competéncia da NFS-e Data de Emissao da NFS-a Cadigo de Verificagio de Autenticidade

Tributagado no municipio 23/06/2021 23/06/2021 09:47:31 |cAC5cC4 Kikimeno da Motk Eodi

Nomero do RPS Serie do RPS Data de Emissdo da RPS 1 91
Consulte a autenticidade deste documento ac do o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF Inscrigao Municipal Razéo Social

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

Enderego Numero Complemento Bairro

Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro

CEP Cidade ! UF Telefone e-mail

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

Local dos Servigos

Ribeirao Preto - S0 Paulo

Descrigao dos Servigos

MANUTENGAO CORRETIVA/PREVENTIVA EM EQUIPAMENTOS
0S.4077 - MONITOR MULTIPARAMETRO MODELO: BMS BIONET - NS: D8K0800025

VALOR TOTAL: R$ 480,00
CONVENIO SMS N°01/2020

giggg giﬁ#A?\JEDPE?RSITO: COVID - 19 CUSTEIO
AG: 0288 CAIXA ECONOMICA
C/C: 13006353-7 C.C 803-6

MAZER COMERCIO E MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALAR LTDA.  VALOR PAGO R$ _ 45000 |

ISS SERA RECOLHIDO PELA EMPRESA PRESTADORA DO SERVICO.

JY\(-\M.:EM\..L.@F: Canebwos arns TYraldy Q:l‘;xs\'\%hata Cristhagereh

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliquota Item da LC116/2003 Caéd. Nacional Atividade Econdmica
140115 - Conserto, Restauracao de Aparelhos Odontologicos,... 2,00 | 1401 3312103
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionad | Dedugdes Base Calculo | Base de Calculo | Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 480,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | RS 480,00 R$ 9,60 | Nao R$ 0,00

Retengoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengbes ISSQON

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

| Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 480,00 |

Informagoes Complementares

WAO GERA DIREITO A

| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL",
CREDITO FISCAL DE IPL." .




EMISSAD: 23/06/2021 -

RECEBEMOS DE MAZER COM. E MANUT. DE EQPTOS HOSPITALAR LTDA OS PRODUTCS/ SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AOLADO
DEST / REM.. IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - VALOR TOTAL RS 1448 50

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDCR

NF-e

N° 000000679
SERIE 001

IDENTIFICAGAC DO EMITENTE

MAZER COM. E MANUT. DE EQPTOS
HOSPITALAR LTDA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

R RA AR

RUA BARADO DO AMAZONAS, 1648 - 0- ENTRADA CHAVEDE ACESSD
JARDIM SUMARE - CEP 14025-110 - I 1 3521 0629 3920 9700 0107 5500 1000 0006 7911 0000 6799
5 J"kfr*"?“‘ it e o1 b Consulta de autenticidade no portal nacional da NF
TEL: (16)3235-1430 N° 000000679 FL.1 /1 I nfefmgz:l beiporta =
SITE: www.novamedhospital ar.com.br SERIE 001 o 8ite da Sefez Aukorizadora
NATUREZA DE CPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIAS 135210700544371 23/06/2021 09:55:45
INSCRICAOESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST TRIB CNPJ/ CPF
797344373112 29.392.097/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 23/06/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA SAIDA /| ENTRADA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 23/06/2021
MUNICIPIC FOME / FAX UF INSCRICAC ESTADUAL HORA DA SaI0A
PONTAL (16)98163-2345 sP 09:52:03
DUPLICATAS
N°DUFLICATA VENG. VALOR N"DUPLICATA VENC. VALOR N DUPLICATA VENC. VALOR N* DUPLICATA VENC. VALOR
001 23/06/2021 1.448,50

CALCULO DO IMPOSTO

[BASEDECALCULODOICMS | VALOR DGICMS BASE CALC. ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST. VALCRAPROX, DOS TRIBUTGS | VALGR TOTAL DOSPRODUTOS
| 0,00 0,00 0,00 0,00 89,20 1.448,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO GUTRAS DESP. ACESS VALGRDO 1M VALORTOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.448 50
TRANSPORTADOR ( VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJI CPF
1- DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESFECIE WARCA NUMERAGAG PESOBRUTO FESOLIGUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVIGOS
CODIGOD0 VALOR VALOR VALOR BASE VALOR ALIGUOTAS
PROD. / SERV. DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH |CSOSN| CFOP| UNID. | QUANT. | yNiTamio | pEsconTo | Liuibo | cace.ioms | reme | “ier Favs E
000143 CABO EXTENSOR 1 VIA DE PNI 1.5 MTS 90181990 0102{5102 JUN 1 226,50 0.00 226,50 0,00 0.00 0.00] 0.00] 0.00
000016 BRACADEIRA ADULTO 1 VIA S/ CONECTOR 9018199Q 0102]5102 |UN 1 85.00 0.00 85.00 0,00 0.00 0.00] 0.00] 0.00
000017 SENSOR DE TEMPERATURA DE PELE 80181980 0102|5102 |UN 1 130,00 0,00 130,00 0.00 0.00 000 0.00| 000
ALFAMED NEO 2K
000028 SENSOR SPO2 ADULTO CLIP 2,0M 50181997 0102|5102 |UN 1 337,00 0,00 337,00 0.00 0,00 0.00| 0.00| 0.00
MINDRAY DS100 PMS0/E0
000452 SENSOR DE OXIMETRIA C508-A 9018193d 0102]5102 [UN 1 670.00 0.00 6570.00 0,00 0.00 0.00] 0.00] 000

CONVENIO SMS N°01/2020
COVID - 19 CUSTEIC

CAIXA ECONOMICA

C.C 803-
VALOR PAGO R$

DADOSADICIONAIS

B
144850

Renata Crigtina>Pereira

Gerente

eracional

CPF: 138.637.238-21

S

¢

Lavel i v e by

Sl

INFORMACOES COMPLEMENTARES

-VALOR APROXIMADO DOSTRIBUTOS RS 89,20 (6,16%) FONTE IBPT
-REF A O.S 4077 - DADOS PARA DEPOSITO BANCO SANTANDER AG: 0288 C/C: 13006353-7
-DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLESNACIONAL. NAO GERA DIREITO A

CREDITO FISCAL DEIPL.

RESERVADOAOF

Profeto ACEr - www. projeloachr com.br




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

P

DATA

| 23\oc\21

MEMORANDO

NUMERO

N

DESTINATARIO
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Orcamento de Servico N2 320

NOVAME [ 22/06/2021
Cliente
Nome: Irmandade Da Santa Casa De Misericordia De Pontal
Endereco: R. Ananias da Costa Freitas
Contato: Luis Renato
Cidade/Estado: Pontal /SP
CNPJ/CPF: 55110753000141
Equipamento
Tipo: MONITOR MULTIPARAMETRO N2 de Série: D8K0800025
Modelo: BM5
Fabricante: BIONET
Solucao Proposta
Servicos Tabelados
Item Servicos Garantia(dias) Valor(R$)
1 Manutencao Corretiva Monitor 90 340.00
2 Calibracao de monitores 180 140.00
Pecas
Modelo / Valor
Item Peca Fabricante Qtde Un. Valor
1 143 CABO EXTENSOR 1 VIA DE PNI 1.5 MTS HS15-16-15 % 226.50 |226.50
2 16 BRACADEIRA ADULTO 1 VIA' S/ CONECTOR R1880S 3 85.00 |85.00
3 17 SENSOR DE TEMP&EST;JEA DE PELE ALFAMED 740 1 130.00 1130.00
29 SENSOR SPO2 ADULTO CLIP 3,0M MINDRAY
4 DS100 PM50/60 R410-01 1 337.00 |337.00
5 452 SENSOR DE OXIMETRIA C508-A 1 670.00 |670.00
| Total Servicos + Pecgas: R$ 1928.50 ]
Dados do Orcamento
Responsavel: Matheus Neves Frete: FOB
Prazo de Entrega: 10 dias Estado: Pendente

Validade da
proposta:
Numero da 0S:

10 dias

4077

Pagamento

Forma de Pagamento:
Modo de Pagamento:

Valor total:

Pagamen
Pagamen

to em Dinheiro
to a vista

R$ 1928.50

Autorizacao para realizacao do servico

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

Pagina 1 de 2



U 4 Orcamento de Servico N2 320
NOVAMED 22/06/2021

f'-'_'__-’.f
thg?heus Neves Rehata (ristina Pereir
Responsavel Orcamentista Aprovado pofGerentd Operaciors

CPF: 13%_537‘71:@,}

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

www.novamedhospitalar.com.br i
Pagina 2 de 2



o LIFETEC

H © S5 B F T A L & IR
PATOS DE MINAS, 22 DE JUNHO DE 2021

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Pontal-SP
Assunto: Orcamento

Equipamento: MONITOR MULTIPARAMETRO
Marca: BIONET

N/S: D8K 0800025

MODELO: BMS5

SERVICOS VALOR (RS)
MAO DE OBRA 360,00
CALIBRACAO 150,00
PECAS VALOR (RS)
CABO DE PRESSAO 280,00
MANGUITO ADULTO 92,00
CABO DE TEMPERATURA 145,00
CABO DE SPO2 349,00
CABO 5 VIAS 690,00
Total Servico + Pecas RS 2.066,00

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

/
w2 J Y \/L

Atonéiosanient'é
Alex Vidigal
CFT:0131230500




ENBEX

H O & P I T AL KR

WWW.GRUPQENBEX.COM.BR

Or¢amento
A
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Pontal-SP

Equipamento: MONITOR MULTIPARAMETRO - Marca: BIONET

N/S: D8K0800025 MODELO: BM5

SERVICOS VALOR (RS)
MAO DE OBRA MONITOR 370,00
CALIBRACAO 165,00
PECAS VALOR (RS)
CABO DE PRESSAQ / EXTENSOR 270,00
BRACADEIRA ADULTO 102,00 T
CABO DE TEMPERATURA 138,00
CABO DE SPO2 341,00
CABO 5 VIAS 705,00
L Total Servigo + Pegas RS 2.091,00 ]

PRAZO DE ENTREGA: 20 DIAS
VALIDADE DA PROPOSTA: 5 DIAS
FORMA DE PAGAMENTO: A VISTA

Contato: 035 3343 1567 | contato@grupoenbex.com.br | www.grupoenbex.com.br
Rua Paulo Pelucio, 09 | Centro | Baependi/MG | CEP: 37.443-000



25/06/2021 In_te_rnet___banki.ng....C AIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000803-6

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM SANTA CASA MISERIC PONTAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2477 / 00000031040-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: FUNDO DE ASSIST LABORATORIAL DE STZ LTDA

CPF/CNPJ: 54.163.332/0001-16

Valor: R$ 2.077,09

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificagao da

operacgao:

Histérico:

Data de débito: 25/06/2021

Data / Hora da operacéao: 25/06/2021 11:20:18
Cédigo da operagdo: 00127945
Chave de seguranga: 5KWP4X660Z3HWUT9

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

17



MUNICIPIO DE SERTAOQZINHO

14170-120 - RUA JORDAO BORGHETTI, 250 - SAO JOAO - SERTAOZINHO - SP

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Numero Nota Fiscal:

Data Emisséo: Chave:
211 17/06/2021 | _ IVBIGHVC

FUNDO DE ASSISTENCIA LABORATORIALDE )
SERTAOZINHO S/C LTDA

RUA LELLIS - 1085 - CENTRO - SERTAOZINHO - SP - 14160-750

CNPJ/CPF: 54.163.332/0001-16 Inscr. Estadual/RG:
Email:
- Telefone: Inscricdo Municipal: 104528 y
" Local de Prestagéo do Servico: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho )
Exigibilidade: Exigivel Simples Nacional: Sim
Competéncia:06/2021 Dt.Prestacéo:17/06/2021 ISSQN RECOLHIDO PELO SIMPLES NACIONAL

Retengdo de ISS: SEM RETENGAO
Atividade: 04.03 - Clinicas, laboratérios, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Sub, Tributério: Ndo
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO

PONTAL - SP - CEP: 14180000

CNPJ/CPF: 55.110,753/0001-41 Inscrigio Municipal:
E-mail: rh@iscmpontal.com.br Telefone: 1639531716

Endereco Cobranga:

REALIZACAO DE EXAMES LABORATORIAIS DA UNIDADE INTENSIVA REFERENTE A MAIO DE 2021. 2.077,09

- 7

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

il". i i . F 3 ‘. 4 ey,
) SA N wni 8
L 4%at 0 o

CONVENIO SMS N°01/2020
COVID - 19 CUSTEIO

CAIXA ECONOMICA

VALOR &%%{%m,w LAN?ADO

ng&o
i 0,00 2.077,09 2,00% |iss SEM RETENCAQ 41,54
A validagdo dessa nota pode ser realizada no endereco: http://www.sertaozinho.sp.gov.br/nfe

B A o o o o o o o o
(Data Emssgo .|  RECEBIDA EMPRESA FUNDO DE ASSISTENCIA LABORATORIAL DE SERTAozmHETSEﬁ
NamerodaNF— ., OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Ehave IVBIGHVC Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1



15/07/2021

' CAIXA

INternet....Ban:k:ing::::CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 / 003 / 00000803-6
01 - Conta Corrente

JURIDICA

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificacdo da
operacgao:

Histérico:

Nome: IRM SANTA CASA MISERIC PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190

01 - Conta Corrente

2921 / 00000006305-9

JURIDICA

R D MEDIQ EQUIP E SERVICOS ESPEC LTDA
01.212.789/0001-07

R$ 3.489,32

R$ 0,00

05 - Pagamento de Fornecedores

Data de débito:

Data / Hora da operacéao:

25/06/2021

25/06/2021 11:20:42

Cédigo da operacdo: 00128361
Chave de seguranca: HSEXES7LEZ07S00]

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgGes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

1M




RECEBEMOS DE R&D MEDIQ EQUIP E SERVICOS ESPEC LTDA 0§ PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADD

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 000014230

Identificagido do emitente

R&DMEDIQ EQUIPE SERVIC
OS ESPEC LTDA

RUA GIULIO ROMANO, 188

RIO PEQUENO Cep:05358-090

SAD PAULO/SP

Fone: 1156112538

MEDIQ

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

SERIE 3

NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA B
1-8AIDA

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

352106012127 8900 0107 5500 3000 0142 3017 2505 9848

N. 000014230
SERIE 3
FOLHA 01/01

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fizenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAQ
VENDA ENT. FUTURA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135210705790368 24/06/2021 09:05:38-03:00

iNscchn ESTADUAL
114680515113

INSC.ESTADUAL DO SUBST, TRIB.

 CNPUCPF
01.212.789/0001-07

n_mm'mgmunnnm o . - o —
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAD ]
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - 55.110.753/0001-41 i 24/06/2021 )
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SATDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO 14180000 _|[24062021
MUNICIPIO FONE/FAX UF | INSCRIGAO ESTADUAL | HORA ENTRADA/SAIDA
PONTAL 1639531719 sP j{02:04:00
FATURA _ 2 2
001 i [
24/06/2021 [ [
3.489,32 i ‘ |
CALCULO DO IMPOSTO ) . ) - - )
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO IVALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0.00 0,00 0,00 | 3.420,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | vaLor po 1 | VALOR TOTAL DA NOTA ‘
0,00 0.00 0,00 0,00 68,42 | 3.489,32
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS - ) B ) -
’;uz&o S0CIAL [ﬂmn PORCONTA  |CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO UF CNPY/CPF |
1-DESTINATARIO | |
ENDERECO | MUNICIFIO UF INSCRICAD ESTADUAL |
_ l |
QUANTIDADE ESPECIE MARCA |NUMERA¢A0 PESO BRUTO PESO LIQUIDO |
- . . |
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD | DESCRICAO DO PROD./SERY. NCM/SH | CST (CFOP |UN |QUANT. | V.UNITARIO VTOTAL |sc.|cms VICMS |VIPI |AICMS |AIPI
POXI0107 SENSOR OXIM.REUT.PROTEC SD02-BL2 90181990 (041 5922 |PC | 6,00 570,15 3,420.9T 0,04 0,00 68,42  0.00% z.ucsw
|
‘,J-"‘- | "'r- % |
- - “"—:ﬂ-" "‘. !
R . |
‘Lf" i \' [
‘2 ' & \
0 119~ \
) e o
y i \
% [ Ef _‘_,,.4"" / \ I
| 't | A "\(\) / 3
! s AR | ol e | \
CALCULO DO ISSQN T =
INSCRICAO MUNICIPAL 'VALOR TOTAL DOS SERVICOS . 77 | BASE DE cALCULO DO ISONT VALO N R o ]
24958956 % -
(2 g st J
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Protocolo: 135210705790368
NOTA DE SIMPLES REMESSA PARA PAGAMENTO

CONVENIO SMS N°01/2020
COVID - 19 CUSTEIO

CAIXA ECONOMICA
CC803-6 ; o =2
VALOR PAGO RS 1%, 20




RECEBEMOS DE R&D MEDIQ EQUIP E SERVICOS ESPEC LTDA 05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000014267 I
SERIE 3
Identificagiio do emitente | DANFE
R&DMEDIQ EQUIPE SERVIC DOCUMENTO AUXILIAR DA
OS ESPEC LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA —
; RUA GIULIO ROMANO, 188 0-ENTRADA E CHAVE DE ACESSO DA NF-E
s RIQ PEQUENO Cep:05358-090 1-safpa 352107012127 89000107 5500 3000 0142 6718 2992 9060 ‘
i i
= SAO PAULO/SP
| : N. 000014267 e ;
M E D ] Q Foss: 1155112538 SERIE 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 01/01 www.nfe.fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA orl:mO_ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO _|
REME. ENTREGA FUTURA 135210742587514 02/07/2021 09:38:37-03:00
INSCRICAO ESTADUAL ' - INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. o CNPY/CPF
114680515113 01.212.789/0001-07 ‘
_nssmnmmnéuznm ) B B - ) - ) -
NOME/RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DE EMISSAO |
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 _ ||02/0772021
ENDERECO | BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA ]
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 _ ) |CENTRO B 14180-000 - 02/07/2021 |
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAD ESTADUAL ‘ HORA ENTRADA/SAIDA |
PONTAL 1639531719 sp . 09:37:00
FATURA
EATU ‘ . ) I — . . _:
| |
CALCULO DO IMPOSTO ) === ) i = e
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO | vALOR DO 1CMs SUBSTITUICAG VALOR TOTAL DOS PRODUTOS .
1.420,90 ) 615,76 0,00 | 0,00 3.420,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | vaLoR po 1 | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 68,42 ‘ 31.489,32
'TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ) - B : N i
RAZAO SOCIAL ‘ FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO UF | CNPJ/CPF :
CLIENTE RETIRA 1-DESTINATARIO |
ENDERECO | muNicPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
- : . . | - . ISENTO
QUANTIDADE |EspECTE MARCA | NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO |
1 |CAIXA . 0,850 0,850
DADOS DO PRODUTO / SERVICO E I
COD. PROD | DESCRICAD DO PROD./SERY. NCM/SH  CST |CFOP |UN |QUANT. | VUNITARIO VTOTAL  BCICMS |VICMS |VIPI |AICMS |AmPI |
POXI0107 SENSOR OXIM.REUT.PROTEC SD02-BL2 90181990 000 5116 |PC | s.od 570,13 3.420,90 3.42090 615,74 68,42 18.00% 2.00%
[ [
e |
! | | | ‘
1
[ | ‘ ‘
| |
| |
- ' |
| | |
| |
|
‘ | ‘
| J
CALCULO DO ISSQN _ ]
INSCRICAD MUNICIP AL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 1SSQN T
24958956
DADOS ADICIONAIS _ o ) - e
INFORMACOES COMPLEMENTARES ' ‘mvm AO FISCO ]
Produto: POXI0107 NumSeries: 21250005 / 21250006 / 21250007 / 21250008 / 21250006 /
21250010
Protocolo: 135210742587514
NOTA DE SIMPLES REMESSA PARA ENVIO DO MATERIAL




Q.@

APOQIO HOSPITALAR COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA.
CNPJ: 08.789.598/0001-51 = INSCRIGCAO EST.: 647.5001.400.111
AV. BENEDITO RODRIGUES LISBOA, 1.805 JD. VIVENDAS

SAO JOSE DO RIO PRETO / SP = CEP: 15085-890

FONE: 17 - 3016.5303 = FAX: 17 - 3216.1466

E-mail: apoio.hospitalar@terra.com.br

Sao José do Rio Preto, 07 de Junho de 2.021.

A

Santa Casa de Pontal
Pontal/SP

CNPJ: 55.110.753/0001-41
AJIC: Lucia

E-mail: [uflores290@gmail.com

REF.: ORGAMENTO NEBULIZADOR EM T

ITEM DESCRICAO DO PRODUTO CODIGO QT | R& UNIT. R$ TOTAL

SENSOR OXIMETRIA EM CLIP - ADULTO PARA MONITOR RD MEDIQ -
MARCA RD MEDIQ POXI0107 6 640,00 3.840,00

TOTBL cuiissvaismimisisinma i sisiumsi 3.840,00
CONDICOES GE :
PRAZO DE PAGAMENTO: ANTECIPADO FABIANA NICOLINI
VALIDADE DA PROPOSTA: 10 DIAS CEL: 16 - 99326-7457
DUPLICATA EM BANCO FONE: 16 - 3289-7835
PRAZO DE ENTREGA: 15 DIAS E-mail: fabinicolinibrito@gmail.com

FRETE: CIF



ML Souza Mazali Equipamentos Médicos - ME

CNFJ: 21.938.918/0001-28 IE: 797.110.814-112- Rua Floriano Peixoto, 968 - Centro
CEP: 14010-200 - Ribeirio Preto / SP - Fone/Fax: (16) 3329-2700 - (16) 3329-4100

Ribeirdo Preto, 07 de junho de 2021.

Casa de Pontal
Att: Lucia
elefone: (16) 3953-1716
dade: Pontal / SP

DE:
Fébio Montaldi

Cel: (16) 99607-1141

Fone: (16) 3329-2700 - (16) 3329-4100

E-mail:_montaldi®terra.com, br

Prezado (a),

Submetemos para vossa apreciagdio a Proposta Comercial de Venda dos seguintes periféricos

MODELO DESCRICAO QTD \ml.o.n' UNIT VALOR TOTAL
SENSOR DE OXIMETRIA ADULTO PARA MONITOR MULTIPARAMETRO RD
P.OX10107 MEDIQ - MARCA RD MEDIQ 6 | R$ 650,00 | R¢ 3.900,00
VALOR TOTAL DO ORGAMENTO 3.900,00
CONDICOES GERALS

1) Forma de Pagamento: Pagamento Antecipado

2) Validade da Proposta :

30 dias.

3) Prazo de Entrega: 20 dias

4) Frete: FOB

4) Faturamento minimo =

R$500,00

Nos colocamos & disposigdo para eventuais esclarecimentos que se fagam necessdrios .

Atenciosamente,

Fébio Montaidi
Multimedical
(16) 3329-2700
(16) 99607-1141

E-mail: montaldi®terra.com br



Item: 02 Quantidade: 06 unidades

SENSOR DE OXIMETRIA PARA MONITOR R&D MEDIQ — CODIGO

POXI10107

Valor unitario: R$ 581,55 com ipi incluso
Valor total: R$ 3.489,30

Prazo de entrega dos sensores de 10 dias

VALOR TOTAL DA PROPOSTA = R$34.623,30
(TRINTA E QUATRO MIL, SEISCENTOS E VINTE E TRES REAIS E TRINTA
CENTAVOS)

Condicdes de fornecimento

Condigéo de Pagamento = A Vista

Frete = CIF

Validade da proposta: 5 dias

Prazo de entrega: MENCIONADO POR ITEM
Marca de todos equipamentos = R&D MEDIQ

Garantia: 12 meses ( equipamento ) e 90 dias ( acessérios ) contra defeito de
fabricagéo



RAZAO SOCIAL: R&D MEDIQ EQUIPAMENTOS E SERVIGOS
ESPECIALIZADOS LTDA.

END: Rua Giulio Romano 188, Rio Pequeno - SAO

PAULO - CEP 05358090
TEL/FAX - (11) 5611-2538
CNPJ: 01.212.789/0001-07
IE.: 114.680.515.11

CCM:2.495.895-6

Atenciosamente,

Fabiana Nicolini Rubens Mendes Jr
Vendas Vendas
11- 9 4334-3665 17 —99772-0137

16 — 99326-7457 16 — 99718-9265



Sao Paulo, 02 de junho de 2021

Santa Casa de Sdo Carlos
A/C.: Lucia — Compras

E-mail: luflores290@gmail.com
CNPJ: 55.110.753/0001-41

REF.: Orgamento Monitor Multiparametro

Item: 01 Quantidade: 03 unidades

Os monitores pré-configurados RD12, foram desenvolvidos para
monitorizar um conjunto fixo de parametros, de acordo com os médulos

internos instalados: ECG, Oximetria, Presso néo invasiva, Respiragdo e
Temperatura.

Imagem meramente ilustrativa



Caracteristicas:

« Alarmes audiovisuais com indicagéo luminosa da prioridade de alarme:

» Gabinete compacto com alga embutida; _
» Diversas opgdes para bateria/autonomia (autonomia de até 4 horas);

+ Reconhecimento de marca-passo;

« Analise de arritmia e segmento ST (Opcional);

+ Saida para sincronismo com desfibrilador (Opcional);

« Impressora térmica acoplada com impressdo em 3 canais (Opcional).

Com caracteristicas de alta conectividade, opcionalmente os monitores da
linha M Series, viabilizam a integragdo com central de monitorizagéo,
integragéo com rede de dados sem fio (wireless), saida para um segundo
monitor de video externo com recurso para estender a tela, integragdo com
chamada de enfermeira, conex&o para cartio SD para transferéncia de dados,
conector USB, saida para monitor de video externo (HDMI)

Os monitores RD15/RD12 e RD15M/RD12M s&o os mais novos integrantes da
linha M Series. Com design moderno e inovador, possuem tela touch screen
15" /12" com excelente resolugéo, o que possibilita visualizagdo de todas as
curvas e tragados de forma ampla. Leves e compactos, se adaptam aos mais
diversos ambientes, que vio desde a triagem até unidades de terapia
intensiva de alta complexidade. A grande variedade de parametros possibilita
avaliagdo completa de pacientes.

*** Acompanha o equipamento: Monitor multiparametro RD 12 — Tela de 12
polegadas
-01 Cabo de ECG

- 01 sensor de oximetria clip adulto

- 01 cabo de PNI + 01 manguito adulto
- 01 sensor de temperatura adulto

- 01 cabo de forga

Valor unitério: R$ 10.378,00 com ipi incluso
Valor total: R$ 31.134,00

Prazo de entrega dos monitores de 30 dias
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPIJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM SANTA CASA MISERIC PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000803-6

Historico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cédigo de barras: ggggé&?ﬁ%gégsg'aggam 00745.470013'3
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
Cédigo do Banco: 756

Cédigo do ISPB: 02038232

Beneficiario original / Cedente

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS

Nome Fantasia: LTDA
Nome/Razdo Social: ll#;l:n COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS
CPF/CNPJ: 49.228.695/0001-52
Pagador Sacado
Nome/Razdao Social: SC PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: IRM SANTA CASA MISERIC PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 28/07/2021
Data de Efetivacdao / Agendamento: 29/06/2021
Valor Nominal do Boleto: 1.166,60
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.166,60
Valor Pago (R$): 1.166,60

Data/hora da operacgao: 29/06/2021 16:00:49

Cédigo da operagdo: 080387258
Chave de seguranga: Z6MXYT3YH1FFYSFC

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2452

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

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

117



IDEN‘HFICACAO DO EMITENTE

. DANFE |
Swman S& | o
i \ o | Nota Fiscal Eletronica 1

| 0-ENTRADA [~ [CHAVE DE ACESSO
K Lumar Comeércio de Produtos Farmacéuticos Ltda ' 1-SAIDA '_1 ] '_3 1%.8?_95_00 0152 9500 0000 2104 5011 ?8.83_9 ] 3.5
| | ntn:'.ldad n I naI
Dicto ncueeeal Franica- SP N°: 000.210.450 S 4 miinges ;’oi".?r?pé’ﬁilc’ou
CEP:14406-091 Fone: (16)37211102 | SERIE:0 FOLHA 1/1 | no site da Sefaz Autorizadora
| NATUREZA DA OPERAGAO —E e | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO S|
VENDA ' 135210706246510 24/06/2021 10:11:46
INSCRIGAO ESTADUAL | INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ ) - LA
31 00494401 11 i _ L 49.228.695/0001-52
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL i - 7 lewearerr | DATA DE EMISSAO
Irmandade da Santa Casade > Misericoria de Pontal | 55.110. 753?0001 -41 24/06/2021 |
ENDEREGO [ [BaRRO e | DATA DE SAIDA .
Rua Ananias Costa Freitas, 753 | Centro | 14180-000 o 24/06/2021
'MUNICIPIO - - |FoNE/FAX ESTADO | INSCRIGAO ESTADUAL  HORA DE SAIDA
| Pontal ‘ (16)3953-1716 SP |
FATURA/DUPLCATAS £ o P LN Y .
Nimero Valor | |
001 2!:!%?;021 1166.60 L !
cAu:;ULo no_a_@r_o - o - e
~ BASE DE CALCULO DO ICMS |  VALORDOICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.166,60 200,97 0,00 | 0,00 1.166,60
| VALOR DO FRETE |[VALORDOSEGURO | DESW ~ OUTRAS DESP. ACESSORIAS| VALORDOIPI | VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
| 0,00 0,00 | 0,00 1.166,60
TRANSPORTADOR / VOI..UMES TRANSPORTADOS
| NOME / RAZAO SOCIAL B "'gfégrrlélﬁ’gﬁ CONTA [ | CODIGOANTT | PLACAVEICULO | UF | CNPJ "l
NIKKEY RIO PRETO LOG.E TRANSP.LTDA-ME 1-DESTINATARIO WSl 15.066.184/0001-60
]TDEREQO - =2 1 | MUNICIPIO ' ST — |UF  INSCRIGAD ESTADUAL |
RUA MARIA CERON VOLPE , 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO sP 647508751114 |
’T}um?aﬁz_ [ESPECE [ MaARCA | NUMERAGAO i A PESO BRUTO ~ PESOLIQUIDO|
| 5 Caixa(s) i 25,00 0,00
DADOS DOS  PRODUTOS/ SERVIGOS - =l L = i 3
[coD PROD] DESCRIGAC DO PRODUTO / SERVIGO ' iNc'w'sT-I" ‘csr [CFOPUNID[ QUANT. | VALOR | VALOR |VALOR| [BASE CALC| VALOR | VALOR | ALIQUOTAS |
' | | UNITARIO | TOTAL | DESC.| ICMS | ICMS | IPI icMS | Pl
’>'6'5'3'@3'&i_s'éiil'ﬁé}i'bééc.som. SIAG BICO LUER LOCK INJEX "qu.at.!a' “|'ooo | 5102 | PET | 100,00 | 1.8200 18200 000 18200) 2554 000 | 33301 000 |
|Lote:0598/18 Qtde: 100 Venc: 31/12/2023 [N | | |
060835 | COMPR.GAZE 7,547,5 EST.11F 10UN LIVIA C53 3005.90.80 000 | 5102 | PCT | 200,00 04873 974,80 0.00/ 97460, 17543 000 1800 000
lole03t1  Quei2000 Venc 3oloao0os | f i ] L1
; . . DE MERCADORIA N CONC\g\l;\IIE)O SMS N°01/2020
| - - 19 CUSTEIU
frorTaria ¢ 4 (. ATENGAO CAIXA ECONOMICA

- SAC C.C 8036
‘38‘ : L 3
b THO RECLAMAGOES elou DEVOLUGOES | VALOR PAGORS LkeG,Go

< o e |8erd0 aceitas se efetuadas em até 0
! 48 horas apds enlrega.
k. 4 ; L Q&

_DADOS ADICIONAIS

[ INFORMAGOES COMPLEMENTARES ' ' 2 ~ |RESERVADO AO FISCO

Lista Positive 192,00 Lista Neutra 974 60

Televendas ELEONICE - Conferente Lia - End. Conf. B

Local Entrega Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - CEP 14180-000
PED. N 2514/2021

Cllente 529 Pedido: 555008 o 1

Impresso em 24/06/2021 10:12:45 por Ana Claudia I e-mail

: nfe@lumarfranca.com.br - www.lumarfranca.com !



v

. ¥sIcoOB

Beneficiario Vencimento
LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA 49.228.695/0001-52 28!0712021’- o
WILSON BEGO 745 (+) Outros acréscimos (+) Mora / Multa

DISTRITO INDUSTRIAL ANTONIO DE

FRANCA - SP 14406-091
Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario) Data de Emissdo (=) Valor cobrado
A partir 29/07/2021 Juros 0,17%/dia 24/06/2021
Néo conceder desconto. Coop Contr/Cod. Beneficiario
3214/3698998

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

Protesto no 15° dia util ap6s Venc. Nosso Namero

7454-7

Dados do Pagador

Nomie do pagador Nuamero do Documento
SC PONTAL 210450
Endereco

RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753

Bairro / Distrito

CENTRO

Municipio UF CEP

PONTAL SP 14180-000
Mensagem Pagador

acompanhado do recibo de pagamento emifido pelo Banco. Recebimento
através do chequen, i do banco Esta quitagéo sé tera
va!idade apbs o agamemo do cheque peio banco pagador

Este recibo somente tera validade com a autenticagéo mecanica ou Autenticaglio mecdnica - Recibo do pagador ==

FSICOOB | 756 l 75691.32140 01369.899800 00745.470013 3 86950000116660

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB iy
Beneficiario Coﬁperatﬁfé Eontralante.’Céd Benef‘ cidrio
LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA 49,228.695/0001-52 3214/3698998
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso nimero

24/06/2021 210450 DM N 24/06/2021 7454-7
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor Valor documento

1 R$ 0,00 1.166,60

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

A partir 29/07/2021 Juros 0,17%/dia
Nao conceder desconto.

(=) Outras dedugdes
Protesto no 15° dia util apés Venc.

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

COOPERATIVA CONTRATANTE 3214 SICOOB COCRED 0
Pagador (+) Outros acréscimﬁi e

SC PONTAL 55.110.753/0001-41

RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753

CENTRO (=) Valor cobrado
PONTAL - SP 14180-000

Beneficidrio Final

T —




Centro de Custo: 4 - FARMACIA

SIH-R<HCMPO0O04> Emissdo 23/06/2021 14:26 No. Pagina
* b = |Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@iscmpental.com.br No. Pedido
2514
Pedido de Compra
|
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 23/06/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:

Status do pedido: Né&o Entregou

Total dos Itens +

1. EGG, 6000

COMPRAS

Pescricéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacido-Marca) Situacédo do Item No.Cotagéo (Emp.Reg-No.Requis)
Centrc de Custo Quantidade * (Vlr. Unitério + Valor IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
[4357- 1 SERINGA 60 ML BICO LUER LOOK-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 1,9200 0,0000 0,0000 1%2,0000
Complemento do item INJEX
62765- 1 COMPRESSA DE GASE 7,5X7,5 9FIOS c/10 Ndo Entregou
(4) FARMACIA 2.000, 0000 0,4873 0,0000 0,0000 974, 6000
Complemento do item AMERICA 11 FIOS
Totais: Total Bruto dos itens: 1.166,6000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Encargo Pedido
0,0000

Total do Pedido
1.166, 6000

Desconto Pedido
0,0000

W
ADMINISTRAGAO




30}’{}6.12021 Int.Ern:et BAnking C.AIXA

- CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM SANTA CASA MISERIC PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000803-6

Histoérico do Pagamento:
Representagdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

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

Beneficiario Final
Nome/Razéao Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Razédo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

PG BLOQTO

00190.00009 02843.923000 00027.402171 7
86820000100043

BANCO DO BRASIL S/A
001

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

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA . EPP
02.736.951/0001-59

IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA
55.110.753/0001-41

IRM SANTA CASA MISERIC PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 25/07/2021
Data de Efetivacdo / Agendamento: 29/06/2021
Valor Nominal do Boleto: 1.000,43
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 1.000,43
Valor Pago (R$): 1.000,43

ﬁata/hora da operagao: 29/06/2021 16:01:14

Cédigo da operagao:
Chave de seguranca:

080387612
XLFRKXGNZAXFX780

Operacio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa .gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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CIRURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA - EPP

N

RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623
MONTE ALEGRE
RIBEIRAQ PRETO - 5P

1-SAIDA

Fone: (16) 2963-2829

!
|
|
.'
CEP: 14.051-150 ’

DANFE

Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
Eletrénica

0- ENTRADA

No: 038.844
Série: 1

(]

FL:11/1

CONTROLE DO FISCO

AR ORI

NATUREZA DA OPERACAQ

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de lerceiros

CHAVE DE ACESHO (M NF -8 P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE O SITE WWW NFE FAZERDA GOV BR

3521.0602.7369 5100.0159.5500.1000.0388.4411.7549.0122

INSCRIGAD ESTADUAL INSC. EST

SUBST. TRIBUTARIO

NP

Protocolo de autorizacdo

5824757 7?1 12 02.736.951/0001-59 135210376315654 - 17/06/2021 13:45:23
et U SR, ST
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAD SOCIAL B T | cupacer DATA EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL | 55.110.753/0001-41 17/06/2021
ENDEREGO S I BAIRRODISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 | CENTRO 14.180-000 17/06/2021
MUNICIPIO FONE / FAX N UF [ INSCRIGAD ESTADUAL = HORA DA SAIDA
PONTAL (16) 3953-1716 SP
FATURA o I e
001 R$ 1.000,43 15/07/2021 |
CALCULO DO IMPOSTO — - e
BASE DE CALGULG DO ICMS VALOR DO [CMS BASE DE CALC. DO IGNG SUBSTITUIGAD VALGR [0 ICMS SUBSTITUIGAD PALDR TOTAL DOS PRODUTOS
1.000,43 143,81 0,00 0,00 1.000,43
VALOR DC FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO | OUTHAS DESPESAS ACESSORIAS VALORIFI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0, OD..J ) 0.00 0,00 - 1.000,43
TRANSPFORTADOR/NVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POt CONTA. —f CODIGO ANTT PLACA VEICULD | UF CNPJICPF
1- EMITENTE
2- DESTINATARIO ._._Jl — Jig—
ENDEREGO MUNICIFIO TuF INECRIGAG ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE ~ T MARCA NUMERAGAC [ PESD BRUTD " PESD LIRUIDO
3| volumes i
DADOS DO PRODUTOISERVIGOS -
cooico | [ J VALOR VALOR B cALcUL] VALOR
) DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVI p : - VALOR [ ALlQ.| ALiQ,
| PRODUTO|  DESCRIC SRS | WoMER CRRCroe iy R | ek | Tomad icMs | lcMs | 1 | icMs| IPI
2444 COLETOR PERF 13LTS - ECOBOX- C/20 43191ocn| ooc[s102 [UN | 4o 5,7200 228,80 22880 4118 o,00| 1800 0,00
FLEXPELL [ |
Vanhdaoe: 10/06/2031 Lote: L C2310108C | |
2342 REGULADOR DE PRESSAC CIFLUXOMETRO 90262090, 00C | 5102 | UN 3| 257,2100| 771,63 7163 10263 000 13,30( 0,00
PIOXIG MORIYA '
Validade: 28/02/2023 Lote: 20190328005 |
|
|

ONTEMNY C

I8 ot Gl |

— )

DADOS ADICIONAIS

| " , 'CONVENIO SMS N°01/2020
i G i e i i COVID - 1 C&JS'IEI() |
)7 0—6,@2/-‘& 5 b CAIXA ECONOMICA
o el C.C 803-6
i = VALOR PAGO R$ | 1000. 43
Al J* r I i ! |
ChL[i}LODOISSQI‘d” ] ) = j__ -
ml—ﬁf, ' ':.. A VALGR TOTAL NOS SERVIGOE i BASE DE CALCULG T I1SSQN | VALOR 0O 1S5aN

INFORMAG OES COMPLEMENTARES

pedido de compra n. 2478

RESERVADO AD FISCO

R

o
?‘C‘b

Recabemos de CIRURGICA RIBEIRAG PRETO LTDA - EPP o5 peodulos da Hota |Fscal indirada ao fade,
Emissdo 17/06/2021 Destinatario: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONT

Valor Total 1.000 43

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAD E ASEINATLRA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

No: 038.844

NF-e

FL: 1 /1




' “Bengbcao
CIRURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA -EPP - GNPJ: 02

Pagado:

IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORCIA DE PONTAL -1

Vencimenitc | Numety o Documento '—P;m
15007/2021  038B44/1 RS
Recebemos o Tilulo [ Data T
com as caricleriviizas aclma ' i
Local dl Mageimerio - -

PAGAVEL EM QUAL QIJI‘: EIANCD ﬁTE o} VENCIMEN‘I’('

Local de Paganien.
PAGAVEL M 1JUALGLUE BANCO ATE O VENGIMENTO
TBensficiario CIRUACICA RIBEIRAO PRETO LTDA EPP E'rJ'
RUA MARQUES DA CRUZ. 1623 - MONTE ALEG!

736 91

ncopoBmst | 901.9

Comprovante de Entrega

| Agorcia o o Baneficano | Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)
6504-3/1062-6
= L i —— [ 1Mugou-se [ ]Ausente | ] N&o existe n°. indicado
! Pl G hurnr'r"
I . 28439230000027402 | ] Recusado [ 1 Nao procurado [ | Enderego insuficiente
| Valor do o Documenta
| 1.000,43 | ] Desconhecido | ]Falecido [ ] OQutros (anatar no versa)
\esaaturs Data ] Assinatura
| |
o Data do Processamento
17/106/2021
Recibo do Pagador
Vencimento
- - ) 15/07/2021
U"-' 736.951/0001-59 Agéncia | Codigo Beneficidrio
-CEP 14051150 - RIBEIRAQ PRETO/SP, ,/ Fone: 6504-8/1062-6

Data d;: b{'a-':u'l Hritr 1 Nn:uﬁﬁhuﬁﬁr@?rf& - petie -[Ec__. Acaile -65?5 d;nPr;J_c;s;rr_ama_ Nnsso Nmm
17/06/2021 | 0388[44;'? ) DM L N_ _17/06/2021 28439230000027402
Uso do Bance Saitoira Espac hdade alor - (= 1_\Elor do Documanto
17/035 RS e 1.000,43
B T B Y T e IR | - - 3
Instrugdes (Testo de rasponaabilidade do beneficidrio ) o { - ) Desconto / Abatimento
Protest ri € .‘-._»- corridos apo: o vencinenlo [~} Ouras Deducoss
Cobra g fe ®BY 2,00 por dia de acy
( + ) Mora / Multa | Juros
. { + ) Outros Acrescimos
| = ) Malor Cobrado
Pagador. IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363 o CPF / CNPJ
RUs ANANIAS COSTA FREITAS | 753 - LENTRO, PONTAL / SP - 14180000 55.110.753/0001-41
Sacador/ Cédigo de Baixa
Availsta = . )
Recebtm-antr atravis do ¢ cheque numﬂm T I Autenticagiio Mecanica

do banco
Esta quitacao so lera validade apos o |

pagamento do chagua pets barico sacado. |
S¢
EiE
Q BN.{,J emmsil
“Localde Pagamenta

PAGAVEL EM DQUALOUE BANCO ATE O VENCIMENTO
“Beneficiario CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ

RUA MAROUES DA CRUZ. 1623 - MONTE ALEGHE -

001-S 00190.00009 02843, 923000 00027 402171 7 86820000100043

Venoimento
S 15/07/2021
JZ;'.’SL-. 251/0001-59 i Agénmia | Codigo Benaficirio
CEP 14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, , / Fone 6504-8/1062-6
o oeDoc | Acete | Dala do Procassamento Nosso Nimero
DM N 17/06/2021 28439230000027402
icdads

Valor { = ) Valor do Documento

1.000,43

- CENTRO, PONTAL / SP - 14180000

Data do Documents ! Numero do Documnenta
17}"}6! 2021 | 038844/1
Uso do 34000 | Centeirs ["Espécte Mosda, Gus
171035 | W%
inslmgﬁ:;-r-' (_T-:!\f.- ther |-_';p-l'|r1sut--|_r-1|azée Ea-géneﬁcmrw_ -
Protestar em S rridos apds o0 veac.ments
Cobral ', 00 por dia de atra
“Pagador IRIMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363
RUA ANANIAS COSTA FREITAS | 753
Sacador/

Avalista:

JE

i

( -.?E};swntc ! Abatimento

{ - ) Outras Deducoes

{ + ) Mora / Multa /) Juros

{ + ) Outros Acrescimos

(= T\?e;i-ar Cobrado

CPF | CNPJ
55.110.753/0001-41

Codigo da Baixa

Aulentrcacéo Ficha de Compensagdo



| STH-R<HCMP0004> Emissdo 17/06/2021  15:24 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra i
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 2 - CIRURGICA RIBEIRAC PRETO LTDA Data Ped: 17/06/2021
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotacgéo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitério + Valor IPI - Desconto) - Vlir.Total
Observagdo do Pedido
62492- 1 COLETOR PARA MATERIAL PERFUROCORTANTE 13L Ndo Entregou 524
40,0000 5,7200 0,0000 0,0000 228,8000

Complemento do item  ECOBOX

93580~ 1 VALVULA REDUTORA DE CILINDRO C/FLUXOMETRO- Ndo Entregou
3,0000 257,2100 0,0000 0,0000 771, 6300

Complemento do item  MORYA

Totais: Total Bruto dos itens: 1.000, 4300
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

1.000,4300 0,0000 0,0000 1.000, 4300
A -
o m i, %}/

“COMPRAS ADMINISTRAGAO




30/06/2021 ,

CAIXA

In.T.e-rnet...Banki.ng___ CAl XA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41
IRM SANTA CASA MISERIC PONTAL
3472 | 003 | 00000803-6

Histérico do Pagamento:
Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Codigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razao Social:

CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

PG BLOQTO

75691.32140 01369.899800 00744.110016 8
86950000355288

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
756
02038232

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS
LTDA

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS
LTDA

49.228.695/0001-52

SC PONTAL
55.110.753/0001-41

IRM SANTA CASA MISERIC PONTAL

CPF/CNPIJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 28/07/2021
Data de Efetivacdo / Agendamento: 29/06/2021
Valor Nominal do Boleto: 3.552,88
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 3.552,88
Valor Pago (R$): 3.552,88

Data/hora da operacao: 29/06/2021 16:01:44

Cédigo da operacgdo:
Chave de seguranca:

080388077
A75L6MTNO667GNGA

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:n’intemetbanking.caixa.gov,br.-‘SItBC!’:mprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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| lDENTIFiCAGAO DO EMITENTE

. DANFE i
owmnn | Documento Auxiliar da !
Nota Fiscal Eletrdnica URLIRRIIE [IRIRERR (1
0-ENTRADA - |CHAVEDEACESSO
! Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda i 1-SAIDA [ 1 | 3521 0649 2286 9500 01 52 5500 0000 2102 1411 6835 9355 ‘

| Av. Wilson Bego,745
Distrito Industrial  Franca - SP
CEP:14406-091 Fone: (16)37211102
| NATUREZA DA OPERAGAO
| VEN DA
INSCRM;AO ESTADUAL
310049440111

DESTINATARIO / REMETENTE

[INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO | CNPJ

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

N°: 000.210.214
SERIE:0 FOLHA1/1 |

| “PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO =
'  135210692028846 21/06/2021 18:14:14

49. 228 695)’0001 -52

| NOME / RAZAO SOCIAL

ENDEREGO

Rua Ananias_(iosta Freitas, 753 o
MUNICIPIO

Pontal

_FATURA/DUPLICATAS

Irmandade da Santa Casa de Mis_e_.ricoria de Pontal

CNPJ/ CPF
55.110.753/0001-41

| DATA DE EMISSAO
21/06/2021

DATA DE SAIDA

Centro _ 14180-000 ~ 21/06/2021

| FONE 1FAX |ESTADO | INSCRIGAO ESTADUAL | HORA DE SAIDA f
| (16)3953-1716 sP | ;

BAIRRO - [ceP

| Namero Vencto '\ Valor |
001 (2110712021 3552.88 |

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.137,06 284,23 | 0,00 | 0,00 | 3.552,88
'VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS | B " VALORDOIPI | VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0oo| 0,00 e o o R BN ' . B552.88
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS = 0 e N
|N0MErRA2Ao SOCIAL FRETEPORCONTA - | CODIGO ANTT | pLacaveicuto [ur | cnpy
LUMAR COM. PROD. FARM. LTDA. | -DESTINATARIO i | 49.228.695/0001-52
[ENDEREGO B = [ MUNICIPIO e ~|UF | INSCRICAOESTADUAL |
| AVENIDA WILSON BEGO, 745 FRANCA sP 310.049.440.111 |
| QUANTIDADE ESPECIE “MARCA NUMERAGAO il PESO BRUTO | ~ PESOLIQUIDO|
72 | caixa(s) i - 834,00 0,00
moos DOS PRODUTOS / SERVIGOS P TR e B ' - e
‘con PROD| DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO ~ [NowisH  [csT (CFOPIUNID| QUANT T VALOR | VALOR |VALOR |BASE CALC/VALOR|VALOR ALtouoms]
| | UNITARIO | TOTAL | DESC. ICMS IcCMs | IPI |CMS IPl

055896 |SORO FISIOLOGICO 0.9% ILT(BS)SISTFECH, 'i"a_déaﬁ?e_:'héu 5102 | BSA | 50000, 41700 2085000 0,00 125413 166.80| 000 | 1330 0,00 |
Lote:0833 20 Qide: 150 Venc: 3010412022 | || , '
|Lote:0940 20 Qtde: 350 Venc: 30/04/2022 | | ! |

5014?91;30R0 FISIOLOGICO 0.9% S00ML(FR) SIST FECH :3004.90.99 | 520 | 5102 i FR 504,00 28200 1.421.28 0,00 554_9‘0‘ |_1;$..T.0 0.00 13,30 | 0.00

. |Lote:2016590 Qude: 504 Venc: 30/11/2022 TN 0e] Ll I P B | il o R |
| 400682 | SORO GLICOSE 5‘3& !LTtBS:SIS‘I’ FECH ~ |3004.50.99 020 | 5102 | BSA [ 10,00 48800 46,60 0,00 28,03 373 | 0.00 ! 13\30’ 0,00
| |Lote:831720 _ Qtde: 10 Venc:30/0472022 | A T R |
2 CONVENIO SMS N°01/2020
. Lo ( ATENCAO N COVID - 19 CUSTEIO
2 0b I & SAC CAIXA ECONOMICA
. C.C 803-6 -
22,06 24 55. RECLAMACOES efou DEVOLUGGES| VALOR PAGO R$ 3.552 8§
Serdo aceitas se efeluadas em até
48 horas apds entrega.
T C
' DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Lista Positiva 3.552,88

| RESERVADO AD FISCO

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

PED. N 2488/2021

\@e 528 Pedido: 554645 opmem & B laabi N S (R

Impresso em 21/06/2021 18:14:53 por Ana Claudia

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



SIH-R<HCMP0004> Emissdo 18/06/2021  11:23 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS, DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
2489
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 18/06/2021
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nio Entregou
Pescricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdio do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Regquis)
Cantro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitério + Valor IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
40897- 1 SORO FISIOLOGICO 0,9%% BOLSA 1000ML -BOLSA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 500, 0000 4,1700 0,0000 0,0000 2.085,0000

Complemento do item CX C/10

40915- 1 SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 500ML-BOLSA- Ndo Entregou

(4) FARMACIA 504, 0000 2,8200 0,0000 0,0000 1.421,2800
Complemento do item CX C/24

41142- 1 SORO GLICOSE 5% BOLSA 1000ML-BOLSA-MARCA Ndc Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 4,6600 0,0000 0,0000 46,6000
Complemento do item CX C/10

Totais: Total Bruto dos itens: 3.552,8800
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

g 552, 8800 0,0000 0,0000 ).pr 3.552, 8800

"COMPRAS ADMINISTRACAO




¥'SICOOB

Beneficiario
LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA

WILSON BEGO 745
DISTRITO INDUSTRIAL ANTONIO DE
FRANCA - SP

49,228.695/0001-52

(+) Outros acréscimos

14406-091

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras dedugdes

Instrugodes (texto de responsabilidade do beneficiario)
A partir 29/07/2021 Juros 0,17%/dia
Né&o conceder desconto.

Protesto no 15° dia atil apés Venc.

Data de Emissdo
21/06/2021

(=) Valor cobrado

Coop Contr/Cod. Beneficidrio

3214/3698998

Nosso Numero

74411

Dados do Pagador

Nome do pagador
SC PONTAL

Numero do Decumento
210214

Enderego
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753

Bairro / Distrito
| CENTRO

Municipio

PONTAL

CEP
SP 14180-000

Mensagem Pagador

WSICO0B | |

|—— Autenticagdo mecdnica - Recibo do pagador

Local de pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB

Beneficidrio

75691.32140 01369.899800 00744.110016 8 86950000355288

Cooperativa contratante/Cod. Beneficidrio

Beneficiario Final

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA 49.228.695/0001-52 3214/3698998
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso nimero
21/06/2021 210214 DM N 22/06/2021 74411
{ Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
: : 1 R$ 0,00 3.552,88
Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficidrio) (-) Desconto / Abatimento
A partir 29/07/2021 Juros 0,17%/dia
Néo conceder desconto.
(-) Outras dedugdes
Protesto no 15° dia atil apés Venc.
(+) Mora / Multa
EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3214 SICOOB COCRED
Pagador (+) Outros acréscimos
SC PONTAL 55.110.753/0001-41
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753
CENTRO (=) Valor cobrado
PONTAL - SP 14180-000

LR —



= — = = ————— S |
T RELATORIO DE CARTA DE CORREGAO ELETRONICA
Este relatério ndo tem valor fiscal e € uma simples representagdo da CCe indicada abaixo. '

CONSULTE A AUTENTICIDADE DA CARTA DE CORREGAO ELETRONICA NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA.

'NOTA FISCAL ELETRONICA _ S B -
SERIE | NUMERO DA NOTA FISCAL ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
| 000 000.210.214 3521 0649 2286 9500 0152 5500 0000 2102 1411 6835 9355

'CARTA DE CORREGAO ELETRONICA

DATA E HORARIO DO EVENTO

| ORGAO { TIPO DE AMBIENTE

[ 35 1 - PRODUCAOQ 22/06/2021 11:25:32

:I EVENTO _D_ESC_RI-CAO -DO EVENTO R [ -SEC-JENCIA DO EVENTO VERSAQ DO EVENTO

i 110110 | Carta de Correcao R | 1 - 1_ |

| CARTA DE CORRECAQ ELETF;ONICA
' 11011035210649228695000152550000002102141 16835935501-procEventoNFe.xml

DATA E HORARIO DO REGISTRO

22/06/2021 11:25:30

STATUS PROTOCOLO

135 - Evento registrado e vinculado a NF-e 135210695269379

EMITENTE

NOME / RAZAQO SOCIAL CNPJ / CPF

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA 49.228.695/0001-52
E E_NgRECO i - | BAIRRO . _CE;’
| AV. WILSON BEGO,745 I DISTRITO INDUSTRIAL | 14406-091

—e—— = —
MUNICIPIO FONE/FAX | ESTADO

| FRANCA 1637211102 | SP

1
— - i

INSCRIGAO ESTADUAL '
310049440111

'REMETENTE / DESTINATARIO R B

NOME / RAZAO SOCIAL J CNPJ | CPF

Irmandade da Santa Casa de Misericoria de Pontal 55.110.753/0001-41

ENDEREGO | BAIRRO CEP
}»Rua Ananias Costa Freitas, 753,0000 Centro 14180-000 |
| MUNICIPIO | FonEFAX | ESTADO | INSCRIGAQ ESTADUAL
| Pontal 1639531716 SP

- S - - o U -
COBREGAO
CARTA DE CORRECAQ PARA VENCIMENTO DE FATURA: LEIA-SE VENCIMENTO DIA 28/07/2021-* - * - * - *_* _*
_i_i_t_i-i-*_*_*_i-i-i'_t_*'i-t-i_i_ﬁ-*_*-i-i-t_*_i_tq*-i_i-i-t_l‘_i-* *-t‘*_t_'*-t-t-*
-i-i_--1’-Q-*_"_t_1_*_‘-_i_*_l‘-i‘_i-*_t_*-I‘_i-*-*.*_*_f_*-ﬁ_i-i’-*_*_'-'_ﬁ-*-*_*_*wl‘-ﬁ-t:
-i-i_._*-*-*-t-I‘_I‘_ﬁ-i-t_i-“_I‘-*_i_*.t_*_ﬂ_i‘-t_*-i-t-!_I‘_I‘-ﬁ-*_*-*_I‘_ﬂ'-t_i-i_*_l‘_"tI
-1-ﬁ-l'_I_ﬂ-*_*_l‘_t_ﬂ'”l‘-*-*_I‘_l-l-t_i-i_ﬂ'_'-i-t_*-i-l‘_*_I‘_‘I_*-i-“_!_"_I‘-*-t_i_l‘_t_l‘-*
-*-t_*_t_i_*-t_.ﬁ_t_i-*-i_t_ _'ﬁ-*_i_*_i—I-*_*-i'_*_‘i_I‘_*_l‘-i_t-l‘_*‘ﬁ_i-t_i_*- _*_“" _*
l-i_l‘_I‘-‘-i'_t_t-I-*-i'_*_I‘_I‘-ﬂ'-l'—l‘_*_I‘-I-I_*_*_t_i‘_“‘I"ﬁ-*-*.*_i_t_l-l_ﬁ-*_t_ - -*-I_*
-*_l‘_'-t_l‘_*_l‘_t_i-l'“‘_l‘_t-*-*-i_l'_t-I-i-i_i_l‘_I_t_I'-i_i_*_t_*_*_ﬂ-*-i-i_*_*_t_l-t *
|_*_i-t_*_*_*-i-t-*_i_* i-i_t-*_i_*_i-i_*-*_i_*.k'*-i-i_*-*-I‘_I-*-i_i_t_l‘_t_*-i_*_i_l‘
!_t-l‘-t‘*_i_t-i-*_i_*_*_i-*-i_ - _*-i-*-*_l'_*_i_t_*-i-i_*_*_i_*’*-i-i-*_*_“_i'*_i-i-*
f_*_t_t_t_a_w_i-i_t_*_n_n_w_t_ I
'CONDICOES DE USO

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 10-A do art. 70 do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode |
ser utilizada para regularizacao de erro 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, aliquota, diferenca de |
preco, quantidade, valor da operacao ou da prestacao; |l - a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do |
remetente ou do destinatario; Ill - a data de emissac ou de saida. - * - * - *-* . F_ A _w_w_w_w_k_x_x % % &

- ® * * * * L - * * ﬁ_i i'-t * * - L * * * * * * - * * * * ﬁ_*_i-*-!-* ﬂ_i’_i-*-"

* % ¥

i M
* '-*-i - * * i_i-t * * * i-i - * * % - * _ & * * * * i-*_*-i * * *-*_*_*-* * '_i-*-



30/06/2021 Internet Ba_nking....CAiXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP1: 55.110.753/0001-41
Nome: IRM SANTA CASA MISERIC PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000803-6
Histoérico do Pagamento: PG BLOQTO
Representagdo numeérica do codigo de barras: gg;ggb%%o&%gggaa.zzoooa 01782.443178 1
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A
Cédigo do Banco: 001
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: CM HOSPITALAR S.A.
Nome/Razao Social: CM HOSPITALAR S.A.
CPF/CNPJ: 12.420.164/0001-57
Beneficiario Final
Nome/Razao Social: CM HOSPITALAR S.A.
CPF/CNP3: 12.420.164/0001-57
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
CPF/CNPJ1: 55.110.753/0001-41
Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: IRM SANTA CASA MISERIC PONTAL
CPF/CNPIJ: 55.,110,753/0001-41
Data do Vencimento: 28/07/2021
Data de Efetivagdo / Agendamento: 29/06/2021
Valor Nominal do Boleto: 1.200,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.200,00
Valor Pago (R$): 1.200,00

rDam/hora da operagao:

29/06/2021 16:02:11

Cédigo da operagdo: (080388443
Chave de segurancga: F26HKR2CA4W8R537

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

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

11
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y
% BANCODOBRASIL ‘ 001 —9 ‘ Comprovante de Entrega

s
Beneficiario |AgéncialCod. Beneficiario | Nro.Documento € Ko
< C M HOSPITALAR S.A. (RPO) CNPJ: 12.420.164/0001-57 1916-X/00007143-9 000914114 () Ausenie
Pagador | Vencimento Valor do Documento () Néo existe n° indicado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL | 28/0712021 1.200,00 ( ) Recusado
! ( ) N&o procurado
Data Assinatura ( ) Enderego Insuficiente
Recebi(emos) o bloquetoftitulo com as caracteristicas acima. ( ) Desconhecido
Data Entregador o ( ) Falecido
{ ) Outros (anotar no verso)

9‘ Recibo do Pagador
& BancoboBRasiL ‘ 001-9
Local de Fagamento . [Vencimento
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. 28/07/2021
Beneficiario/ CNPJ/Enderego - N Agéncia/Cadigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 | 1916-X/00007143-9
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055
Data do Documento | Nro.Documento Espécie Doc. Aceite  |Data do Processamento Nosso Nomero -
22/06/2021 000914114 DM N | 22/06/2021 22832200001782443
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade T aler - Valor do Documento
. 17/019 RS _ | 1.200,00
Instrugdes (Todas as informagdes desle boleto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% {-JOutras Dedugdes -
COBRAR JUROS DE R$ 2,40 POR DIA DE ATRASO -
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (+)MoraiMutia
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE T g vt e
(=)Valor Cobrado

Pagador

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

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

PONTAL - SP - 14180000

AFRA
Sacador/Avalista M= B IR' ; 00

Autenticagdo Mecanica

o
,% BancoooBasit | (001-O  00190.00009 02283.220008 01782.443178 1 8695000012000

Local de Pagamento T ‘ Vencimento

Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. 28/07/2021

Beneficiario/CNPJ/Enderego ' TAgéncialCodigo do Beneficiario

C M HOSPITALAR S.A. (RPQO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 1916-X/00007143-9

AV LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAQ PRETO - SP 14072-055

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

22/06/2021 000914114 N 22/06/2021 22832200001782443

Uso do Banco Carisira Espécie Quantidade Valor o Valor do Documento o
17/019 | RS | 1.200,00

Instrugdes (Todas as informagdes deste boleto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-JDesconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% . —
COBRAR JUROS DE R$ 2,40 POR DIA DE ATRASO ASasCNaSe
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. oG
NAD AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

| (+)Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

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

- MAFRA

Sacador/Avalista

e




SIH-R<HCMP0004> Emissao 22/06/2021  12:02 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
2501
Pedido de Compra |
|
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 1 - CM HOSPITALAR LTDA (RFOQ) Data Ped: 22/06/2021
L::.lntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Pescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacido-Marca) Situacéo do Item No.Cotacéo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitério + Valor IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido
66990- 1 EQUIPO P/SORO MACRO GOTAS C/INJETOR N&c Entregou
(4) FARMACIA 1.000,0000 1,2000 0,0000 0,0000 1.200,0000

Complemento do item PCT C/25

Totais: Total Bruto dos itens: 1.200,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 00,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido = Total do Pedido
1.200,0000 0,0000 0,0000 i 1.200,0000

|

COMPRAS ADMINISTRACAO




30/06/2021 l.nt-e.Rnet....Bank:iNg...CALLXA

CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP1: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM SANTA CASA MISERIC PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000803-6

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cédigo de barras: gggggb%%tielgigoo‘oooom SB54.601013 1

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.

Cédigo do Banco: 033

Cédigo do ISPB: 90400888

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
Nome/Razdo Social: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
CPF/CNPIJ: 04.274.988/0001-38

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

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: IRM SANTA CASA MISERIC PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 28/07/2021

Data de Efetivacdo / Agendamento: 29/06/2021

Valor Nominal do Boleto: 819,44

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 819,44

Valor Pago (R$): 819,44

Data/hora da operacgao: 259/06/2021 16:02:37

Cédigo da operagdo: 080388813
Chave de seguranga: CS5PCEFCHI4K58FKP

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

171
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IATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

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

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0- ENTRADA
1- SAIDA

N 000.050.687

Série 001
Folha /1

TG

(1)

CIIAVE DE ACESSO
3521 0604 2749 8800 0138 5500 1000 0506 8710 1431 0992

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

NATUREZA DA OPERACAO

PRUTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

VENDA 135210702761465 - 23/06/2021 16:00:27 ]
INSCRICAG ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ/ CPF ]
582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME . RAZAQ SOCTAL }CNT‘J- CPF DATA DA EMISSAQ }
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 23/06/2021
ENDERECD HAIRKO / LISTRITO {9 1 o4 LATA DA SAIDA ENTRALA }
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
MUNICTPIO UF FONE / FAX llmr'mr,‘_i.o ESTADUAL 1TORA DA SAIDA/ENTRADA J
[PONTAL _SP 1639531716
FATURA / DUPLICATA
Num, (1]}
\ene, I8/07/2021
Valor RS 819,44
CALCULO DO IMPOSTO -,
[BASE CALCICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALCICMS S.T VALOR ICMS 5.T TVALOR ICMS §T-FCP TOTAL PRODUTOS ]
819.44 110,18 0,00 0,00 0.00 0.00 819.44
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGLRO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTAC A0 TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 819.44
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMU  RAZAOQ SOCIAL IFIU:“TL' POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD (5 NP CPF
LOGFAR LOGISTICA LTDA 0-Remetente 05.530.576/0001-84 ]
ENDERLECD MUNICIPIO ¥ rINS(.‘HTCJiﬂ ESTAIDUIAL
RUA NAUFAL JOSE SALMEN.2140 BAURU sp 209337700111
QUANTIDADE JESPEI’.‘IE MARCA NUMERACAC) PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 Volumes 21.920 21.920
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
PRODUTD DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMSH | OCST | CFOP [ UN |  QUANT J Our | Torat | iems | iews. VI | STerCh | Mg LG
50404 [AGULHA DESCARTAVEL 40X1.20MM C 100/SR 90183219 | oo0 [ s102 [UN Loogl o240 12400 12400 16,49 13.30
s | 0K 2467P4 Quck: 1000 Fab: 26/042020 Val: 2600472026 | | |} ol Y
52384 [SERINGA DESC LOML S/ AGULHA LUER SLIPCX C/ [ 90183119 [ 200 | 5102 | UN [~ " "2i00| ~"6.33s50 67000 e7000]  soud| T liz3e
100 UNIDx MEDIX UN
Lote: 21477 Ord: 2000 Fab: 01022021 Val: 01/01:2026
"S223F  [SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL ESTERIL S/ TAMPA| 90183939 | oo [ $io2 [UN [ 5[~ “oasenl LT g | I el i Y
N.14 C/ 20 UN/EMBRAMED/CRE
Lote: 21000 3911 Ord: 40 Fab: 01052021 Val: 01/04/2024
» COINVENIO $MS Ni°01 /1
\ SMS NI°01/2020
2U ohed G COVID - 19 CUSTEIO
| CAIXA ECONOMICA

Lo &

VA

CC

LOR PAGO R$

803-6 00

'Sﬁ,q!;

DADOS ADICTONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARLES

Inf. Contribuinte: **PEDIDU 251y

Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARUI Id Mov: 1431099
BANCO BRASIL - AG, 337007 C/C. 26514

BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0

"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"

L

Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: R$ 126,50 Estadual: RS 108,98 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT

RESERVADO AQ FISCO

lnpresse em 2302021 gs 16028

W o o
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ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA HUMAITA, 290
Cep: 14020-680 — RIBETRAO PRETO - 5P
Fane:{16713993-9100

Rancy
p Santander RECIBO DO PAGADOR
Beneficiario: ; Voo :
e Agéncia/ldent. Beneficiario Data do Documento Vencimento
R T 0289 / 8542490 23/06/2021 28/07/2021
Pagador:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE =i , : Ios o Valor do Documento:

MISERICORDIA DE PONTAL (575) !\mm:l;ﬁ?;;l:nuincnto, ?\n.(;sngl:‘:r'l;.m. 819 44
% " )

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

L L L L Ty e e PR T PP R TP TSET ST AL LR

Autenticacio Mecdnica

Banco
Santander | 033-0 | 03399.85426 49000.000007 38547.601013 1 86950000081944

Local de Pagamento:
Pagavel Preferencialmente na rede SANTANDER.

Vencimento

28/07/2021

Beneficiario

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

Agéncia/ldent.Beneficiario

0289 / B542490

Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
23/06/2021 50687-01 DM N 23/06/2021 0038547-6
Uso do Banco Canteira Espécie Moeda  |Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
101 RS 819,44

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 2,46 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 16,39
SUJEITO A PROTESTO 5 DIAS APOS O VENCIMENTO

() Descontos’ Abatimento

(=1 Outras Dedugies

(+) Mora Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (575)
R ANANIAS COSTA FREITAS, 733 - CENTRO

14180-000 - PONTAL-SP

35.110.733/0001-41

Ficha de Compensacio

T T T T LR T PR TR AT R

LT

Autenticacdo Mecanica



Declaro ter recebido 3040 unidade(s)/ 2 volumes
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
(04.274.988/0001-38) os produtos constantes
da nota fiscal 000050687 serie 001
e pedido 1431099 de 23/06/2021
Pedido fornecedor:
Reclamag¢odes/Devolugdes:

Prazo maximo 24 horas do recebimento

CHYA D ROTA

PONTAL-SP

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

TRANSPORTADCORA

LOGFAR LOGISTICA LTDA

NOTA DATA RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

AT N

Ressalva em caso de divergéncia

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000050687
(__)Avaria(__ ) Falta(__ ) Excedente (__ ) Desacordo
Item:
Quantidade:
Lote:

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

Ressalva em caso de ndo conferéncia

- Nao foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000050687

MOTIVO: Transportadora nao aceitou aguardar a conferéncia interna dos volumes.
Portanto conferimos apenas os volumes de embarque. A verificagdo interna dos
produtos sera feita apos.

Data: ey Assinatura;




Descricdio do item (Cédigo-Nome-Apresentacéo-Marca)

Situagéo do Item

SIH-R<HCMP0004> Emissdao 23/06/2021  14:32 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 ]
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
2519
Pedido de Compra
|
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 75 - ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Data Ped: 23/06/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Né&o Entregou

No.Cotacgéo

(Emp . Reg-No.Requis)

Total dos Itens +
819, 4400

L7

Encargo Pedido -~
0,0000

Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitario + Valor IPI - Desconto) - Vlr.Total
Observacido do Pedido
4043- 1 SONDA ASPIRAGAO TRAQUEAL DESC.N.14-UNIDADE- Nédo Entregou
(4) FARMACIA 40,0000 0,6360 0,0000 0,0000 25,4400
Complemento do item  EMBRAMED
47958~ 1 AGULHA DESCARTAVEL 40X12-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 1.000,0000 0,1240 0,0000 0,0000 124,0000
Complemento do item SR
86514~ 1 SERINGA DESC.10ML BICO SLIP -UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 2.000,0000 0,3350 0,0000 0,0000 670,0000
Complemento do item MEDIX
Totais Total Bruto dos itens: 819,4400
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 00,0000

Desconto Pedido =
0,0000 <

KX

COMPRAS

ADMINISTRACAO

Total do Pedido
819,4400




30/06/2021 In_t:Ern:et-—Banking—---CAIXA

CAIXA

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

Beneficiario original / Cedente

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

Beneficiario Final

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Nome: IRM SANTA CASA MISERIC PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000803-6
Histérico do Pagamento: PG BLOQTO
- . . . 00190.00009 03308.841208 00033.808171 3
Representagdo numérica do cédigo de barras: 86950000018870
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A
Cédigo do Banco: 001

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAQ E

Nome/Razdo Social: EXPORTACA
CPF/CNPIJ: 04.027.894/0001-64

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

Pagador Final - Correntista
Nome/Razéo Social: IRM SANTA CASA MISERIC PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 28/07/2021

Data de Efetivacdao / Agendamento: 29/06/2021

Valor Nominal do Boleto: 188,70

Juros (R$): 0,00

10F (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 188,70

Valor Pago (R$): 188,70

roata/hora da operagao: 29/06/2021 16:03:05

Cédigo da operacdo: 080389210
Chave de seguranga: 7Z22YUQHBF34A7Z4

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa .gou,brfSiIBCIimprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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VANFE |
i |
DOCUMENTO AUXILIAR
3 DUPATRI HOSPITALAR COM DA NOTA FISCAL
_ IMP EXT LTDA ELETRONICA
! AV JOSE SEVERING, N° 3530
-
du ﬂ(r’ CATALAG - GO 0-ENTRADA GHAVE DE ACESSO
CEP. 75708615 1-SAIDA ' | |5221 0604 0278 9400 0326 5500 1001 1898 0710 0063 6140
HOSPITALAR COM. (MP. ENP. LTDA TELEFONES
ESTOQUE CATALAD: (B4) 3442-8081 N° 11B9807 N
ADM. SANTOS (13) 3228-8700 C Ita de aut no portal nacional da NF-2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
VENDA N CONTRIB 152214147106662 17/06/2021 15:46:14
INSCRICAD ESTADUAL INSC, ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARID CNPJ
10.444.430-4 809.010.530 117 04.027.894/0003-26
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPUICPF DATADA EMISSAD
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 17/06/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAINA
R AMANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 17/06/2021
MUNICIT0 FONE/IFAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 1639531716 5P 15:45
FATURA / GUPLICATA
ool ¢ 28/07/2021 188,70
CALCULD DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO [CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAG VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
188,70 755 0,00 0,00 188,70
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO iP| VALGR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 188,70
TAANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS o
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DB VERRULG U [CNPIGRF
VEICULO PROPRIO (90) b - DO EMITENTE 04027894000326
ENDEREGO NUNIGIG TNSCRIGAG ESTADUAL
AVENIDA JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO GO |104444304
GQUANTIDADE ESPECIE MARGA NUMERO PESO BAUTC PESO LIQUIDO
1 CATXAS 1,80 3B
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAO DD PRODUTOVSERVIGOS NCMICH | €ST | cFop [unD. | quant V.UNIT V. TOTAL 8C ICMS vV IEMS VPl f‘h'd A ]_l‘ it
EMS
51932 |MASCARA PPF2 HOSP. 9820+ER C/100 (I) - 3M
(Lote: 3M21052941, Qtde: 1, Dt Val: 31/05/
2024 ,Data Fab: 01/05/2021) 63079010 | 300 | s108| CX 1 188,7000 188,70 188,70 7,55 4,00 '

CONVENIO S
COVID - 1

CAl
OR

MS N°01/2020
9 CUSTEIO
CA

XA ECONOMI
C.C803-6 |
PAGORS __|B9 10 :

VAL

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APDS A ENTREGA

RESERVADO AQ FISCO

Cperador: 464 - COMERCIAL PRIVADO

ITEM 1 Resclucac Senado Federal n 13/2012 e Convenio ICMS 38/2013

ITEM 1

ITEM 1 DIFAL de ICMS com exigibilidade suspensa em virtude de decisio judicial, nos
autos do Processo n.® 206B8021-62.2021.8.26.0000/50000 SP

VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 24,31, Pederal, RS 16,76, Estadual, RS 7,55

Pedido: 1274872

Representante: REGIAD RIB.PRETO - (DANIEL)

Representante: REGIAQ RIE,PRETO - (DANIEL)

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

Estadual. 633751854115 - Enderego.:RUA SAQ PAULO SANTOS-SP




OP s sivloy | 001-9 l Recibo do Pagador Z sANCO DO BRASIL | 001-9 | Recibo de Entrega
Vencimenta Cadigo Beneficidrio Espécie Quantidade Vencimento {Cadigo Beneficiano Espécie Quantidade

28/07/2021 3359-6/ 2034-6 R$ 28/07/2021 3359-6 / 2034-6 RS
(=) Valor do Documento (-) Desconto/Abatimento (+) Mora/Multa/Juros (=) Valor do Documento Nosso Numero N Documento

188,70 188,70 330884 12000033808 21189807U
(=) Valor Cobrado Nosso Numero N® Documento Pagador
330884 12000033808 21188807U IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)
Pagador Assinatura do recebedor Data entrega
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)

Autenticagdo Mecanica

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

CNPJ.:

gBANCO Do BRASIL| 001-9 | 00190.00009 03308.841208 00033.808171 3 86950000018870
LOCAL DE PAGAMENTO  PAGAR EM QUALQUER AGENCIA DA REDE BANCARIA VENCIMENTO
28/07/2021
BENEFICIARIO AGENCIA/COD BENEFICIARIO
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAQO LTDA CNPJ: 04.027.894/0003-26 3359-6 / 2034-6
DATA DOCUMENTO N® DOCUMENTO ESPECIE DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERQ
17/06/2021 21189807U DM N 17/06/2021 33088412000033808
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE  |QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
17 R$ 188,70
INSTRUGOES  (TODAS AS INFORMACOES DESTE BLOQUETO SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO)  |(-) DESCONTO/ABATIMENTO
v Cobrar Juros de R$ 0,18 ao dia apds o vencimento.
TITULO SUJEITO AO PROTESTO APOS O VENCIMENTO. (-) OUTRAS DEDUGOES
NAO RECEBER APOS 360 DIAS DO VENCIMENTO.
< (+) MULTA/MORA
(+) OUTROS ACHESCIMOS
COBRANCA BANCO DO BRASIL
Pagador IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) CNPJ.: 55.110.753/0001-41 (=} Valor Cobrado

T

c‘)O

Al




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 21/06/2021  08:50 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
2493
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 122 - DUPATRI HOSPITALAR COM IMP EXP Data Pad: 21/06/2021
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nio Entregou
PDescrigéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacido-Marca) Situagdio do Item No.Cotagéo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitério + Valor IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdoc do Pedido
77631- 1 MASCARA PROT.P/ TUBERC.N95-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 1,8870 0,0000 0,0000 188,7000

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 188,7000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

0,0000 0,0000

%/ 188,7000

COMPRAS ADMINISTRAGAO




30/06/2021 I:n ternet Ba:Nking....CAIXA

CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM SANTA CASA MISERIC PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000803-6

Histoérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cédigo de barras: ggggéb%%%i%g;g”'szmog 00154,270031 1

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

Cédigo do Banco: 756

Cédigo do ISPB: 02038232

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasiac fl?é[LEEﬂAEN SERVICOS E PRODUTOS DE LIMPEZA E
Nome/Razéo Social: :?é:II.EENREN SERVICOS E PRODUTOS DE LIMPEZA E
CPF/CNPJ: 26.899.530/0001-07

Pagador Sacado
Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERIC PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: IRM SANTA CASA MISERIC PONTAL
CPF/CNP1: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 19/07/2021

Data de Efetivacdo / Agendamento: 29/06/2021

Valor Nominal do Boleto: 495,90

Juros (R$): 0,00

10F (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 495,90

Valor Pago (R$): 495,90

FData/hora da operagdo: 29/06/2021 16:04:16

Codigo da operacdo: 080390203
Chave de seguranga: LSSEW3YXUXQ22TLT

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

mn



| SS CLEAN SERV E PROD DE L[MPFLA D(ltlllR:ﬁﬂN\ll;I‘\Eli:l'lr d'l
. E HIGIENE LTDA Nota Fiscal F!clrumcd
» =NTRAL

" i . il T 1 Ml ’ TCHAVE DF ACESSD
| Brasili - SER1AGZINO SpCom | L-SAIDA L1 391 0626 8995 3000 0107 5500 1000 0027 9114 2122 0239 |
| 14170-130 N" 000.002.791 = _ _ |
o Fone: (1613524-0105 Seérie 001 i L'nlns‘u]tu de autenticidade no puﬂq! nlICl(I}nfl| da NI-_-L‘
Faa b = | Folha 1/1 | www.nle fazenda gov br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
:lN)\TL'P.FL\ DA OPERACAD T : PROTOCULL DE AL TORIZACAC DE LSO o |
VENDA MERC &/ ST ECOM ST 1352106901 14780 21/06/2021 13:25:17 .
||‘4.“|C¥“;"_\“ ESTADUAL INSCRIC AC ESTADUAL DO SUBSTITLUTO TRIBL ITARIO [ENP) L CPF
| 664199407117 | . 26.899.530/0001-07 |
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME - RAZAD SOCIAL ' a Tewpricer [DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL ) B S5.110.753/0001-41 | 21/06/2021
|l:NDEREuI BAIRRCH DISTRITO |CEP DATA DA SAIDA
| RUA ANANIAS COSTA FREITAS. 753 - CENTRO o B | 14180-000 2 1/06/2021 |
|Ml NICIMO i ¥ TELEFONE / FAX | 1n5c RICAQ ESTADUAL ilif}[{! DA SAIDA |
| PONTAL | SP | (16)3953-1716 ;
FATURA
| DADOS DA FATURA Numero: 2791 - Valor Original: R$ 49590 - Valor Desconto: R$ 0.00 - ValorLiquido: R$ 495,90
DUPLICATAS
[Numero 001 | o
| Vencimento  19/07/2021 '
[Valor  R$49590 . |
CALCULO DO IMPOSTO
IH ASE DE CALCLULO DO ICMS VALUR DG 1CMS !IS'\';I" DE CALTULO DO I0MS SUBAT VALOR DOHICMS SUBST \_AI.I’JR TOTAL DOS PROGLTOS
| 0.00 | 0.00 | 0,00 | 0.00 495.90 |
|\"ALOR PO FRETE VALOR DO SEGLRO DESCONTO !Hi'”‘!‘\'\ DESPESAS AUESSORIAS [w ALORDO (P1 | VALOR TOTAL DA NOTA |
| 0.00 0.00 0.00 | 0.00 | 0.00 | 495,90
IR\\SI’OR] ADOR / VOLUMES IR—\\SPUR TADOS
[NOME  RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA [copico ATt [PLacapo VEICULD  |UF CNPL I CPE il
! NOSSO CARRO | 9-SEM FRETE | | | 26.899.530/0001-07 |
iT'ul}l' RECO . ' [uNicipio [0F  [inscricioestaoum ]
LAV ANTONIO PASCH OAL | SERTAOZINHO SP 1 664.199.407.117
|rsL ANTIDADE | ESPECIE I KSR A [NUMERACAD | PESO BRUTO . PESOLIOUIDD
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
| l‘lr;:?lll[_f;'ij [ DESERICAQ DO PRODUTO | SERVICO [ wemsit | esoss CFOP [UNID | OTDE |-\"\1L:ﬂ|{u 1);5&7(::5:0 |\|15\qu:):: ('th'E Fi:s ﬁ?—kﬁ.ﬂ \.Ij}:;:m :c-::;“ ;:f
‘ L RS A MBI ST IB101010] 0102 | 5102 UN 13,00 1.80 0,00] 23,40 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00
1383 SABAOQ EM PO IKG - TRIEX 34012000 | 0102 | 5102 | UN 6.00 4,90 0,00/ 20.40) 0.00 0.00 0,00 0,00 | 0,00 |
| 1624 LIM SOFT ERVA DOCE & LTS 3012010 0500 | 5408 | UN 6,00] 17.85 11,00 107,10} .00 0.00| 0.00{ 0.00 | I'J,t»u!
:L 1190 SACO PLASTICO 30X40KG 30232010[ 0102 [ 5102 | UN | 8.00] 42,00 0.00 336,00 .00 0,00] 0,00 0,00 | 0.00 |

|  ——

| [CONTROLE DE MERCADORA |~ | | A
] PC}!F?!ARIA N ) S | | | | | . |
| Q1062 Ay E

1
| ALMOXARIFADO
|
1
p

| ‘A | CONVENIO SMS N°01/ n
| | é & , i COVID - 1ycus 5102020 |
] Bt o | B IC.C os-i | -

l A ifﬂ — ’I | ! | VMOR PAGO R$ % Q |
- ~| | | LT
DADOS ADICIONATS —e o o s ee—— .;

I\I’I!k“ AL JES rnu?[ E \IF\T\REQ
pedidd de comprp n°

DOCUMENTO E.\ﬂ'T‘lD(J‘Pbﬁ\"FE O EPP OPTANTE PLL:() \IMF‘LEH NACIONAL, NAD (;L{ A DIREITO A CREDITO FISCAL DE 1P)

i RESERVADO AD FISCO i

— e vt

o~ | O
| | Q?’O

DATA E HORA DA IMPRESSAD 20062021 13 25 14 Profile Sistemas (|69 9208-7015



1

sICOOB

JCHICIAro
gLS]ILé(t;EILN SERVICOS E PRODUTOS DE LIMPEZA E HIGIENE
ANTONIO PASCHOAL 522
JARDIM BRASILIA
SERTAQZINHO - SP

26.899.530/0001-07

14170-000

Valor do Documento
495,90

Vencimento
19/07/2021

(1 Outros acréscimos (=) Mora / Multa

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

Instrugoes (texto de responsabilidade do beneficiano)
A partir 20/07/2021 Juros 0,17%/dia

A partir 20/07/2021 multa de 5,00%

Nao conceder desconto.

Data de Emissdo (=} Valor cobrado

21/06/2021

Coop Contr/Cod. Beneficiario
3214/4176219

Nosso Numero

1542-7

Dados do Pagador

Nome do pagador

IRMANDADE DA SANTA CASA MISERIC PONTAL

Namero do Documento
2791

Enderego
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753

Bairro / Distrito
CENTRO

Municipio

PONTAL

Uf CEP
SP 14180-000

Mensagem Pagador

Este recibo somente tera validade com a autenticagao mecanica ou

acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento
do banco Esta quitagdo s6 tera

através do cheque n.
validade ap6s o pagamento do chegue pelo banco pagador,

| 756 |

— Autenticagdo mecinica - Recibo do pagador —_

75691.32140 01417.621909 00154.270011 1 86860000049590

Loeal de pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB

Vencimento
19/07/2021

Heneficiano

Cooperativa contratante/Cod. Beneficiario

5SS CLEAN SERVICOS E PRODUTOS DE LIMPEZA E HIGIENE 26.899.530/0001-07 3214/4176219
Data do documentw N. documento Especie Aceite | Data processamento | Nosso numero
21/06/2021 2791 DM N 21/06/2021 1542-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 R$ 0,00 495,90

Instrugdes (texto de respensabilidade do beneficiario)
A partir 20/07/2021 Juros 0,17%/dia

A partir 20/07/2021 multa de 5,00%

Néo conceder desconto.

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

=) Desconto / Abatimento

(=) Outrys dedugdes

(+} Mora / Multa

Pagador
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERIC PONTAL
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753
CENTRO
PONTAL - SP

Beneficiano Final

55.110.753/0001-41

(+) Outros acréscimos o
&

(=) Valor mhr;@

14180-000

U, -




Centro de Custo: 32 - LIMPEZA

SIH-R<HCMP0004> Emissdo 21/06/2021  09:53 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 _
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
2492
Pedido de Compra
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 175 - S.5 CLEAN SE E PROD. DE LIMP E HIG Data Ped: 18/06/2021
Erz.!ntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:

Status do pedido: N3o Entregou

Total dos Itens + Encargo Pedido
495, 9000 0,0000
L]
COMPRAS

- Desconto Pedido

0,0000

1

Descricédo do item (Cédigo-Nome-Apresentacéoc-Marca) Situagdo do Item No.Cotacéo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitério + Valor IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido
4149- 1 LIMPA ALUMINIO 500ML-FR- Ndo Entregou
(32) LIMPEZA 13,0000 . 1,8000 0,0000 0,0000 23,4000
Complemento do item
4163- 1 SABAO EM PO 1 KG-CX- N3o Entregou 526
(32) LIMPEZA 6,0000 - 4,9000 0,0000 0,0000 29,4000
Complemento do item TRIEX
4165~ 1 SABONETE LIQUIDO 5 LT (ERVA DOCE)-GALAO- N&o Entregou
(32) LIMPEZA 6,0000 = 17,8500 0,0000 0,0000 107,1000
Complemento do item
4180- 1 SACO PLASTICO 30X40-PACOTE- N&o Entregou
(32) LIMPEZA 8,0000 ~ 42,0000 0,0000 0,0000 336,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 495, 9000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido
4385, 9000

ADMINISTRAGAO




30;’05;’29"1 Internet::::BankKi.ng...CalXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 / 003 / 00000803-6
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRM SANTA CASA MISERIC PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3214 / 00000052538-3
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: BMG DISTRIB DE PROD HOSPITALAR LTDA
CPF/CNP3: 17.441.839/0001-68
Valor: R$ 1.490,00
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificacdo da operacdo:
Historico:
Data de débito: 29/06/2021
Data / Hora da operacéao: 29/06/2021 16:03:31
Codigo da operagao: 00142923
Chave de seguranca: 8569S6MEHVAFAYSX

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

e ——

mn




J IDENTIFICACAO DO EMITENTE D AN FE
™ . Documento Auxiliar da
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR NOTA FISCAL ELETRONICA
; LTDA-EPP 0 'E:Im“ (1] | crave bEAcESSO
e 3521 0617 4418 3900 0168 5500 1000 0107 3310 1018 2060
N° 000.010.733
RUA TAMBAU, 358 E - Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
VILA ELISA - RIBEIRAO PRETO - SP S R[E 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
CEP: 14075-010 Fone: (16)3877-4913 FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLD DE AUTORIZACAC DE LSO
VENDA 135210690838704 21/06/2021 15:10:00
| WSCRIGAD ESTADLAL INSC.EST 00 SUBST, TRIBUTARID. CAPL
582.946.900.111 17.441.839/0001-68
DESTINATARIO/REMETENTE ;
O SOCIAL CNELCPF AGE sirangeis DATA DE EMISSAD |
SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 21/06/2021
ENDEREGD BARRODISTRITO CEF DATA DE 54 WTRADA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 ] CENTRO 14180-000
[T FONEFAX wF WSCRICAD EETADUAL HORA DE SAIDA
PONTAL (16)3953-1719 lsp |
FATURA/DUPLICATA
001 28/07/21 RS 1.490,00
CALCULO DO IMPOSTO
[ 8aSE O CALCULD DO 1oMs VALOR DO ICMS l BAZE OF CALCULD DO ACMS SUBS NTUICAD | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR APROXIMADOD DOS TRIBLTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.490,00 268,20/ 0,00 0,00 322,59 1.490,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD ] DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.490,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICLLO | wF CNPICPF
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP | 0-Rem (CIF) [ 17.441.839/0001-68
ENDEREGD WUNICIFIG 3 INSCRIGAD ESTADUAL
RUA TAMBAU ,358 RIBEIRAO PRETO SP |582.946.900.111
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTD PESO LIUDO
3 VOL
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO
Pt DESCRIGAQ DO PRODUTOISERVIGO NEAMSH csT | cror | uwp | ouant. | MRCR | YALOR 22 VAR | A fwad e
DEO0031 |EQUIPO MACRO FLEX INJETOR LATERAL FILTRO E AR [90189010/ 000 [5102| UN | 1.090] 1.16 1.264,40(1.264,40| 227,59| 18 |273,74
DESCARPACK - Lote * Data Venc..: SEMAAAD265 *
30/07/2024
PC0049 [MASCARA ALTA CONCENTRACAD INFANTIL COD: 472580192040 000 (5102 UN | 4] 739,90 "159,60| 159,60 28,73| 18| 34,56
........... PROTEC - Lote * Data Venc.. 091009001~ .. | L | .t | | o oo
KO0029 |PULSEIRA DE IDENTIFICACAO ADULTO BRANCA 39269080( 000 [5102| UN 100/ 0,66 66,00 66,00/ 11,88 18 | 1429
KOLPLAST - Lote * Data Venc..: 1201014041 * 14/10/2023
f FOLE DE MERCADORIA
| o 20 1A b
2 %
6 A CONVENIO sMms N°01/20
Ko . COVID . 18 Cpsra 2020
CAIXA ECONOMICA
- - - C.C 803-
VALOR PAGO R$ | 490 0O
|" -_—-—_L-———_
' ) - | W&
T ———— £ 'f'f
= — o f"-*(\:\'
DADOS ADICIONAIS —— ,;_, » -4

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
- F'ESIDO N. 2482 /// EMPRESA ENQUADRADA NO REGIME ESPECIAL CF ARTIGO 482
INC 3 DO RICMS, APROVADO PELO DECRETO 45.490 DE 30/11/2000

GUEDO SISTEMA DE INFORMACAO




SIH-R<HCMPOO0O04> Emissdo 22/06/2021 09:29 No. pégj_na
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br | No. Pedido
2482
|i Pedido de Compra
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 152 - EMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS Data Ped: 18/06/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nido Entregou
Pescricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacgi@o-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitério + Valor IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido
66990- 1 EQUIPO P/SORO MACRO GOTAS C/INJETOR Ndo Entregou
(4) FARMACIA 1.090,0000 1,1600 0,0000 0,0000 1.264,4000
Complemento do item
[77720- 1 MASCARA ALTA CONCENTRAGAO PEDIATRICA- Ndoc Entregou
(4) FARMACIA 4,0000 39,9000 0,0000 0,0000 159, 6000
Complemento do item
83719~ 1 PULSEIRA IDENTIFICACAC ADULTO BRANCA- N&o Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 0,6600 0,0000 0,0000 66,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.490,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido = Total do Pedido
,-\1.4 00 0,0000 0,0000 n 1.490,0000
T ' ‘: /

" COMPRAS ADMINISTRACAO




30/06/2021 I_ntemn.et___ BaNking....CAIXA

' CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 / 003 / 00000803-6
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRM SANTA CASA MISERIC PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3235/ 00000000043-4
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: JSSP PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA
CPF/CNPJ: 39.846.957/0001-99
Valor: R$ 1.992,50
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identifl_cagﬁo da
operagio:
Histodrico:
Data de débito: 29/06/2021
Data / Hora da operacao: 25/06/2021 16:03:53
Codigo da operagdo: 00144979
Chave de seguranga: 36M1HS5L69C3WFIQW

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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




RECEBEMOS DE (JSSP - PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA) OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nr. 003.347
Serie: 001
JSSP - PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA D AN F E CODIGO DE BARRAS - CHAVE DE ACESS0
Documento Auxiliar de Nota
RUA ORLANDIA, 876 Fiscal Eletronica
0 - Entrada
JARDIM PAULISTA 14090-240 1 - Saida 1 |
RIBEIRAO PRETO (SP) Telefone: Nr.: 003.347 CHAVE DE ACESSO
1638861805 Série: 001 Folha 02/02 35210639846957000199550010000033471010033478
NMATUREZA DA OPERAGAD Consulta de autenticidade no portal nacional da NFe (www.nfe fazenda gov.br)
VENDA A CONSUMIDOR ou site da Sefaz (Secretaria da Fazenda) autorizadora.
INSCRIGAO ESTADUAL INSC SUBST TRIBUTARIO CNPY PROTOCOLO DA NF-E
797670410110 39.846.957/0001-99 135210689986304 - 21/06/2021 13:02:59
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME | RAZAG SOCIAL CNPJI CPF DATA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE M.DE PONTAL 55.110.753/0001-41 21/06/2021
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO cEP DATA ENTRADA 1 SAIDA
RUA ANANIAS DA C FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 21/06/2021
MUNICIFID FONE / FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA SAIDA
PONTAL SP 13:02:32
FATURA(S) -
Nr DOCUMENTO VENCERDIA VALOR | Nr DOCUMENTO VENCERDIA VALOR | Nr DOCUMENTO VENCERDIA VALOR | Nr DOCUMENTO VENCERDIA VALOR
™M 001 05/08/2021 1.992,50
CALCULO DOS IMPOSTOS
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIQM) VALOR DO ICMS SUBSTI!UlCAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS/SERVICOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.992,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGLRO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR DO IP1 TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.992,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOEIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF CNPUCPF
O-Emitente 2 5
ENDEREGD MuIClPio UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LiQUIDO
1 00 0.0
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
cOoDIGO ™~ DESCRICAQ PRODUTOS / SERVIGCOS NCM-SH | CST | CFOP | UN QUANT. | UNITARIO V. TOTAL | BASE ICMS V.ICMS VLIPL| ICM | IPI
ML
CONVENIO SMS N°01/2020
COVID - 19 CUSTEIO a
CAIXA ECONOMICA | Q
C.C 803-6 ()
YALOR PAGO R$ _| 192/50 (v o
S £
3
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCUAO DO ISSGN VALOR DO [SSQN
0,00 0,00 0.00
DADOS ADICIONAIS

PEDIDO DE COMPRA: 2430
Valor aproximado dos tributos R$ 95 66 (4.80%) Fonte IBPT

RESERVADQ AD FISCO

DATA E HORA DA GERACADC: 21/08/2021 - 13:03:02

DESENVOLVIDO POR "Super Empresa, Tecnologia Facil de Usar - Registro: PROU03EZ




RECEBEMOS DE (JSSP - PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA) OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Nr. 003.347

Serie: 001

JSSP - PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA
RUA ORLANDIA, 876

JARDIM PAULISTA
RIBEIRAQ PRETO (SP)

DANFE

Documento Auxiliar de Nota
Fiscal Eletrénica

Folha 01/02

0 - Entrada
14090-240 1 - Saida
Telefone: Nr.: 003.347
1639961905 Série: 001

CODWGO DE BARRAS - CHAVE DE ACESS0

JILT

CHAVE DE ACESSD

35210639846957000199550010000033471010033478

NATUREZA Db OPERAGAC

VENDA A CONSUMIDOR

Consulta de autenticidade no portal nacional da NFe (www.nfe fazenda.gov.br)

ou site da Sefaz (Secretaria da Fazenda) autorizadora

NSCRIGAQ ESTADUAL INSC SUBST TRIBUTARIO CNPY PROTOCOLO DA NF-E
797670410110 39.846.957/0001-99 135210689986304 - 21/06/2021 13:02:59
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME | RAZAD SOCHAL CNPJ | CPF DATA EMISSAC
IRMANDADE DA SANTA CASA DE M.DE PONTAL 55.110.753/0001-41 21/06/2021
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA ¢ SAIDA
RUA ANANIAS DA C.FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 21/06/2021
MuNciPID. T FONE / FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA SAIDA
PONTAL SP 13:02:32
FATURA(S)—
Nr DOCUMENTO VENCERDIA VALOR | Nr DOCUMENTO VENCERDIA VALOR | Nr DOCUMENTO VENCERDIA VALOR Nr DOCUMENTO VENCERDIA VALOR
01 001 05/08/2021 1.882,50
CALCULO DOS IMPOSTOS
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTDS/SERVIGOS
OO0 0K XK, XX OO0 XK, XX 0. X300 00, XX 00C 2000 X000, XX JO00 XA X0, XX
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR DO 1P TOTAL DANDTA
O XXX, XX XXX XHH, XK 0C 200K, XX 00K, XXX, XX 0L XXX XK, XX OO XXN XXX, XX
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA VEICLLD UF CNPUICPF
O-Emitente =
ENDEREGD MUNICIFIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
CUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LiouIng
— XX 000K XXXXAX 200X XXX, X XXX, X
DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS
cODIGD DESCRIGAO PRODUTOS / SERVICOS NCM-SH | CST | CFOP | UN QUANT. | UNITARIO V. TOTAL | BASE ICMS V. ICMS V.IPI | ICM Pl
QooDosTe ESPONJA DUPLA FACCE BRILHUS BETTA | 88053090 | 0400 | 5405 | UN 280 |- 0,80 16,80 0,00 0,00 000| 00| oo
o MIN
00000358 PAPEL HIGIENICO OTIMO 64X30 MTS 48181000 | 0400 | 5102 FD 60 |»= 3170 180,20 0,00 0,00 0,00 0.0 0.0
397 P TOALHA BRANCO JBS 20X21 5700 U 48182000 | 0400 | 5405 FD 400 | # 7.00 280,00 0.00 0.00 0,00 0.0 0.0
ND
3308 DETERGENTE MINUANO NEUTRO 500 ML | 34022000 | 0400 | 5405 UN 200 185 37,00 0,00 0.00 0.00 00 0.0
3ras SABAC EM PEDRA MINUANO 200 GRS 3 34011900 | 0400 | 5405 | PC 30 L 6,00 18,00 0,00 0.00 000| 00| CO
UND
3022 PANO ALVEJADO PADRAQ 38X80 83071000 | 0400 | 5405 UN 20,0 |7 260 52,00 Q.00 0,00 0,00 0.0
3306 _ SACO LIXO INFECTANTE 100 LTS COMU 39232190 | 0400 | 5102 PC 150 | 48,80 733,50 0.00 0.00 0,00 0.0
M 75X105
3305 SACO LIXO INFECTANTE 30 LTS COMUM | 39232190 | 0400 | 5102 | PC 30 2100 63,00 0,00 0.00 000| 00| 00
59x62
00000054 SACO LIXO 100 LTS P.3 PRETO 100 U 35232990 | 0400 | 5102 PC 5017 2700 135,00 0,00 0,00 0.00 0o 0.0
ND
2665 SACO PLASTICO 40X60 M 06 39232190 | 0400 | 5102 PC 50 41,90 209,50 0,00 000 000 | 00 0.0
2845 SUPORTE L. T CERTEC VERM CABO MAD 39245000 | 0400 | 5102 UN 30 18,50 5550 0.00 0.00 0,00 0.0 04
1,2 MTS
00000221 REMOJET QUIMIART 5LTS 34021130 | 0400 | 5405 BB 4.0 43,00 | 196,00 0,00 0.00 0,00 0.0 0.0
00000157 LUSTRA MOVEIS LAVANDA FUZETTO 200 | 34052000 | 0400 | 5405 UN 20 |- 3,00 | 6,00 0.00 0,00 0.00 0.0 0.0
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAD MUNICIFAL VALDR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO 1S5ON VALOR 00 ISSQN
0,00 0,00 . 0.00
DADOS ADICIONAIS i Y
PEDIDO DE COMPRA: 2480 RESERVADO AO FISCO Y
Valor aproximado dos tributos RS 95,66 (4,80%) Fonte: IBPT T ¥

DATA E HORA DA GERACAC 21/08/2021 - 13:03:02

DESENVOLVIDO POR "Super Empresa, Tecniologia Facil de Usar” - Registro: PROD0E2




Centro de Custo: 32 - LIMPEZA
Pescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca)

Status do pedido:

Situagdo do Item

No.Cotacéo

Ndo Entregou
(Emp . Reg-No.Requis)

SIH-R<HCMPO004> Emissdo 21/06/2021 09:55 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
|CNPJ: 55.110.753/0001-41
oo ; ; No. Pedido
| FAX: Email: dpcomprasf@iscmpontal.com.br
2490
Pedido de Compra
ipo Pedido: PRODUTO Fornecador: 240 - JSSP-PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA Data Ped: 18/06/2021
Erz.mtr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Fornm:

Complemento do item

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

Observacio do Pedido

4115- 2 SACO LIXO BRANCO 30L(INFECTANTE) -PACOTE- N&o Entregou 526

(32) LIMPEZA 3,0000 21,0000 0,0000 0,0000 63,0000
Complemento do item

4146- 2 ESPONJA LAVAR LOUCA (C/3/4UN) -PACOTE- Nao Entregou 526

(32) LIMPEZA 7,0000 2,4000 0,0000 0,0000 16,8000
Complemento do item PCT C/4

4154~ 1 PAPEL HIGIENICO-PACOTE C/4- Ndoc Entregou 526

(32) LIMPEZA 96,0000 1,9810 0,0000 0,0000 190,1760
Complemento do item

4156- 1 PAPEL TOALHA P/MAOS PCT C/1000-PACOTE- Ndo Entregou 526

(32) LIMPEZA 40,0000 _ 7,0000 0,0000 0,0000 280,0000
Complemento do item

4164- 1 SABAO BARRA/PEDRA (PT C/5)-UN- Ndo Entregou 526

(32) LIMPEZA 9,0000 2,0000 0,0000 0,0000 18,0000
Complemento do item MINUANO, YPE

4167- 1 SACO DE PANO BRANCO P/LIMPEZA-UNIDADE- Ndo Entregou 526

(32) LIMPEZA 20,0000 2,6000 0,0000 0,0000 52,0000
Complemento do item

4168- 1 SACO LIXO BRANCO 100L (INFECTANTE) -PACOTE- N3o Entregou 526

(32) LIMPEZA 15,0000 48,3000 0,0000 0,0000 733,5000
Complemento do item

4172- 1 SACO LIXO PRETO P3 100L-PACOTE~- Ndc Entregou 526

(32) LIMPEZA 5,0000 27,0000 0,0000 0,0000 135,0000
Complemento do item

4181- 1 SACO PLASTICO 40X 60-PRACOTE- Ndo Entregou 526

(32) LIMPEZA 5,0000 41,3000 0,0000 0,0000 209, 5000
Complemento do item

[4381- 1 SUPORTE LT PARA FIBRA -UNIDADE- N3o Entregou 526

(32) LIMPEZA 3,0000 18,5000 0,0000 0,0000 55,5000
Complemento do item

[4470- 1 REMOVEDOR DE CERA 5 LITROS-GALAO 5 LITROS- N3o Entregou 526

(32) LIMPEZA 4,0000 49,0000 0,0000 0,0000 196,0000




1.992,4760
@i h\

N

COMPRAS

ADMINISTRAGAO

SIH-R<HCMPOOO4> Emissdo 21/06/2021 089:55 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 2
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra —
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 240 - JSSP-PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA Data Ped: 18/06/2021
E:z.kntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 32 - LIMPEZA Status do pedide: Ndo Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitério + WValor IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
64749- 1 DETERGENTE NEUTRO 500ML-UN- Ndo Entregou 526
(32) LIMPEZA 20,0000 1,8500 0,0000 0,0000 37,0000
Complemento do item YPE, LIMPOL,MINUANO
(76053~ 1 LUSTRA MOVEIS-UND-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou 526
(32) LIMPEZA 2,0000 3,0000 0,0000 0,0000 6,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.992,4760
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido = Total do Pedido
0,0000 0,0000 1.992,4760




30/06/2021 Int ernet...B_ank.ing:::C:alXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000803-6

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM SANTA CASA MISERIC PONTAL

CPF/CNP]: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0031 / 00000004512-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ] FARIA DISTRIBUIDORA DE PROD DE HIGIENE

CPF/CNPJ: 38.935.094/0001-63

Valor: R$ 2.658,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identifi_cagao da

operagao:

Histérico:

Data de débito: 29/06/2021

Data / Hora da operacdo: 29/06/2021 16:04:42
Cédigo da operacao: 00145387
Chave de seguranca: 2995L4VEMGZAH624

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



RECIEBEMOS DE J FARIA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE HIGIENE PROF - 38.935.094/0001-63 OS PRODUTOS E/OU

SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. DESTINATARIO: IRM. STA. CASA MIS, DE PONTAL, NF-e
CIDACE: PONTAL-SP - CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41 N° 231368
DATA DE SECEBIMENTD IDENTIGAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA EMISSAC VALOR TOTAL DA NOTA
l 17/06/2021 2.658,00 | SERIE 1
- - - - . - - - - - - - am L) - - - - - - - A - - - - - - - - - - - - - - - -
t Sds DANFE CONTROLE DO FISCO
¢ Documento Auxitar de || | NI AW R0 A AR R AR RO
1 Nota Fiscal Eletronica

Jl FAR'A 1-sabA || 2-ENTRADA

PRODUTOS DL MIGIENE PROFISEIONAL C Ita de autenticidade no portal i | da
* J FARIA DISTRIBUIDORA DE NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site
PRODUTOS DE HIGIENE PROF Ne 231368 da Sefaz Autorizada
{UA DELMIRO JOSE DE ANDRADE, 332 § C
f CEP: 14781-134 - BARRETOS-SP SERIE 1 Péagina 1 de 1 Chave de Acesso
FONE: (17) 3321-6100 3521 0638 9350 9400 0163 5500 1000 2313 6811 0013 9390
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USD
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 135210677308268 - 17/06/2021 16:15:14
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIB CHNPJ
204062795110 38.935.094/0001-63
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL , { CNPJ | CPF 1 DATA DA EMISSAD ‘
IRM. STA. CASA MIS. DE PONTAL 55.110.753/0001-41 17/06/2021
ENDEREGO J‘ BAIRRO/DISTRITO || cep DATA DE ENTRADA/SAIDA |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS N. 753 SN CENTRO | 14180000 18/06/2021 J
X i TADUAL [[AORA UE ENTRACASAIDA
PONTAL ‘ (16) 3953-1716 ’—g?] ‘
FATURA
FATURA VENCTO VALOR (| FATURA VENCTO VALOR H FATURA VEMNCTO VALOR H FATURA VENCTO VALOR ]
001 15/07/2021 2.658,00 |
CALCULO DO IMPOSTO
’TAS_E‘CTE:. 1cMS | [VALOR DO ICMS BAZSE CALC ICMS 5T |[VALCR ICMS 8T VIMPIMPORTAGAG | [VICMS UF REMET, [VALOR DA FCP VALOR DO PIS |[VTOTAL PRODUTOS |
1.339,0 241,02 U,OQL 0,00 0,00 0,@ O,DOl 17,28 2.658,00
VALOR FRETE VA_OR SEGURO DESCONTO [GUTRAS DESPES. 29 [VALOR DO IPI [VICMS UF DEST, VAPROX TRIB VALOR DA COFINS || V.TOTAL NOTA |
| 5,00 0,00 0,00/ 0,00 " 0,00 0,00 556,90 7674 "3658,00
TRANSPGRTADOR'VOLUMES TRANSPORTADOS
REZAD SOCIAL ] TACA VEICULD |[ UF CHPJCPF
o, O] [ I
[ ENDEREGO | MUNICIPIC UF INSCRIGAD ESTADUAL
i e ]
TUANT IDALE “ [ E5PECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LI GO ]
3 |[VDLUME | | H 179,300 | 155,000 |
DADDS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRIGA DO PRODUTOISERVIGO ncwmisH |csT  |cFop |unp QTD| VLR UNITVLR TOTAL| BC. u:ms! VLRICMS| VLR - .3’,1,‘3 g
3254 LEUCOTEX ADL BB 55 KG 29159060| 000 |5102 |BO 7.0000|4 070,0000] 1070.00] 1070,00 192,60 0.0018 0C ?_yﬁo
782 | NIPPO-SOFT FIX BLUE AMACIANTE BB 50L 29239050/ 000 {5102 'O | 1,000 7 26,0000 269,00 269,00 48,42 0.00{13.00{ L.00|
8978 JET-TEX 900 N BB 50L 34029039| 050 5405 !BO ll 1,0000 [A' 348,0000| 1.319.00 0,00 a.00! 0,00 0 ooi 0,00

CONVENIO SMS N°01/2020

R 04 foo
COVID - 19 CUSTEIO !

CAIXA Ec%réC)gAICA 9 5t \C‘( PN
CC 8 ¥ & S
VALOR PAGO R$ 690,50

™

CALCULQO DO ISSON i
INSCRIGAO MUNICIPAL —‘ VALOR TOTAL DOS SERVICOS E/.5E DE CALCULC OO 1880N VALOR o0 155GN —‘

900619002511
DADOS ADICIONALS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
PED. VDA 010013939, VND' GETULIO DONIZETI,OC: 2469, Codigo Cliente: 00003145,




]

B

DISTRIBUIDORA FARIA DUPLICATA MERCANTIL
J FARIA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE HIGIENE PROF CNPJ: 38.935.094/0001-63
UA DELMIRO JOSE DE ANDRADE, 332 DISTRITO INDUSTRIAL Ii FONE: (17) 3321-6100  Insc. Estadual: 204062795110
CEP: 14.781-134 - BARRETOS - SP Data de Emissao: 17 de junho de 2021
| [
| FATU RA DU PL' CATA VENC |M ENTO Para uso da
I = |
VALOR R$ NUMERO VALOR R$ | N° DE ORDEM instituigdo financeira
2.658,00 231368 2.658,00 | 231368/01 28/07/2021
. Desconto de Até
Permanéncia diaria 0,00
Nome do Pagador IRM. STA. CASA MIS. DE PONTAL - 00003145
Enderego RUA ANANIAS COSTA FREITAS N. 753, SN - CENTRO
Municipio PONTAL CEP 14180-000 UF SP
Praga de Pagamento BARRETOS Telefone:
Enderego Cobranga RUA ANANIAS COSTA FREITAS N. 753, CENTRO - PONTAL - 5P _
| CNPJ /CPF  55.110.753/0001-41 |
I !
VALORPOR | pois MiL, SEISCENTOS E CINQUENTA E OITO REAIS |
EXTENSO | |
= ——— | I e |
Reconhego(emos) a exatiddo desta Duplicata de Venda Mercantil, na importancia acima que pagarei(emos)
DISTRIBUIDORA FARIA, ou & sua ordem na praga e vencimento indicados.
EM / / |
| Assinatura do Emitente Data do Aceite Assinatura do Pagador |

CONFORME RESOLUGAO N° 102, DE 26.11.1968 DO BANCO CENTRAL DO BRASIL.

CODIGO VND: 009

I
DISTRIBUIDORA FARIA i
J FARIA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE HIGIENE PROF |

CEP: 14.781-134 - BARRETOS - 5P

DUPLICATA

CNPJ: 38.935.094/0001-63

UA DELMIRO JOSE DE ANDRADE, 332 DISTRITO INDUSTRIAL Il FONE: (17) 3321-6100  Insc. Estadual: 204062795110

Data de Emisséo: 17 de junho de 2021

Praga de Pagamento BARRETOS
Enderego Cobranga RUA ANANIAS COSTA FREITAS N. 753, CENTRO - PONTAL - 5P
CNPJ/CPF 55.110.753/0001-41 Inscr. Est./RG: ISENTO

FATURA DUPLICATA Para uso da
o ; i — VENCIMENTO o )
VALOR R$ NUMERO VALOR R$ N° DE ORDEM instituigéo financeira
2.658,00 231368 2.658,00 231368/01 | 28/07/2021 |

Desconto de Até
Permanéncia diaria
Nome do Pagador IRM. STA. CASA MIS. DE PONTAL - 00003145
Enderego RUA ANANIAS COSTA FREITAS N. 753, SN - CENTRO
Municipio PONTAL CEP 14180-000 UF SP

VALOR POR DOIS MIL, SEISCENTOS E CINQUENTA E OITO REAIS

EXTENSO

oY
S 7Q :




g SIH-R<HCMP0004> Emissdo 15/06/2021 08:52 | No. Pagina
Empresa: IERM. DA SANTA CASAR DE MIS, DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
2469
Pedido de Compra
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 35 - J FARIA DIST DE PROD DE HIG PROFI. Data Ped: 15/06/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
entro de Custo: 32 - LIMPEZA Status do pedido: Na3o Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacéo do Item No.Cotagdio (Emp.Reqg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitério + Valor IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacédo do Pedido
4139- 1 CLORO (LEUCOTEX ADL BB 55KG)-GALAO- Ndo Entregou
(32) LIMPEZA 1,0000 1.070,0000 0,0000 0,0000 1.070,0000
Complemento do item
4162~ 1 SABAO LIQUIDO (JET-TEX 900N 50L)-GALAO- Ndo Entregou
(32) LIMPEZA 1,0000 1.319,0000 0,0000 0,0000 1.319,0000
Complemento do item
4263~ 1 AMACIANTE (NI-SOFT FIX BB 50L) -GALAO- Ndo Entregou
(32) LIMPEZA 1,0000 269,0000 0,0000 0,0000 269,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2.658,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido = Total do Pedido
2.65870000 0,0000 0,0000 \ S(. 2,.658,0000
ANDY) ——m \
il j;‘éf\{:'_\

COMPRAS ADMINISTRAGAO




30/06/2021 INternet::::Ba-nking CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 / 003 / 00000803-6
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRM SANTA CASA MISERIC PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 6504 / 00000001062-6
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA
CPF/CNPI: 02.736.951/0001-59
Valor: R$ 111,64
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificacdo da
operacgao:
Historico:
Data de débito: 29/06/2021
Data / Hora da operacao: 29/06/2021 16:05:06
Cédigo da operacdo: 00145627
Chave de seguranca: JXRM6NPWMLE7ZFUE

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

B R R




o, - - DANFE CONTROLE DO FISCO
v CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP Documerito Auxiliar
o e da Nota Fiscal

Y a@ \ RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletronica
( ‘M MONTE ALEGRE 0- ENTRADA

& "das s RIBEIRAO PRETO - 31" 1-SAIDA

Nl f CEP: 14.061-150 No: 038 877
Fone: (16) 3963-2829
s Série: 1 FL:1/1 |

|

A

| NATUREZA DA GPERAGRD
Venda de rmercadoria adquirida ou recebida de terceiros

WSCHI(.;" SITADUAL CNPJ

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

3521.0602.7369.5100.0159.5500.1000.0388.7712.6458.0527

L 582475777112

Tusc EST SUBST. TRIBUTARIO |

02.736.95'/0001-59

Protncolo de aitonzacdo

135210682462706 - 18/068/2021 16:12:05

DESTINATARIC HEMETENTE
[NOWME RazEo 50014 _ . T o DATA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL | 55.110.753/0001-41 18/06/2021
| ENBEREGC - ' BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
! RUA ANANIAS COSTA FREITAS |, 753 CENTRO 14.180-000 18/06/2021
TMONICIFIC ZONE | FAX UF INSCRIGAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
[ PONTAL . 16) 3953-1716 SP
_FATURA - )
001 R$ 111,64 20/07/2021 |
JLO DO IMPOSTO. B ~
L CHLG DI IEMS [vaLor Do 12M3 BASE DE CALC DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGED VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
111,64 20,10 0,00 0,00 111,64
[ VAL T ; | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IF1 VALDR TOTAL DA NOTA
. 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 111,64
_TRANSPURTADORVOLUMES TRANSPORTADOS
Rezko ool FRETE POR CONTA ICEDIGO ANTT PLACA VEICULO |LJF | CNPJICPE o
1- EMITENTE 1 1 |
. 2- DESTINATARIO -
EMDERFCO MUNICIFIO UF INSCRICAG ESTADUAL
[ OuANTIARE o '_I_Eé.:v'gcm MARCA NUMEFAGAD PESD BRUTD ‘ FESG LIGUIDD
i 2| volumes
_DADOS 0O PROBUTOISERVIGOS ) -
~ o | ) I e e = 2081 | p
L piootS0 | DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGOS | NCMISH | CST| cFop{ UND| Qe sy ShES Yo C;'::L,%'"O ool R ol
[ 2007 SACO HAMPER AZUL VIEDS | 39232190| 000 | 5102 | PC 2| 558200 111,64 1164|2010 000 18,00/ 0,00
| Vaiozde, 1501/2030 Lote: AAZO218 ’
|
| - =
\ .
| ]
| | ) |
i ! '
! I !
: 22 06l (u 1 . : i :
| | . CONVENIO sSM$ N°01/2020
| | | CJL COVID - 19 CUSTEI
| = O@J; CA]}XA ECONOMICA
1 | -
| ., C.C803-6
|| A VALOR PAGO R$ 1Il 44
! | | | |
' 1 1 1 |
: — | v I | |
| | |
| ! | ‘ | |
| [ . ,
f | | | | I I |
CALCULO DO I1SSAN o ——— N . .
[ INSERIC AD IUNICEAL o “VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 'S8aN VALDR DO 1850N T
| SO — s ez S T i =
DADOS ADICICNAIS
P"-"CI?‘M‘\\TIM COMELEMENTARES o - RESERVADO AQ FISCO
| poTacal \
| n
|
|
L o
URGIC - RIBERAD PRETO LTDA - EPP os produlos oh Nota “iscal indi-ada 8o (ado T NF
21 Destnatano IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICCRDIA DE PONT  Valor Total 111,64 =
1 S - 2 No: 038.877
| DATA oF RECERIMENTO IDENTIFIGAGAD E ASSINATURA DO RECEEEDOR ] .
i i' SERIE: 1 FL: 1./1
b e




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 18/06/2021 15:55 No. Pagina
' Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
2480
Pedido de Compra
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 2 - CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA Data Ped: 17/06/2021
Erl.lntr: 7 DIAs Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Fornm:
Centro de Custo: 32 - LIMPEZA Status do pedido: N&o Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdoc-Marca) Situacgdo do Item No.Cotagéo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (V1lr. Unitario + Valor IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacéo do Pedido
4173- 1 SACO P/HAMPER COLORIDO-UNIDADE- N3o Entregou
(32) LIMPEZA 100, 0000 1,1164 0,0000 0,0000 111, 6400
Complemento do item PCT C/50
Totais: Total Bruto dos itens: 111, 6400
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido -~ Desconto Pedido = Total do Pedido
111, 6400 0,0000 0,0000

E 111, 6400

COMPRAS ADMINISTRACAO




30,7021 In_ter neT Banking:::CA.IxA

- CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 / 003 / 00000803-6
01 - Conta Corrente

JURIDICA

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificacdo da
operacao:

Histérico:

Nome: IRM SANTA CASA MISERIC PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190

01 - Conta Corrente

6396 / 00000006606-7
JURIDICA

CACOLA EMBALAGENS LTDA
49.236.748/0001-87

R$ 2.991,01

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

Data de débito:

Data / Hora da operacio:

29/06/2021

29/06/2021 16:05:28

Cédigo da operacdo: 00145785
Chave de seguranca: L1PVW7RKWOOKVMES

Operacgéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Distribuidora,

Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrénica

0 - Entrada 1 35.2 01.000934856.138864076-3
1 - Saida
Cacola Embalagens Ltda
AV ORESTES LOPES CAMARGO 1335 - JARDIM Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
JOQUEI CLUBE nNe 00&]934356 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
14078-580 RIBEIRAO PRETO - SP SERIE 1 OU no site da Sefaz %utor:zaaora,
Fone: 08007222652 / Fax: 16-3434-6924 FOLHA 1/2

NATUREZA DA OPERACAO
Vnd.mer.adq.rec.ter.mer.suj.sub.tri.con.con.sb.

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO
135210740998250

| INSCRICAO ESTADUAL lmsc EST. SUBST. TRIB.
582.076.924.113

CNPJ
|49‘236.?48f000‘b87

CHAVE DE ACESSO P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE

[ 35210749236748000187550010009348561388640763

DESTINATARIO/REMETENTE

A CNPJ / CPF DATA DA EMISSAQO
I‘é"nﬁ"ﬁﬁ'&iﬁ% sno.fléq{’A CASA DE M PONTAL (107123) 55.110.753/0001-41 01.07.2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO ]cer- DATA DA SAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 [01.07.2021
MUNICIPIO TELEFONE/FAX UF | mscmgﬂo ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 16-3953-1719 SP ISENT 21:14:20
FATURA

Bencimento: 01/07/2021-Forma de Pagto: Dinheiro

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS
1.764,11

317, 53|

BASE DE CALCULO ICMS E‘nOTOO I VALOR DO ICMS ST

0.00 |

VAL. TOTAL DOS PRODUTOS

2.991,01
VALOR DO FRETE I\mmn DO sseuno I DESCONTO l OUTRAS DESPESAS l VALOR DO IP| o VALOR TOTAL %AQNF 2
. 5 991,
TRANSPORTADOHNOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE P/ CONTA CODIGO ANTT |PLACA VEIC. |UF CNPJ / CPF
MARCOS TREVISAN DE SOUZA E FRT2080 SP
9 - B Amio
mlil Municg:io UF Inscri%_ao Estadual
R F’ER AMBUCO 2207 CAMPOS ELISEQS RIBEIRAO PRETO SP ENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQuiDO
00040 241,255 KG 239,105 KG
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
cob. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CS1| CFOP uUNID. QTDE | VAL UNIT. | VAL TOTAL BCICMS | VAL.ICMS | vAL.IP1 | ALQT. | ALQT.
PROD. ICMS 1Pl
715 COPO TERMICO ISOPOR 100ML 40X25 PC 39241000 o060| 540§ Cx 1 143,50 143,50 0,00 0,00 0,00 0,00
MEIWA 100 / MEIWA
2291 TAMPA COPO 100ML 10X 100 PC MEIWA | 3923.50.00| o000| 5101 CX 1 99,63 99,63 99,63 17,93 0,00
MEIWA 18,00
721 COPO TERMICO ISOPOR 300ML 24X25 PC 3924.10.00| o080| 5404 CX 2y 173,90 347,80 0,00 0,00 0,00 0,00
MEIWA 300 / MEIWA
2314 | TAMPA COPO 150/250/300ML 10X60 PC 3923.50.00( 000| 5101 CX 2 111,69 223,38 223,38 40,21 0,00
MEIWA 18,00
6513 | FILME TRIPACK 38 CM @ MI 1000 M/ TRIPACK [3920.43.90| ooo| s10d pc 27 142,00 284,00 284,00 51,12 0,00
18,00
8174 | M-104 COM TP 100 PC / MEIWA 39239000 ooo| s104 CXx 124 67,01 804,12 804,12 144,74 0,00
18,00
8618 MARMITEX B THERMOPRAT MAQ 100 PC 7607.11.10 000 5103 cCX 3 36.80 110,40 110,40 19.87 0,00
THERMOPRAT 18,00
569 COLHER SOBR CR PRAFESTA 1000 PC | 3924.10.00| 060| s104 CX 2 35,80 71,60 0,00 0,00 0,00 | 0,00
PRAFESTA
2045 | SACO PLAST AMOSTRA ESTERIL 12X30 800 [3923.21.90| ooo| s10d Pac 1 73,18 73,18 73,18 13,17 0,00
PC / ACF BRASIL 18,00
5576 | PRATO 16 CM KEROCOPO PRK16 BCO 500 FC |3924.10.00| o060| s40d cx 5 53,00 265,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
CALCULO DO ISSQN
I'NSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SER SE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
044.520/01 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
SOMENTE ENTREGAR JA ESTA PAGO

COPO TERMICO ISOPOR 100ML 25 PC MEIWA 100
ICMS ja pago via Sub.Trib.

TAMPA COPO 100ML 100 PC MEIWA

COPO TERMICO ISOPOR 300ML 25 PC MEIWA 300

FILME QUALIMIX 38 CM 9 MI 1000 M
M104-100 COM TP 100 PC
MARMITEX 8 THERMOPRAT MAQ 100 PC

PRATO 15 CM KEROCOPO PRK15 BC 10 PC BRANCO
POTE 100 ML TR COPOMAIS 100 PC

TAMPA COPO C/FURO 150/250/300ML 60 PECAS MEIWA

COLHER SOBREMESA PRAFESTA CRISTAL C/ 1000 PC
SACO PLASTICO ESTERELIZADO P/ AMOSTRA 12 X 30 C/ 1000 PC

RESERVADO AO FISCO

CONVENIO SMS N°01/2020
COVID - 19 CUSTEIO

CAIXA ECONOMICA
C.C 803-6 _
VALOR PAGO RS ~171,0)

Grupo Cagola Emﬁﬁgens ~0 Cliente Sempre em Prmeino Lugar
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COTAGCAO DE VENDA

Cagola Embalagens Ltda

Enderego: AV ORESTES LOPES CAMARGO 1335, JARDIM
RIBEIRAO PRETO - SP - 14078-580

Telefone/Fax: (16) 3434-6924

CNPJ: 49.236.748/0001-87

.E: 582.076.924.113

Telefone: (16)3953-1719
EmalliCont: dpcompras@iscmontal.com.br
CEP: 14180-000

Cotagéo de Venda VENDEDOR
20005980
. Emisséo: 25.06.2021 00000000000000

Termo de pesquisa:  STA CASA DE M PONTAL |

Emissor da Cotagdo: 107123 IRMANDADE DA STA CASA DE M PONTAL  Centro: 1100
CNPJICPF:  55.110,753/0001-41 LE: ISENTO Celular: (16) 3953-1719
Lagradouro: R ANANIAS COSTA FREITAS 753 Cidade / Est: _PONTAL/SP
Recebedor da Fatura: 107123 IRMANDADE DA STA CASA DE M PONTAL Telefone:  (16) 3953-1719

CNPJI/CPF: 55,110.753/0001-41 LE: ISENTO Celular: (16) 3953-1719 CEP: 14180-000
Lagradouro: R ANANIAS COSTA FREITAS 753 _ Cidade/Est: PONTAL/SP SO PR,
Pagador da Fatura: Telefone: (16) 3953-1719
CNPJI/CPF: 55.110.753/0001-41 LE: ISENTO Celular: (16) 3953-1719 CEP: 14180-000
Lagradouro: = . Cidade / Est: /
Recebedor Merc.: 107123 IRMANDADE DA STA CASA DE M PONTAL Telefone: (16) 3853-1719
CNPJICPF: 55.110.753/0001-41 LE: ISENTO Celular: (16) 3953-1719 CEP: 14180-000
Lagradouro: R ANANIAS COSTA FREITAS 753 - Cidade / Est: PONTAL/SP
}Iﬁ; de Frete: CIF E.lemrga: Restrigdo Entrega:
Msg. Ordem de Venda: Data de remessa: 25.06.2021
Forma de Pagamento: Dinheiro Cond. Pagto.: A vista Crlado por:  CSANTOS
Qtd Unid Cddigo Num. Pega Descrigdo Marca Val. Unit. Val. Tot.
1.000 CX 715 COPQ 100 ML ISOPOR C/ 25 PC CP100 MEIWA 143.50 143.50
1.000 CX 2291 TAMPA TPCP 100 ML C/ 100 PC MEIWA 99.63 99.63
2.000 CX 721 COPO 300 ML ISOPOR C/ 25 PC MEIWA 173.80 347.80
2.000 CX 2314 TP TP-D CPS2 150 /250 / 300 ML C/60 MEIWA 111.69 223.38
2.000 PC 6513 FILME TRIPACK 38 CM 9 MI 1000 M TRIPACK 142.00 284.00
2.000 cX 1151 GUARDANAPO 19,5 X 20 PEROLA C/ 100 UN PEROLA 67.00 134.00
12,000 CX 9174 BANDEJA M104-100 COM TAMPA C/ 100 PC MEIWA 67.01 804,12
3.000 CX 8618 MARMITEX 8 THERMOPRAT MAQ 100 PC THERMOPRAT 36.80 110.40
2,000 CX 569 COLHER SOBREMESA PRAFESTA CRISTAL C/ 1000 PC PRAFESTA 35.80 7160
1.000 PAC 2045 SACO PLAST AMOSTRA ESTERIL 12X30 800 PC ACF BRASIL 73.18 7318
5.000 CX 5576 PRATO 15 CM KEROCOPO PRK15 BCO 10 PC ALTACOPPO 53.00 265.00
1.000 CcX 8187 POTE 100 ML TR COPOMAIS 100 PC COPOMAIS 77.00 77.00
1.000 cX 8121 TP 100/150/180/200 TR COPOMAIS 100 PC COPOMAIS 92.40 92.40
5.000 CX 2952 COLHER MASTER CRISTAL PRAFESTA 500 PC PRAFESTA 53.00 265.00
OBSERVAGAO:
Emissor da Cotagio Pagador da Fatura
Quantidade Total Mercadoria: 2.891,01 Despesas: 0,00
Peso Total: 241,26 Qtd. Itens OV: 14 Frete: 0,00
Desconto: 0,00
Total da Ordem de Venda | 2.991,01
Pagina 1-1

Impressa em 25.06.2021, &s 17:14:38




01/07/2021 * In:te-rnet:::Banki ng:::CAIxA

CAIXA
Sa
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000803-6

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: IRM SANTA CASA MISERIC PONTAL

CPF/CNPI: 55.110,753/0001-41

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2324 / 00000028155-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: SUPERMERCADO BIZARRI LTDA

CPF/CNP]: 10.228.189/0001-28

Valor: R$ 3.010,05

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da

operacao:

Histérico:

Data de débito: 30/06/2021

Data / Hora da operacéo: 30/06/2021 16:23:25
Codigo da operacdo: 00170776
Chave de seguranca: TV461R6GK86A6ZYZ

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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ESTADO: S1°.

RECEBEMOS DF SUPERMERCADO BIZARRI LTDA E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRON 8/ W 7 .
l:e;‘?;lﬁ.-\] Arid: IIWANI!}ADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL , ENDERECO: RUA ANANIAS CUSTA FREITAS, 753, BAIRRO: CENT RO, CEP; 14180-000 , CIDADE: PONTAL ,

ICA INDICADA AO LADO. EMISSAO: 20/06/2021 VALOR TOTAL: 3.010,05

NF-¢ 000008508

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA

DO RECEBEDOR

DANFE
. s, SUPERMERCADO BIZARRI LTDA DOCUMENTO
| w f#1 RUA GETULIO VARGAS, 113 - VILA ADELAIDE DE AUXILIAR DA
,f l FREITAS NOTA FISCAL
o mmm PONTAL/SP ELETRONICA
B"‘}“ &f,}, CEP: 14180-000 N 000008508
; SERIE 1
FONE: (16)39532580 FOLEA 12
E-MAIL: nfebizarri@gmail.com
0-ENTRADA m
1-SADA

i

Ll

35210610228189000128550010000085081001959862

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 EMI

SSAO DE DOCUMENTO FISCAL RE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135210730866956 30/06/2021 07:55:50

INSCRICAO ESTADUAL DO EMITENTE

INSCRICAO ESTADUAL DE ST DO EMITENTE

CNPM DO EMITENTE

COVID - 19 CUSTEIO
CAIXA ECONOMICA

C.C 803-6 ,
VALOR PAGO R$ 2 010, 05

550082194110 10.228.189/0001-28
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAO
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 29/06/2021
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 30/06/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA SAiDA
PONTAL 3953-1716 Sp ISENTO 07:55:50
FATURA/ DUPLICATA
SEM PAGAMENTO
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.567,15 99,90 3.010,05
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
3.010,05
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS
NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA  [COD.ANTT |[PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
Sem Transporte
ENDERECO MUNICIPIO UF |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQuIDpO
1 0 0,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CcOD, DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | CST |CFOP|UNID| QUANT. VALOR | VALOR |BCICMS |VALOR |VALOR ALIQUOTAS
PRODUTO UNITARIO| TOTAL ICMS 1PI ICMS Pl
8532 |IMUSSARELA PECA KG 04061010 | w00 | 5929 | Ko 0,950 32,9053 31,26 31,26 5,63 18,00
5142 |4COXAO MOLE S/CAPA CAIXA 55 02013000 | 000 | 5929 | KG 8,500 39,9000 339,15 339,15 18,65 5,50
1649 |4AMUSCULO DIANTEIRO CAIXA (VENDA) 02013000 | 000 [ 3929 | KG 3,240 30,9907 100,41 100,41 5,52 5,50
12263 |4PALETA MIOLO MACA KG CAIXA 02013000 | 000 [ 5929 [ KG 8,000 35,9000 287,92 287.92 15,84 5,50
5371 |4PALETA PEIXINHO KG CAIXA 59 02013000 | 000 | 5929 | KG 8,000 35,9900 287,92 28792 15,84 5,50
3391 |SCOXA C/SOBRECOXA FRANGO KG 02071400 | 000 | 5929 | KG 7,740 9,9806 77,25 77,25 4,25 5,50
3421 |SCOXINHA DA ASA FRANGO KG S/TEMPERO 02071400 | 000 | sv29 | KG 6,160 13,9903 86,18 86,18 4,74 5,50
1878 |SFRANGO PEITO C/OSSO KG 02071400 | o000 | 3929 | Ko 7,875 12,9905 102,30 102,30 5,63 5,50
14069 |6LING.PERDIGAO CALABRESA DEFUMADA KG 16010000 | 060 | 5929 [ KG 1,990 21,8995 43,58
1618 |6LOMBO SUINO KG 02031900 | 000 | 5929 [ KG 7,500 19,9000 149,25 149,25 821 550
122771 |ACUCAR CRISTAL DOCE VIDA 5K 17019900 | o0 | 5929 [ UN 12,000 14,9900 179,88
231862 | ADOC.LINEA PO 50 ENVELOFES 2106909 | 000 | 3929 | UN 4,000 74500 29,80 29.80 536 18,00
66228 | ARROZ MARCON 5K T1 10063021 | o040 | s92s | UN 12,000 179900 215,88
8044 |BACON MANTA FATIADO KG 02101200 | 000 | 5929 | KG 0,562 32,9004 18.49 18.49 333 18,00
27861 |BISC.MARILAN 400G AGUASAL 19053100 | 060 | 5929 [ UN 6,000 44900 26,94
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Ref. CF-e-SAT: 203 - COO: 18863
Conforme artige 135, § 2% do RICMS
Cobranga / Pagamento conforme cupom fiscal
CONVENIO SMS N°01/2020 £

Powered by Arius Sisternas A_:-




ESTADO: 51,

RISCEBEMOS DE SUPERMERCADO BIZARRI LTDA E/OU SERV]
DESTINATARIO: IRMANDADE SANTA CASA DE MISE RICORDI.

COS5 CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO. EMISSAD: 20/06/2021 VALOR TOTAL: 3.01 0,08
A DE PONTAL , ENDERECO: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, BAIRRO: CENTRO, CEP: 14180-000 , CIDADE: PONTAL,

NF-e 000008508

I

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

I}

Wi
Bos & ft

SUPERMERCADO BIZARRI LTDA
1

RUA GETULIO VARGAS, 113 - VILA ADELAIDE DE
FREITAS
PONTAL/SP

CEP: 14180-000
FONE: (16)39532580
E-MAIL: nfebizarri@gmail.com

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

Ne 000008508
SERIE 1
FOLHA 22

0-ENTRADA
1-SAIDA

[1]

| il

LRI TR

35210610228189000128550010000085081001959862

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 AUTORIZAGAO DE USO
135210730866956 30/06/2021 07:55:50

INSCRICAO ESTADUAL DO EMITENTE

INSCRICAO ESTADUAL DE ST DO EMITENTE

CNPJ DO EMITENTE

550082194110 10.228.189/0001-28
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CFF DATA EMISSAO
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 29/06/2021
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRMM.-'SMD:\
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 |CENTRO 14180-000 30/06/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
PONTAL 3953-1716 Sp ISENTO 07:55:50
FATURA/ DUPLICATA
SEM PAGAMENTO
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CﬁLCULD DO ICMS 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/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA COD. ANTT PLACA DO VEICULO UF |CNPJ/CPF
Sem Transporte
ENDERECO MUNICIPIO UF |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LiQuipo
1 0 0,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
COD. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH| CST |CFOP|UNID| QUANT. | VALOR | VALOR |BC ICMS | VALOR |VALOR | ALIQUOTAS
PRODUTO UNITARIO| TOTAL ICMS 1PI ICMs [ 1P
28004 | BISC.MARILAN 400G MAIZENA 19053100 (114 5929 | UN 6,000 4,4900 26,94
64354 |CAFE UTAM 500G EXTRA FORTE 09012100 060 5929 | UN 20,000 10,9800 219,60
1036381 |CAMOMILA KININO 5G 09022000 060 5929 | UN 6,000 4,3900 26,34
69380 |CHA MATTE LEAO 250G TRADICIONAL 09030090 060 5929 | UN 2,000 8.9900 17.98
26307 |ERVA DOCE KININO 20G 09096110 000 5929 UN 6,000 4,3900 26,34 26,34 4,74 18,00
100557 |FEIJAQ BROTO LEGAL 1K CARIOCA 07133399 040 5929 | UN 10,000 7,4900 74,90
68772 |FUBA KININO 500G MIMOSO 11022000 LITY] 5929 | UN 2,000 2,9900 598 5,98 0,42 7,00
53181 |LEITE JUSSARA IL TETRA INTEGRAL 04012010 060 5929 | UN 60,000 4.2900 25740
22941 IMAC.GALO 500G AZUL AVE MARIA 19021900 000 5929 | UN 10,000 24900 24,90 24,90 1,74 7,00
83102 IMARG.QUALY 500G S/SAL IS171000 [ 5929 [ UN 24,000 74900 179,76
208161 |MOLHO TOM.SALSARETTI 340G SACHE TRADICIONAL 21032010 060 5929 | UN 10,000 1,990 19,90
1029567 [OLEO SQJA VILA VELHA 900ML 15079011 60 5929 | UN 20,000 7,6900 153,80
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO

Powered by Arius Sistemas A.:




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

i NOMERO =
ol lonai| MEMORANDO
DESTINATARIO DEPARTAMENTO ITENTE DEPARTAMENTO
ﬁ&@ SAh

9 ASSINATURA: (/X




3070672021 09:44 No. Pagina
3

Emissdo

SIH-R<HCMPUOO4}
A DE MIS. DE PONTAL

Empresa: TIRM. DA SRNTA CAS

CNPJ: 55.110.753/0001—41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
2557

Pedido de Compra

pata Ped: 29/06/2021

25 = SUPERMERCADO BIZARRI LTDA

Fornecedor: 1
n VISTA

pt Env. Forn:

status do pedido: Nao Entregou
situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.nsq—No.anuis)

(Vlir. Unitéario + valor IPI -~ Desconto) = vlr.Total

Ccond.Pagto:

7 SERVICO DE NUTRICRO E DIETETICA

o—Noma—aprasantacio-na:ca)
guantidade *

entro de custo:
do item (cédig

7485- 2 MARGARINA 5/SRL 500G-UN - Nac Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICRO E 7,4900 0,0000

omplemento do item

8608- 1 MUSCULO BOVINO—KG-MRRCA DISPONVIEL Wao Entregou
3,2400 30,9907 0,0000

SERVICO DE NUTRICRO E

9157- 1 OLEO SOJA C/BOOML-FR—MRRCA DISPONVIEL Nio Entregou
20,0000 7,6900 0,0000

SERVICO DE NUTRICRO E

79522- 1 MIOLO/MACA PALETA BOV.-KG-MARCA DISPONVIEL Nio Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICRO E g,0000 35,9900 0,0000 0,0000 287,9200
Ccomplemento do item
51073- 1 PEITO FRANGO C/OSSO-KG—MARCR DISECNVIEL Nao Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICRO E 7,8750 12,9905 0,0000 0,0000 102,3002
complemento do item
Totais: motal Bruto dos itens: 3.010,0502
Total Descontos dos itens: 0,0000
0,0000

Total IPI dos itens:

Total do Pedido

Total dos Itens + Encargo Pedido - pesconto Pedido =
3.010,0502

0,0000 0,0000

( o \Ro.rvoh

COMPRAS —ADMINISTRAGAO

Ei
(1
Co

75
{1
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768
(17
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SUPERMERCADDO BIZARTRTI MATRTIZ

RUAGETULIO VARGAS, 113 - - VILA ADEILAIDE DE FREITAS

PONTAL - CEP 14180000 SP Telefone: (16)3953-2580 Data/Hora: 29/06/2021 11:37
C.N.P.J.:10.228,189/0001.28 Inscricao Estadual: 550082194110 Pagina : 0001
Orgcamento nim.10647 Emp.00001 Cadastro 29/06/2021 Entrega

Cliente 01723 - IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Item Produte / EAN Descritive Valor Qtde. Total
0001 012277-1 / 7897214400053 ACUCAR CRISTAL DOCE VIDA 5K 14,99 6,00 89,94
0002 023186-2 / 7896001250710  ADOC.,LINEA PO 50 ENVELOPES 7,45 4,00 29,80
0003 006622-8 / 7896337600012 ARROZ MARCON 5K T1 17,99 6,00 107,94
0004 0008044 / BACON MANTA FATIADO KG 32,90 0,50 16,45
0005 002786-1 / 7896003703245 BISC.MARILAN 400G AGUA/SAL 4,49 6,00 26,94
0006 002800-4 / 7896003703078 BISC.MARILAN 400G MAIZENA 4,49 6,00 26,94
0007 006435-4 / 7896656800681 CAFE UTAM 500G EXTRA FORTE 10,98 10,00 109,80
0008 103638-1 / 7897005101961 CAMOMILA KININO 5G 4,39 6,00 26,34
0009 006938-0 / 7891098041227 CHA MATTE LEAO 250G TRADICIONAL 8,99 2,00 17,98
0010 002630-7 / 7897005100414 ERVA DOCE KININO 20G 4,39 6,00 26,34
0011 010055-7 / 7896200115407 FEIJAO BROTO LEGAL 1K CARIOCA 7,49 10,00 74,90
oo1z 006877-2 / 7897005100087 FUBA KININO 500G MIMOSO 2,99 2,00 5,98
0013 005318-1 / 7896283800801 LEITE JUSSARA 1L TETRA INTEGRAL 4,29 60,00 257,40
0014 002294-1/7896022202996 MAC.GALO 500G AZUL AVE MARIA 2,49 10,00 24,90
0015 008310-Z / 7893000383005 MARG.QUALY 500G S/SAL 7,49 12,00 89,88
0016 020816-1 / 7891300908676 ~ MOLHO TOM.SALSARETTI 340G SACHE TRA 1,99 10,00 19,90
0017 102956-7 / 7896277400055  QLEQ SOJA VILA VELHA 900ML 7,69 20,00 153,80
0018 001226-3 / PALETA MIOLO MACA KG CAIXA 35,99 8,00 287,92
0019 000537-1 / PALETA PEIXINHO KG CAIXA 59 35,99 8,00 287,92
0020 000853-2 / 3MUSSARELA PECA KG 32,90 1,00 32,90
0021 000514-2/ 4COXA0 MOLE S/CAPA CAIXA 55 39,90 8,00 319,20
0022 000164-9 / 4MUSCULO DIANTEIRQO CAIXA (VENDA) 30,99 3,00 92,97
0023 000339-1 / 5COXA C/SOBRECOXA FRANGO KG 9,98 8,00 79,84
0024 000342-1 / SCOXINHA DA ASA FRANGO KG S/TEMPERO 13, 99 6,00 83,94
0025 ooo187-8 / SFRANGO PEITO C/0SSO KG 12,99 8,00 103,92
0026 001406-9 / 6LING.PERDIGAO CALABRESA DEFUMADA K 21,90 2,00 43,80
0027 000161-8 / 6LOMBO SUINO KG 19,90 7,50 149,25

OCbservacdes

Valor Frete:0,00
Outras Despesas:0,00

Total Geral:2.586,89



Planilha1

)" Supermercado Andrucioli Ltda.CNPJ:61.666.855/0001-40

COTACAO DE PRECOS

ITEM|{QUANT. DESCRIGAO DO PRODUTO CONTEUDO MARCA OU TIPO| R$ UNIT. R$ TOTAL
01 8,0|Peixinho moido magro pt ¢/ 1,0kg 39,20 313,60
02 8,0|/Coxd@o mole em bifes pt ¢/ 1,0kg 42,80 342,40
03 8,0|Paleta bovina ptc/ 2,0kg 39,20 313,60
04 3,0|Musculo pt c/750g 38,60 115,80
05 7,5|Lombo suino pt 2,5kg 24,90 186,75
06 8,0|Peito frango c/osso Congelado 11,30 90,40
07 6,0|/Coxinha frango Congelado 15,70 94,20
08 8,0|Coxa/sobrecoxa fr. Congelado 10,98 87,84
09 2,0|Linguica Calabresa pt c/1,0kg SADIA 27,59 55,18
10{  0,500|Bacon fatiado Fatiado SEARA 39,90 19,95
11 1,0|]Queijo mussarela em peca Sadia 43,80 43,80
12 30,0|Arroz t.1 pt c/5kg Marcon 20,98 125,88
13 30,0|Acucar Cristal pt c/5kg Santa Isabel 13,99 83,94
14 10,0|Feijao carioquinha pt c/1kg Broto legal 9,59 95,90
15 04|Adogante em po cx ¢/50und. Finn/Zero cal | NAO TEM NAO TEM
16 06|Biscoito Agua/Sal pt c/400g Marilan 5,29 31,74
17 06|Biscoito de Maizena pt c/400g Marilan 5,29 31,74
18 10|Café extra forte pt ¢/500g Utan 9,98 99,80
19 06|Cha Camomila p c/6g VERANITA 2,45 14,70
20 06|{Cha Erva doce pt c/20g SIAMAR 2,45 14,70
21 02|Cha mate cx c/250g Ledo 7,35 14,70
22 02|Farinha fuba pt ¢/500g VERANITA 2,99 5,98
23 05|Leite integral cx c/121t Jussara 3,89 233,40
24 10{Macarrio sopa BASILAR 3,49 34,90
25 10|Molho de tomate(sachet) |fr c/340g Salsarete 1,98 19,80
26 20|Oleo soja la ¢/900ml Brejeiro ou 6,99 139,80
27 12|Margarina qualy s/sal 500g sadia 6,59 79,08

TOTAL 2.689,58

Pagina 1




ORCAMENTO DE VENDA DE MERCADORIAS

01- HERNANDEZ E CESAR LTDA
55.110.407/0001-63 DATA : 29/06/2021
VENDATC

REGISTRO:0100000151 DATA:28/06/21 ASSOCIADO:0001-BRANKO

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

ENDERECO: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 1639531717

BAIRRO: CENTRO CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41
LE./R.G.: ISENTO

cODIGO WOMW B s e A

005100 ACUC CRIST DOCE VIDA 5KG -

._DBSERVACAO: AR AN A
182427 ADOCFINN PUSDGR SUCRAI.OSE

. OBSERVACAQ: e e

094200  ARROZMARCONT 1 5KG

OBsERvacKko; . oy : s S T VR e e e
04687-6 BISC MARILAN 350GR MAIZENA 6,00 5,69 34,14

.. OBSERVACAD: e el S S e e e o o A LT S R
046833 mscmmwmmﬁ.m : 600 oo SEE 34014
13466-0 ms UTAM SO0GR sx‘rrus FORTE 10,00 11,49 114, 90

..OBSERVACAO: _ : =
05095-4 cmawu VERANITA7GR : - _ : G0 el

..... _ DBSERVACAD: e e S R R e S e s R SR e i

077291 CH.AMAT!E I.EAO 25068 2,00 8,99 17,98
_OBSERVACAO: :
09365-3 ERVA DOCE vsamrrn 10GR

. OBSERVACAO;
08306-2 FEIAO CARIOCA BROTO LEGAL 1XG

_OBSERVACAD: _ e e
00%01-6 wmvomm

_ OBSERVACAO: ) R
163295 LEITE LV JUSSARA LT INTEGRAL C/TAMPA

...OBSERVACAQ: sty sn ks
01390-0 MAC GALO scuw AVE MARIA S00GR
s e IS A O SR SN U
21726-3 MOLHO TOM SALSARETT| 340GR TRAD SACHE

.., OBSERVACRO: :

010510 o;aosmauzamtm

012866 rmoocoxmmus

FsTRvs

iy s / LA ; g e
_OBSERVACAOD: ] g Suiis Dl mp o AR : e D B TR S  e S i
06583-8 BACON FATIABOKG ' 0,50 37.00 e R
g o O L K I DY SR iU S gt S b o Lo R S R
038814 LING PERD CALABRESA KG LCP420 2,00 26,80 53,60
.OBSERVACAD: : :: i MR B ie s
00470-7  MARG QUALY SOOGR S/5 o200 L lges T TRRALEs
00577.0 QUEUO MUSSARELA FATIAR K& 1,00 44,80 44,80

_ OBSERVAGAD: e e WS ARSI Mty (s ol et e T s A e
006190 CMNE BOV COXAOMOLE X6 8,00 39,50 319,20
ORMRNARRCE s - e s e L i LSRR RS SRS
00633-5 CARNE BOV MUSCULO KG 3,00 36,90 1i0,70

..OBSERVACAG: pl e R s L il L ek e e S
006351 CARNEBOVPALETAKG 800 3880
006386  CARNE BOV PEIXINHOKG 8,00 36,50 295,20

..OBSERVACRO: =~ EnA et LTSN e 4 IR N T ST e S Lo e R I :
013404 I.OM&OSU!NOKG 1,50 22,50 e 171, '?5_
OBSERVACAO: 5

S 31i5%0°

SUB-TOTAL: 2.702,81

ENCARGOS: 0,00
- - — - - Tmu: -1m




ORCAMENTO DE VENDA DE MERCADORIAS

01- HERNANDEZ E CESAR LTDA
55.110.407/0001-63

DATA : 29/06/2021

VENDATC

Folha : 2

OBSERVACOES:PRECOS E PESOS SUJEITO A ALTERACOES AQ EFETUAR A COMPRA




01/07/2021 i-nte met Bank-i ng-—CA.IXA

" CAIXA

. 22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000803-6

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM SANTA CASA MISERIC PONTAL

CPF/CNPIJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 9892 / 00000028696-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: TREND MEDICAL INDUST COM PROD LTDA

CPF/CNPJ: 28.696.908/0001-09

Valor: R$ 55.500,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identiﬁ_cagio da

operacao:

Histérico:

Data de débito: 30/06/2021

Data / Hora da operacao: 30/06/2021 16:23:46
Codigo da operagdo: 00177148
Chave de seguranca: J906C71A53PYWX87

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



RECESEMOS DF TREND MEDICAL TKDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS MEDICNS LTDA DS FRODUTOS CONST,

ANTES A NOTA FISCAL INDICADA AD LADD.

TREND

- m—

- 02/27

TREND MEDI&L INDUSTRIA E COMERCIO DE

PRODUTOS MEDICOS LTDA

R SAN JOSE, 386, SALA 7 A

PARQUE INDUSTRIAL SAN JOSE - 06715-862

Cotia - SP
551146145395

D=
1-

DOCUMENTOD AUXILIAR
DE NOTA FISCAL

ELETRONICA

ENTRADA
saiDA

1680

SERIE: 1
FOLHA 1 / 1

[1]

CONTROLE DO FS00

AR AR

CHAVE DE ACESSO

3521 0628 6969 0800 0109 5500 1000 0016 8017 6305 1971

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

NATUREZA DA OPERACAD

Venda de Mercadorias / Produtes

PAOTOCOLO DE AUTDRIZACAD DE WSO

135210734074607 30/06/2021 16:05:03

INSCRIGAD ESTADUAL

INSCRICAD ESTADUAL BE SUBST.

[l ]

278310287110 28.696.908/0001-09
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZRD SOCIAL CHPY / CPF DATA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 30/06/2021
ENDERECO BAIARD [ DISTRITO cEP DATA ENTRADA, / SADA
Rua Avenida Comendador Joao Marchesi, 753 Vila Barbacena 14180-000 30/06/2021
HuniciFio FONE / FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA ENTRADA / SAlDA
Pantal 1639531716 SP 15:58:35
FATURA / DUPLICATA
001
91/07/2021
55.500,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DF CALCLLO DO ICMS SLBST, VALOR DO ICMS SUBST, VALOR TOTAL DOS PRODUTGS
55,500,00 9.990,00 0,00 0,00 52.287,61
VALDR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTD CUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALDR TOTAL DO TR] VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,03 0,00 3.212,42 55.500,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ;
NOME [ RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEILULD uF CHPl | CPF
TREND MEDICAL IND, COM. PROD. MEDICOS LTDA. 0-EMITENTE 28.696.908/0001-09
ENDERECO MuMICIPIa 113 INSCRICAD ESTADUAL
Rua San Jose Cotia sp 278310287110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BAUTO PESO LIGUIDO
2 VOLUMES 27,680 24,980
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
céoico DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS nowsH | csT | cror | unip | quanT. |vawomumAmio| vaLom ToTAL — us""‘“‘ = —ns%—
517.09000 SISTEMA DE ALTG FLUXO TREND 80192080 | Doo | 5101 | UNID 2| 18055,5600 36.111,12| 38.999,98| 7.020,00| 2.888,89) 18 8
917.02000 IR as B AR I Aok ARECINENTD & JARRA | smozon | 000 | sa0n | uwip 3| 2843,1400 8.529,42|  8.700,01| 1.566,00| 170,58| 18 2
917.05002 CANULA NASAL PARA TERAPTA DE ALTO FLUXO M 90192010 | 000 | 5101 | UNID 10 509,8050 5.098,05| 5.200,01| 936,00] 101,96 18 2
917.05001 CANULA NASAL PARA TERAPIA DE ALTO FLUXO G 90192010 | 000 | 5101 | UNID 5 509,8040 2,548,02/  2.600,00] 468,00{ 50,98) 18 2
- {-;\
1 -
E CONVENIO SMs i 0+ 2020
o< 0¥ 74 CAI /D - 19 CuLTElG
VA ? 36
LOR PAGO RS 55500 o
- Sl ]
{
CALCULO DO ISSQN ! !
INSCALCADMUNICTPAL «|vaoRTOTALGOS SERMIGRS | BASE CE CALCULG DO 1SSON VALOR DO [SSON
6015778 ———— —— 0,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADD AO FISCO

NUMERO DO PEDIDO DE COMPRAS PC-001563 DE 30/06/2021

NUMERO DE SERIE TR BLENDER - TRE-21047554 E TRB-21047558
NUMERO DE SERIE TR EVOLUTION - TRE2021030878 E TRE2021030536
VALOR DOS IMPOSTOS FEDERALS, ESTADUALS E MUNICIPALS 38,87% CONFORM FONTE IBPT,
Valor Aprox. das Tributos R§ 14.159,73 Fonte: IBPT

ppGU




TREND MEDICAL INDUSTRIA E COMERCIO DE + 55 11 4614-5395
PRODUTOS MEDICOS LTDA
contato@trendmedical.com.br
TREND CPF: 28.696.908/0001-09  IE: 278310287110

R SAN JOSE, 396 - SALA 7 A - PARQUE INDUSTRIAL SAN JOSE
Cotia - SP - CEP: 06715-862

RECIBO R$ 55.500,00

Recebi(emos) de IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL, CNPJ: 55.110.753/0001-41, a
importancia de R$ 55.500,00, referente a Venda 1563 / NFe 1680.

Para maior clareza firmo(amos) o presente.

Cotia (SP), 30 de junho de 2021.

Prai
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TREND MEDICAL INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA
CPF: 28.696.908/0001-09




- :\/{h NVENE

TREND MEDICAL
CNPJ 286969080001-09
RS 55.500,00
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CARTA DE CORRECAQ

RAZAO SOCIAL DO EMITENTE | TREND MEDICAL INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA

CNPJ DO EMITENTE | 28696908000109

CHAVE DE ACESSO DA NF-E | 35210628696908000109550010000016801763051971

SERIE DA NF-E | 1

NUMERO DA NF-E | 1680

VALOR TOTAL DA NF-E = 55.500,00

DATA DE RECEBIMENTO | 30/06/2021

2

NUMERO DA CARTA DE CORRECAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO | 135210744635254

| DATA DE REGISTRO @ 02/07/2021

CORRECAOD

Correcao no Endereco do Destinatario: Correto - R. Ananias da Costa Freitas, 691-705 - Jardim Res., Pontal - SP, 14180-000. - Correcao
do numero do endereco do destinatario: Correto - N 753,
|

| CONDICAO DE USO

| A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 10-A do art. 7o do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para |
regularizacao de erro ocorride na emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com: I - as variaveis que
determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operacao ou da prestacao; |
II - a correcao de dados cadastrais que impligue mudanca do remetente ou do destinatario; III - a data de emissao ou de saida.




Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Anamas 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

Documento elaborado para documentar a saida dos itens abaixo para Semi-Intensiva.

Produto da Empresa:

Trend Medical Industria e Comercio de Produtos Médicos LTDA
CNPJ: 28.696.908/0001-09

NOTA FISCAL N° 1680

EQUIPAMENTO 02 SISTEMA DE ALTO FLUXO TREND.

TALITA DOS ANJOS

FARMACEUTICA RT

05/07/2021




WWW.GRUPOENBEX.COM.BR ENBEXi

T A

=

A

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Pontal-SP

Assunto: Orgamento

Qt. ITENS VALOR (R$) | TOTAL
2 SISTEMA DE ALTO FLUXO 20.400,00 40.800,00
2 KIT CIRCUITO RESP DESCARTAVEL 3.300,00 6.600,00

AQUECIMENTO COM JARRA UMIDIFICACAO
DESCARTAVEL AUT. 05 PECAS - ADULTO

10 | CANULA NASAL PARA TERAPIA DE ALTO 1.060,00 10.600,00
FLUXO M |
Total Servigo + Pegas RS 58.000,00 T

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

Contato: 035 3343 1567 | contatc@grupoenbex.com.or | www.grupoenbex.com.br
Rua Paulo Pelucio, 09 | Centro | Baependi/MG | CEP: 37.443-000




o/ LIFETEC

o9 5 P I T AL & R

PATOS DE MINAS, 30 de junho de 2021

A IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Pontal-SP
Assunto: Orgcamento

Qt. ITENS VALOR (RS) TOTAL
2 | SISTEMA DE ALTO FLUXO 20.600,00 41.200,00
2 | KIT CIRCUITO RESP DESCARTAVEL 3.450,00 6.900.00

AQUECIMENTO COM JARRA
UMIDIFICACAO
DESCARTAVEL AUT. 05 PECAS -
ADULTO
10 | CANULA NASAL PARA TERAPIA DE 1.290,00 12.900,00
ALTO FLUXO M

Total Servico + Pecas RS 61.000,00

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

A I L (U J/

Atenéi‘cis.arﬁéntb
Alex Vidigal
CFT:0131230500

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




WWW.GRUPOENBEX . COM.BR ENBEX

T A L

A

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Pontal-SP

Assunto: Orgamento

Qt. ITENS VALOR (R$) TOTAL ]
1 KIT CIRCUITO, DESCARTAVEL AQUECIDO COM 3.000,00 3.000,00
JARRA UMIDIFICAGAOQ.
5 CANULA NASAL PARA TERAPIA DE ALTO 660,00 3.300,00
FLUXO G
I Total Servico + Pecas RS 6.300,00

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

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
















