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: (186) 39563-1716 - Fax: (16)3963-1719
Fundada ern 30/06/1937 e-mail - scpontal@3ax com br

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

DE CONVENIO

ORGAO PUBLICO CONVENENTE PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL
CONVENIADA IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ 55.110.753/0001-41
ENDEREGCO (N2/CP/RUA) RUA ANANIAS COSTA FREITAS, N2 753 - CENTRO - 14180-000
RESPONSAVEL(IS) PELA CONVENIADA JOAO HENRIQUE DIAS PEDRO
CPF 289.964.588-99
OBJETO DESPESA CUSTEIO COVID-19
EXERCICIO JUNHO 2021
ORIGEM DO RECURSO (1) MUNICIPAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Ajuste n® 05/2019 21/12/2020 To— RS 68.728,00

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

DATA PREVISTA NUMERO DO VALORES REPASSADOS
PARA O REPASSE VALORES PREVISTOS (R$) DATA DO REPASSE DOCUMENTO DE
(2) CREDITO (R$)
02/06/2021 | RS 68.728,00 02/06/2021 021108 RS 68.728,00

RS  68.728,00
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR RS I R o TSI TR

(B) REPASSE PUBLICO NO EXERCICIO RS 68.728,00
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS

(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE (3)
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) RS 79.755,14

(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) RS _ L TR 14

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

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

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

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

W,
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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+l) (R$)
Recursos Humanos (5) RS )
|Recursos Humanos (6) RS
IMAT;MED RS 77.163,03 | RS 77.163,03
IMaterIal médico e RS
hospitalar (*) )
Género Alimenticios RS -
|outros materiais de
consumo RS )
Servigos médicos (*) RS -
Qutros servigos de
Iterceiros RS N
Il.ocacéo de iméveis RS =
ILor.a;&es diversas RS -
Utilidades publicas (7) RS )
Combustivel RS =
Bens e materias
ermanentes RS B
Obras RS &
Depesas financeiras e
Ihancairias RS }
Outras despesas RS -
TOTAL RS - |RS - RS 77.163,03 | RS 77.163,03 | RS s

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

(5) Saldrios, encargos e beneficios.

(6) Auténomo e pessoa juridica.

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

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

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

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

dever3 se indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas contas de receitas e despesas.

(*) Apenas parga entidades da area da Saude.
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https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/06/2021&hdnDataFinal=30/06/2021

CAIXA

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

Conta: 3472 | 003 | 00000831-1
Data: 05/07/2021 - 09:14
Més: Junho/2021

Periodo: 1 - 30

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histérico
000000 SALDO ANTERIOR
02/06/2021 021108 CRED TEV
04/06/2021 337866 APLICACAO
10/06/2021 160051 ENVIO TED
10/06/2021 727220 RESG AUTOM
11/06/2021 393371 PAG BOLETO
11/06/2021 393881 PAG BOLETO
11/06/2021 394714 PAG BOLETO
11/06/2021 395309 PAG BOLETO
11/06/2021 395825 PAG BOLETO
11/06/2021 396253 PAG BOLETO
11/06/2021 396711 PAG BOLETO
11/06/2021 397195 PAG BOLETO
11/06/2021 397689 PAG BOLETO
11/06/2021 399125 PAG BOLETO
11/06/2021 399643 PAG BOLETO
11/06/2021 121428 ENVIO TED
11/06/2021 126093 ENVIO TED
11/06/2021 126670 ENVIO TED
11/06/2021 141709 ENVIO TED
11/06/2021 727220 RESG AUTOM
29/06/2021 400562 PAG BOLETO
29/06/2021 140339 ENVIO TED
29/06/2021 727220 RESG AUTOM

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Inter-net:::Bank:i:ng...CALXA

Valor

0,00
68.728,00 C
68.728,00 D
1.800,00 D
1.800,00 C
5.460,00 D
3.890,00 D
204,00 D
766,30 D
5.022,50D
3.600,00 D
7.113,63 D
7.537,30 D
638,60 D
2.120,25 D
16.923,30 D
1.474,77 D
12.000,00 D
89,08 D
1.656,20 D
68.495,93 C
3.006,10 D
3.861,00 D

6.867,10 C

Saldo

0,00
68.728,00 C
0,00 C
1.800,00 D
0,00 C
5.460,00 D
9.350,00 D
9.554,00 D
10.320,30 D
15.342,80 D
18.942,80 D
26.056,43 D
33.593,73 D
34.232,33 D
36.352,58 D
53.275,88 D
54.750,65 D
66.750,65 D
66.839,73 D
68.495,93 D
0,00 C
3.006,10 D
6.867,10 D

0,00C
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472/ 003 / 00000831-1

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0185 / 00000671837-0

Tipo de pessoa: JuriDICA

Nome: WILLIAM PEREIRA SOARES

CPF/CNPJ: 21.600.668/0001-40

Valor: R$ 1.800,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identifi_cagﬁo da

operagao:

Histérico:

Data de débito: 10/06/2021

Data / Hora da operagdo: 10/06/2021 15:43:53
Cédigo da operacdo: 00160051
Chave de seguranca: H76]7F7C8N115TMR

Operacéao 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



Recchemos de WILLIAM PEREIRA SOARES os produtos efou servigos constantes da Nota Fiscal Eletranica indicads 20 lado. \ NF-e
Destinatirio: rmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal - Rua Ananias Costa Freitas, 753 - Centro - FONTAL - SP. PR
Emissdo; 27/04/2021, Valor Total: RS 1.800,00 \ p
" ' N° 000.000.520
DATA DO RECESIMENTD IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR
g Série 001
DANFE
Documento Auxillar da
WILLIAM PEREIRA SOARES —
0- ENTRADA
Rua Pedro Bighetti, 708 - CHAVE DE ACESSO
Jardim Recreio - SERTAOZINHO - SP N° 000.000.520 | 3521 0421 6006 6800 0140 5500 1000 0005 2014 0963 5581
Fone: (16)3041-1310 CEP: 14170-370 Série 001
rie Consulta de autenticidade no portal da NF-e
Folha 1/1 wuw.nfe. fazenda.gov.briportal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA DA OPERAGAD 150
Venda de mercadoria adquirida ou recebid 135210454356122 27/04/2021 08:21:26
INSCRICAD ESTADUAL WNSOR oo 5 (=t}
| 664117163112 21.600.668/0001-40
DESTINATARIO / REMETENTE
MOME { RAZAD SOCIAL CNPJ I CPF DATA D& EMESSAC
Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal 55.110.753/0001-41 ST,
v BAIRRO | NSTRITO e 27/04/2021
Rua Ananias Costa Freitas, 753 Centro 14180-000  [woraosemssio
MUNECIPRD uF TELEFONE / FAX TELEFOME { CELULAR NSCRICAD ESTADUAL 08:16:24
PONTAL SP | (16)3953-1716 e 08 16:24
FATURA/DUPLICATAS
NUMERD Du FATURA VALOR DRIGINAL VALOR DO DESCONTO VALOR QDO
520 1800,00 0,00 1800,00
Niimero 4 001
Vencimento : 25/05/2021
Valor RS 1.800,00
CALCULO DO IMPOSTO
SASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CMS CALOLD DO UICAD | WALOR DO ICMS SUBSTITUICAD WALOR 0O FCP VALDR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.800,00
VALDR DO FRETE WALOR DO SEGURD | CESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 'WALOR DO P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.800,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
| NOME ¢ RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA. | CODIGO ANTT PLACA DO VEICLLO W CNPJ | CPF
William Pereira Soares 4-PROPRIO/DEST 21.600.668/0001-40
ENDERECO MUNICIPO uF INSCRICAD ESTADUAL
Rua Pedro Bighetti, 708 - , Jardim Recreio SERTAOZINHO SP | 664117163112
QUANTIOADE | ESPECIE MARCA NUMERACAD | PESO BRUTD PESO LiOUIDG
100
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
ot} DESCRIGAD DO PRODUTO / SERVIGO newsH  [csosu|crop [umn. | aToe Bl stacy | TN ey o | waom | SRR
370 OXIGENIO MEDICINAL 10M3 73110000 |0102|5102| M3 | 100,00 18,0000 0,00]1.800,00 0,00 0,00 0,00 | 900 0,00

%M.u% Ao ORJ\“:Z%\JN;\»CE’ JWML

na Pereira
Gerenté Operaciona'
CPF: 138.637.238-2"

_&:Xoc&z-s

CALCULO DO ISSQN \
INSCRIGAS MUNICIPAL VALCR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALOALD DO ISSON VALDR TOTAL DO 1SSON
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS (‘ONVENIO/T A N° OS/2015
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
e uss e SR D ST TS (i EEONONICA FEDERAL
BANCO BRADESCO AG' 3472
AGENCIA 0185 .
CONTA CORRENTE 0671837-0. VALOR TOTAL R$ 1.800,00. CONTA CORRENTE: 21 - '
OP: 003
VALOR PAGO R$: _. 890,00

DATA E HORA DA IMPRESSAC: 27/04/2021 082145 FX Sistemas - {18) 3701-0814 / {18) 3701-6314 / (18) 3701-5484 / (18) 3701-4689 - www.fxsi




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

DATA

Aolo \?_5
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

3472 | 003 | 00000831-1

Histérico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP1:

PG BLOQTO
23793.37609 20000.100352 30000.202405 8

Representacdo numérica do codigo de barras: 86650000546000

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

CM HOSPITALAR SA
CM HOSPITALAR SA
12.420.164/0001-57

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
55.110.753/0001-41

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

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

28/06/2021
11/06/2021
5.460,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
5.460,00
5.460,00

L Data/hora da operacgdo: 11/06/2021 14:11:41

Codigo da operagdao: 062393371
Chave de seguranga: X3FZMX4FOWP4GMUZ

Operacao realizada com sucesso conforme as informacées 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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CONTROLE DE MERCADORIA
PORTARIA ik
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Bradesco ‘237'2 |

Comprovante de Entrega

X Beneficiario Agéncia/Cod. Beneficiario | Nro,Documento | ( ) Mudou-se
C M HOSPITALAR S.A. (CTL) CNPJ: 12.420.164/0003-19 i3376|00002024—9 002245611 ( ) Ausente
Pagador | Vepcimento Valor do Documento () Néo existe n® indicado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ‘ 28/06/2021 5.460,00 () Recusado
{ ) Néo procurado
- |Data Assinatura ( ) Enderego insuficiente
Recebi(emos) o bloquetoltitulo com as caracteristicas acima. ( ) Desconhecido
Data Entregador () Falecido
( ) Outros {anotar no verso)
|
p— Recibo do Pagador

Bradesco ‘ 237-2 ‘
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. (CTL) - CNPJ: 12.420.164/0003-19 3376/00002024-9
EIXO 3, SN - CATALAO - GO 75709-685
Data do Documento Nro.Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
24/05/2021 002245611 | DM N 24/05/2021 02/00001003530-6
Uso do Banco Carteira Espéecie |Quantidade Valor Valor do Do )

02 RS 5.460,00
Instrugdes (Todas as informagdes deste boleto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE RS$ 10,92 POR DIA DE ATRASO

PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

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

{-)Outras Dedugdes

(+)Mora/Multa

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

P
agador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
R.ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO
PONTAL - SP - 14180000
Sacador/Avalista

Cédigo Interno: 000726-0001

CNPJ: 55.110.753/0001-41

MAFRA

Autenticacdo Mecénica

Bradesco |' 237-2 | 23793.37609 20000.100352 30000.202405 8 86650000546000

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO 28/06/2021
Beneficiario/CNP J/Enderego Agéncia/Codigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A. (CTL) - CNPJ: 12.420.164/0003-19 3376/00002024-9
EIXO 3, SN - CATALAO - GO 75708-685
Data do Documento |Nro_Documenlo Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
24/05/2021 | 002245611 | DM N 24/05/2021 02/00001003530-6
Uso do Banco Carteira |[Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

02 | RS 5.460,00
Instrugdes (Todas as informagdes deste boleto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario) {-)D /Abatimenta
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%
COBRAR JUROS DE R$ 10,92 POR DIA DE ATRASO & el
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. G Mora/Viuiia
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAQ QUITAM (+)Outros Acréscimos
O(0S) DEBITO(S).

(=)Valor Cobrado o
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Cédigo Intemo: 000726-0001
R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO CNPJ: 55.110.753/0001-41
PONTAL - SP - 14180000
Sacador/Avalista
tenticaciio Mecanica Ficha de Compensagao

o

e




SIH-R<HCMP0004> Emissdc 26/05/2021 16:27 No. Pé.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
. 2422
; Pedido de Compra
Eipo Paedido: PRODUTO Fornecedor: 47 - CM HOSPITALAR LTDA (CTL) Data Ped: 22/05/2021
rz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nio Entregou
PDescrigdo do item (Cddigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagéo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitério + Valor IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacido do Pedido
27091- 1 HIDROCORTISONA 500MG AMP-AMPOLA-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 200, 0000 4,4800 0,0000 0,0000 896,0000
Complemento do item
35221- 1 OMEPRAZOL 40MG EV FR-FRA. AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 140,0000 32,6000 0,0000 0,0000 4.564,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 5.460,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido = Total do Pedido

5.460,0000 0,0000 0,0000 .t 5.460,0000
Etoy %5}’

COMPRAS ADMINISTRAGAO




14/06/2021 inte-r:net:::Banking::::cAIXA

CAIXA

S

23 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 DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000831-1

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cédigo de barras: ggégtl_‘losu‘i}?s?gggg 89.542970 71676.970008 6

Instituicao Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341

Codigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: THA THI F MANIPULACAO LTDA ME
Nome/Razdo Social: THA THI F MANIPULACAO LTDA ME
CPF/CNPJ: 06.177.615/0001-74

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IR DA SANTA CASA DE MIS DE PON
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

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

Data do Vencimento: 28/06/2021

Data de Efetivacdo / Agendamento: 11/06/2021

Valor Nominal do Boleto: 3.890,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 3.890,00

Valor Pago (R$): 3.890,00

Data/hora da operacdo: 11/06/2021 14:12:10

Coédigo da operagdo: 062393881
Chave de seguranca: RUZMSE2LVPS5RM9G

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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RECEBEMOS,DE THA E THI FARMACIA DE MANIPULACAQ OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF-¢
' N°000.012.634
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR )
SERIE: 1
DANFE CONTROLE DO FISCO
THA E THI FARMACIA DE Documento Auxiliar da Nota
A rcaionca ||| R AR RRALO
P MANIPULACAO ey
e 1 - Saida CHAVE DE ACESSO
. P 3521 0506 1776 1500 0174 5500 1000 0126 3419 4993 5088
AV PEDRO BUENO, 994 - - JABAQUARA, Sao Paulo, SP - CEP: N, 000.012. Consulta de autenticidade no portal nacional da
04342000 - Fone/Fax: 1123446600 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Pagina 1 de 1 da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USQ
VENDA DE PROD DO ESTAB 135210558552317 - 20/05/2021 16:06
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF
143631156110 06.177.615/0001-74
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
IR DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 | 20/05/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 - CENTRO 14180-000 20/05/2021
MUNICIPIO FONEFAX Ur INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Pontal 1639531716 SP 15:09 ]
FATURA
/Num.: BOLETO EM 1X 30 DIAS - 19/06/2021 / V. Orig.: 3.890,00 / V. Desc.: 0,00/ V. Lig.: 3.890,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS 5T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 3.890,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.890,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/CPF
0-Remetente (CIF)
ENDERECO MUNICIPID UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESC BRUTO PESO LIQUIDO
0 0,000 0,000 |
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID, QTD. VLR UNIT. | VLR TOTAL BC ICMS VLR ICMS VLR. IPI ?g’?s ”E;?
0010/018405-0 | VITAMINA D3 600.000 - 2ML - LOTE: 4327 30039099 | 0102 | 5101 | UNID | 100,0000| - 15,0000 1.500,00 0,00 0,00
0010/018405-1 | VITAMINA C 20% SOML - LOTE: 4555 30039099 | 0102 | 5101 | UNID | 100,0000 | ~ 23,9000 2.390,00 0,00 0,00
@ CONTROLE DE MERCADORIA
. Q5/2019 6 PORTARIA -
CONVENIO/TAN® %‘}-’ ; .
3 - X ! v
| N A y 1 A =
CAIXA ECONOMICA FEDERAL < avorm00 2200581 VQbing ¢
AG: 3472 — &¥ i - |
CONTA CORRENTE: == f
DMINISTRACA
OP: 003 P— ADMINISTRACAD b f !
. 3.310,00 !
CALCULO DO ISSQN !
INSCRICAOD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE! ¥ A p VALOR ISSON i
[33011419 I OFETORIA — s 1

DADOS ADICIONAIS

ERA DIREITO

[ INFORMACOES COMPLEMENTARES
DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP - OPTANTE PELO SIMPLES NACI
ONAL - NAQO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI - DOCUMENTO
EMITIDC POR ME OU EPP QPTANTE PELO
ABELECIMENTO IMPEDIDO DE RECOLHER O ICMS/ISS PELO SIMPLES N
ACIONAL, NOS TERMOS DO 1 PO ART.

20
A CREDITO FISCAL DE IPI.

SIMPLES NACIONAL.

DA LC 123/2006.
PEDIDO:

- EBT

NRO - G

2388

RESERVADO AO FISCO




Emissdo de Boleto

&by Banco Itau S.A. |341-7 |

RECIBO DO PAGADOR
Local de Pagamento Vencimento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 28/06/2021
Beneficiario Agéncia/Cddigo Beneficiario

THA THI F MANIPULACAO LTDA ME
Enderego Beneficiario / Beneficiario Final

CNPJ 06.177.615/0001-74 2977/16769-7

AVENIDA PEDRO BUENO 994
Data do documento  |No. Do documento IEspécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Numero

20/05/2021 12634 DV N 20/05/2021 157/00043895-4
Uso do B Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

>0 fo Banee 157 s|§$ 3.890,00

(-) Descontos/Abatimento

REULH wmmfém“&mﬁ%ﬁﬁn%w?r.f.”f!f'f.i*’ ’?ﬂ%ﬁ coniec henefcliv,

APOS 28/06/2021 MULTA DE RS .. 8,90

(+) Mora/Mutta

(=) Valor Cobrado

CNPJ/CPF
14180000

Pagador: IR DA SANTA CASA DE MIS DE PON 55.110.753/0001-41

Endereco: RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753
Beneficiario Final:

Autenticagdo mecéanica

dild Banco Itad S.A. | 3417 34191570070438954297071676370008686650000389000

Local de Pagamento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP, NAQ BANCARIO

Vencimento
28/06/2021

Cedente Agéncia/Cddigo Cedente
THA THI F MANIPULACAOQ LTDA ME CNPJ 06.177.615/0001-74 2977/16769-7
Data do documento  [No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Numero
20/05/2021 12634 DV N 20/05/2021 157/00043895-4
Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 0 3.890,00

Instrug&o (Todas informagdes deste bloqueto sao de exclusiva responsabilidade do cedente).

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$

2,72 AODIA
APOS 28/06/2021 MULTA DE R$

(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Muita

(=) Valor Cobrado

Beneficiario Final:

Sacado: IR DA SANTA CASA DE MIS DE PON
Enderego: RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753

CNPJ/CPF  55.110.753/0001-41
14180000

il

A0

Ficha de Compensagao
Autenticagdo Mecanica




e SIH-R<HCMPO004> Emissdo 18/05/2021  15:57 No. Pagina
i
o Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 X
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 2388
Pedido de Compra
Eipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 236 - THA&THI-FARMACIA DE MANIPULACAO LTDA Data Ped: 18/05/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacéo do Item No.Cotagéo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitério + Valor IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdio do Pedido
4556~ 1 FORMULA COM VITAMINA D3 600.000UN/2ML- Ndo Entregou
{4) FARMACIA 100,0000 15,0000 0,0000 0,0000 1.500,0000
Complemento do item
4636~ 1 FORMULA VITAMINA C 20% 50 ML-AMPOLA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 23,9000 0,0000 0,0000 2.390,0000
Complemento do item AMPOLA 50ML
Totais: Total Bruto dos itens: 3.890,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido = Total do Pedido
3.890, 0000 0,0000 0,0000 3.890, 0000
23] %[
COMPRA ADMINISTRAGAO




14/06/2021

CAIXA

InteRnet:::B-ank_iNg::::CA.IXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo

Conta de débito:

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
3472 | 003 | 00000831-1

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Histérico do Pagamento:
Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Coédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razio Social:

PG BLOQTO

23793.37609 20000.100600 07000.202403 1
86650000020400

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

CM HOSPITALAR SA
CM HOSPITALAR SA
12.420.164/0001-57

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 28/06/2021
Data de Efetivacao / Agendamento: 11/06/2021
Valor Nominal do Boleto: 204,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 204,00
Valor Pago (R$): 204,00

Data/hora da operagdo: 11/06/2021 14:12:57

Codigo da operacgdo:
Chave de segurancga:

062394714
WS6GORAQQOX4PILT

Operacgdo 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

7
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Bradesco ‘237'2 l Comprovante de Enlre_?am

Beneficiario Agénaal-_' 2/C6d. Beneficiario Nro.Documento ( ) Mudou-se
M HOSPITALAR S.A. (RPO) CNP.J: 12.420.164/0001-57 3376/00002024-9 000907629 () Aisente
P_a-g_adur == e - — e Valor do Documento ( ) Nao existe n° indicado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL | 2810612021 204,00 () Recizado
o S =S| = { ) Nao procurado

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

[Data Entregador () Falecido

| ( ) Outros (anotar no verso)

Recibo do Pagador

Bradesco ‘ 237-2

Local de Pagamento ) o Vencimento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSOQ 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 - RIBEIRAC PRETO - SP 14072-055

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

26/05/2021 000907829 DM N 26/05/2021 02/00001006007-6
Uso do Banco |Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento '

o 02 R$ B 204,00
Instrugdes (Todas as informagdes deste boleto s30 de exclusiva responsabilidade do beneficiarnio) (-)Desconto/Abatimento ]

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (-)Outras Dedugbes

COBRAR JUROS DE R$ 0,41 POR DIA DE ATRASO

PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

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

(+)Mora/Multa

(+)Outros Acréscimos

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 MAER
H -Afa aA

Pagador

Sacador/Avalista

Autenticacéo Mecanica

Bradesco 237-2 | 23793.37609 20000.100600 07000.202403 1 86650000020400

Local de Pagamento Vencimento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO 28/06/2021

Beneficidrio/CNPJ/Endereco o —— 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

_25{0512021 | 000907829 DM N 26/05/2021 02/00001006007-6

Uso do Banco Carteira |[Espécie Quantidade Valor Valor do Documento o

- . 02 | R$ i | 204,00

Instrugbes (Todas as informagdes deste boleto sdo de exclusiva resp bilidade do benefician (-)Desconto/Abatimento .

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% 5 o

COBRAR JUROS DE RS 0,41 POR DIA DE ATRASO D Detes

PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (FMoralMiuita

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM {+)Outros Acréscimos

0(0S) DEBITO(S). - -
(=)Valor Cobrado -

Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Cédigo Interno: 0D0726-0001

R.ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO CNPJ: 55,110.753/0001-41

PONTAL - SP - 14180000

MAFR

Sacador/Avalista

T e e



SIH-R<HCMPO0O04> Emissdo 28/05/2021 08:49 No. Pégint.x'
l Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
% 2448
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 1 - CM HOSPITALAR LTDA (RPQ) Data Ped: 24/05/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:

Status do pedido: HN&o Entregou

Centro de Custo: 4 - FARMACIA
Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)

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

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

Observacido do Pedido
121666- 1 ELETRODO DESC,.ADULTO B/ MONITORIZAGAO- Ndo Entregou

(4) FARMACIA 600, 0000 0,3400 0,0000 0,0000 204,0000
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 204,0000

Total Descontos dos itens: 0,0000

Total IPI dos itens: 0,0000

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

20%,_(}000 0,0000 0,0000 204, 0000
q—%ﬁﬁ« d ¥7e

ot

COMPRAS ADMINISTRAGAO




14/06/2021 InternEt----Banking___ CAlXa

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000831-1

Histérico do Pagamento:

Cédigo do Banco:

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:

CPF/CNP3J:
Beneficiario Final

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Beneficiario original / Cedente

Representacdo numérica do codigo de barras:

PG BLOQTO

00190.00009 03308.841109 00035.507177 8
86650000076630

BANCO DO BRASIL S/A
001

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
EXPO

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
EXPORTACA

04.027.894/0001-64

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
EXPORTACA

04.027.894/0001-64

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

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 28/06/2021
Data de Efetivagdo / Agendamento: 11/06/2021
Valor Nominal do Boleto: 766,30
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 766,30
Valor Pago (R$): 766,30

Data/hora da operagdo: 11/06/2021 14:13:30

Cédigo da operacao: 062395309
Chave de seguranca: F74S2H9FYAFTQQFT

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

n



0

CHAVE DE ACESSO
3521 0504 0278 9400 0750 5500 1000 1796 0410 0071 8201

DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
" COMERC!O IMPORTACAOE DA NOTA FISCAL
' EXPORTACAOQO LTDA ELETRONICA
C-ENTRADA
O FJUFF|  Avenonreoro pascoad pos i 1
Mmriter s o nem eon s | SANTOS, 410 - GALPAOOO2 MD 4 E 5 -
‘ RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
-SUMARE, SP. CEP:13178561,  |N° 179604
Fone:13-3228-8700 SERIE 1
FOLHA 1/1

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

NATUREZA DA OPERAGAC
VENDA MERC ADQ. REC.TERCEIROS

PROTOCOLO AUTORIZAGAQ DE USO
135210573202870 24/05/2021 20:18:40

INSCRIGAC ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIC

671.392.680.115

CNPJ
04.027.894/0007-50

DESTINATARIO | REMETENTE

NOME / RAZAD SOCIAL CNPJCPF DATA UA EMISSAD
IRM DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 24/05/2021
==ty S ARRODISTRITS cer DATA ENTRADA/SAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 24/05/2021
MUNIGIPIO FONEFAX uF INSCRIGAC ESTADUAL DA SHDN
PONTAL 1639531716 sp 20:12
FATURA / DUPLICATA
001 28/06:2021 766.30
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULOD DO ICMS VALCR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 5T VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
766, 30 100,96 0,00 0,00 766,30
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALGH TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 766,30
TRANSPORTADCR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD uF  [GNPJGPF
PVN - RIBEIRAO PRETO (63) D - DO EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO pr  [INSCHIGAC ESTADUAL
RUA SAO PAULO, 41 SANTOS sp |633751854115
GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTO PESO LIGUIDO
2 CALXAS 5410 5,10
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAC DO PRODUTOSERVIGOS NCMCH | CST | CFOP |UND | QUANT V.UNIT V TOTAL BC ICMS V.ICMS ViRl |*z5, AL IPI
i1
36963 |CETOPROFENO IM 100MG 25/2ML GEN-CRISTA-
LIA (Lote: 20040626, Qtde: 12, Dt Val:
30/04/2022 ,Data Fab: 01/04/2020) 30049039 | 000 | 5102| CX 12 51,0000 612.00 61200 7344 12,00
51081 [SERTRALINA 50MG C/30CP GEN - CIMED Cl
(Lote: 2105603, Qtde: 1, Dt val: 28/02/
2023 ,Data Fab: 01/02/2021) 30049099 [ poo | 5102| CX 1 4,3000 4,30 4,30 0,52 12,00
26694 |INSUNORM R 100UI C/1FA X 10ML (I)
- ASPEN GEL GELADEIRA {(Lote: BF2000452-
3, Qtde: 6, Dt Val: 30/11/2022 ,Data
Fab: 01/11/2020) 30043100 | 300 | 5102 | AMP 6 25,0000 150,00 150,00 27,00 18,00
CONVENIO/TA N _23/2018
AG: 3472 8 i mest)
31 - @53" CONTRO! kA T
CONTA CORRENTE: 321 -1 Q¥ E o |
OP: 003 PORTARI _ =
o Hals m " o ﬂ k.
oangsAdidiodds PALU KD e A MO AR or— ;T ] (g
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESEAVADO AC FIZEO ™ =~ e — ]
FECLAMALOES DE MERC DE 4FHORAS APOS A ENTREGA L N L - 1}
464 - COM C. P D o-(,) !05,‘;” (/‘L Aol
1 & 2 ALIQ.12% C: ] - Vit
ALIQUOTA ZERG PT DA LET 10.147/00
PRIBUTOS, RS 100,96, Federal, RS 0,00, Estadual, RS 100,96 i mnca‘(‘ )
§oUn16az ADMINIS { R
Enpregentante: KEGIAO RIE. PRETO - (DANIEL) ]
Repressnuante .PRETG - (DANIEL) I
' A= A-2 / B-1 7 B-2/c1/c2c-dfy QBN 7 | V4 i
ENQUAL
} DIRET: T P —

-




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 24/05/2021 10:14 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CMPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
2424
Pedido de Compra
Eipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 186 - DUPATRI HOSP COM IMPOR E EXP LTDA Data Ped: 22/05/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nio Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacédo do Item No.Cotacéio (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitario + Valor IPI - Desconto) - Vlr.Total
Observacéo do Pedido
[16551- 1 CETOPROFENO 50MG/ML IM AMP 2ML-AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 300,0000 2,0400 0,0000 0,0000 612, 0000
Complemento do item
17772- 1 CLORIDRATO DE SERTRALINA 50 MG CP - N3o Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 0,1433 0,0000 0,0000 4,2990
Complemento do item
28058~ 3 INSULINA REGULAR HUMANA 100UI/ML FR 10ML- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 6,0000 25,0000 0,0000 0,0000 150,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 766,2990
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido = Total do Pedido

165?990 0,0000 0,0000 766,2990
) ., ~ &,&/
Ao

COMPRAS ADMINISTRAGAO




&) cbes crtre , 001-9 | Recibo do Pagador Z BANCO DO BRASIL| 001-9 | Recibo de Entrega
Vencimento Codigo Beneficidric Espécie Quantidade Vencimento Codigo Beneficiario . Espécie (Quantidade
28/06/2021 3359-6/ 2034-6 R% 28/06/2021 3359-6 / 2034-6 RS
(-} Valor do Documento (-} Desconto/Abatimento (+) Mora/Multa/Juros (=) Valor do Documento Nosso Numerc N® Documento
. 766,30 766,30 33088411000035507 21796040
(=} Valor Cabrado [Nosso Numero N Docurnento Pagador
330884 11000035507 21796041 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

2 BaNCO DO BRASIL | 001-9

00190.00009 03308.841109 00035.507177 8 86650000076630

LOCAL DE PAGAMENTO  PAGAR EM QUALQUER AGENCIA DA REDE BANCARIA

VENCIMENTO
28/06/2021

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

CNPJ.:

BENEFICIARIO AGENCIA/COD.BENEFICIARIO
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAQ E EXPORTACAQ LTDA CNPJ: 04.027.894/0007-50 3359-6 / 2034-6
DATA DOCUMENTO N° DOCUMENTO ESPECIE DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
24/05/2021 2179604V DM N 24/05/2021 33088411000035507
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE  |QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
17 R$ 766,30
INSTRUCOES ~ (TODAS AS INFORMACOES DESTE BLOQUETO SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO)  |-) DESCONTO/ABATIMENTO
TITULO SUJEITO AO PROTESTO APOS O VENCIMENTO.
NAO RECEBER APOS 360 DIAS DO VENCIMENTO. (-) OUTRAS DEDUGOES
(+) MULTAMORA
{+) OUTROS ACRESCIMOS
COBRANCA BANCO DO BRASIL
Pagador IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) CNPJ.: 55.110.753/0001-41 (=) Valor Cobrado

IMPRROnNow,,————




Caro destinatario,

A Dupatri disponibilizou algumas dicas para a correta medicao da temperatura dos
medicamentos entregues. Confira!

10

Depois da descarga dos medicamentos do
caminhdo, pedimos para que os volumes sejam
abertos em ambiente fechado, na mesma

temperatura do produto.

5S0O
Pedimos para que a temperatura seja medida no
ato da entrega. Uma dica que damos é utilizar o
termometro digital do tipo espeto, desde que
esteja calibrado, e coloca-lo em meio dos
cartuchos dos produtos.

(1) E importante saber que as embalagens (isopores) ndo devem ser armazenadas
no freezer ou na camara fria.

'R o ;i an .
() Outra observacao importante é nao expor os medicamentos ao sol ou ao calor.

V\l

ATENCAO

UTILIZAR TERMOMETRO INFRAVERMELHO
PODE EMITIR RESULTADOS FALSOS!

Matriz: Rua Sao Paulo, 31 - Vila Belmiro - Santos/SP
CEP: 11075-330
Tel.: (13) 3228-8700

CEP: 75709-616
Tel.: (64) 3442-8081

Filial: Rua Jose Severino, 3530 - Vereda dos Buritis - Catalao/GO



14/06/2021 internet—BaNking:::cAl XA

CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000831-1

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cédigo de barras: ggéggboo%ns%gzg§343.923000 (08274731781

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

Cédigo do Banco: 001

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ME
Nome/Razdo Social: CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA . EPP
CPF/CNPJ: 02.736.951/0001-59

Beneficiario Final
Nome/Razao Social: CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA . EPP
CPF/CNPJ: 02.736.951/0001-59

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

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

Data do Vencimento: 28/06/2021

Data de Efetivacdo / Agendamento: 11/06/2021

Valor Nominal do Boleto: 5.022,50

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 5.022,50

Valor Pago (R$): 5.022,50

Data/hora da operagao: 11/06/2021 14:13:57

Codigo da operacdo: 062395825
Chave de seguranca: QX22Q6T2Q9K9RITS

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



v DANFE CONTROLE DO FISCO
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP | o imento Auxiliar
da Nota Fiscal
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletronica
MONTE ALEGRE 0 - ENTRADA
RIBEIRAO PRETO - SP 1 - SAIDA
CEP: 14.ns1-1so29 No: 038.502
Fone: (16) 3963-28
i Série: 1 FL:1/1
NATUREZA DA OPERAGAO CHAVE DE ACESSO DA NF -# P CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE FAZENDA GOVBR
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3521.0502.7369.5100.0159.5500.1000.0385.0216.1677.7983
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autorizagio
582475777112 02.736.951/0001-59 135210558087749 - 20/05/2021 14:53:54
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAC
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 20/05/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITC CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 CENTRO 14.180-000 ~ 20/05/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL (16) 3953-1716 SP
FATURA
001 R$ 5.022,50 28/06/2021 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.021,54 401,86 0,00 0,00 |- - 5.022,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 |~ 5.022,50
TRANSPORTADOR/NVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UEICULO UF CNPJ/CPF
1 - EMITENTE
2 - DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIFIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE E IE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
93 | volumes
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
cODIGO VALOR VALOR B.CALCULD VALOR | VALOR | ALiQ.| ALig.
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICOS NCM/SH | CST| CFOP| UND|  QTDE UNITARIG SOTiL i s sl g e
809 CLORETO DE SODIO 0,9% 250ML BO-PVC - C/35 | 30049099 020 | 5102 | UN 282 2,4300 685,26 41225 5483 0,00 1330| 0,00
JP :
Validade: 01/01/2023 Lote: 013721 4
849 CLORETO DE SODIO 0,9% S00ML BO-PVC - C/20 |3004509| 020 [ 5102 | UN 349 2,7400 956,26 57529| 76,51 0,00| 1330| 0,00
JP
Validade: 18/01/2023 Lote: 005521
an CLORETO DE SODIO 0,9% 1000ML BO-PVC- C/10 | 30048098| 020 | 5102 | UN 300 4,0500 1.215,00 730,94 97,22 0,00| 1330| 000
Jp
Validade: 22/01/2023 Lote: 010121
856 GLICOSE 5% 1000ML BO PVC - C/10 JP 30049099 020 | 5102 | UN 10 4,6900 46,90 28,22 375 0,00| 1330| 0,00
Validade: 06/11/2021 Lote: 245219
809 CLORETO DE SODIO 0,8% 250ML BO-PVC - C/35 | 30049099 020 [ 5102 | UN 138 2,4300 335,34 201,74 2683 0,00| 1330| 0.00
JP
Validade: 27/01/2023 Lote: 0135621
849 CLORETO DE SODIO 0,9% S00ML BO-PVC - C/20 | 30048095| 020 | 5102 | UN 851 2,7400 178374 1073,10| 142,72 0,00| 13,30| 0,00
JP '
Validade: 25/01/2023 Lote: 011321
e 1S ;
CONVENIO/TA Ne 0572019 | -
i o T e e T
E AIXA ECONGMICA FEDERAL ) CONTROLE DE MERER Ok 4
|5 WY - - 1]
AG: 3472 f@ | p P |
— - { J > : " = e = AP
_! CONTA CORRENTE: 83! | |
: ' ¥ 20 10S 2 A A liiin
ciLcuLo BORs@0 3 & SO 1 ! s a
INSCRIGAC MUNICIP, 3 5 UTVALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE cm.&n.q_po ISSON Dol -~ Jo H
VALOR PAGO RS: FEED 1PV IRV
DADOS ADICIONAIS '
INFORMAGOES COMPLEMENTARES a nashm AD FISCO P i
pedido de compra n, 2397 K T T =

PIS/ICOFINS NAO DEVIDO CONF
-ALIQ. ICMS ART 54 INC XVl RIC

NCM:300480891-ALIQ. 0 DE PIS E COFINS, CONFORME ART. || DA LE] 10147/00 ALIQ. ICM
REDUCAQ BASE CALC RED CONF ANEXO | | ART 62 RICMS/SP

ALIQ. ICMS _ART 54 INC XV1l RICMS/D0VSP E RED. BASE CALC. DECRETO 58.585 DE 03/2013
PIS/COFINS NAO DEVIDO CONF PRES.-LEI 10.548/02

ALIQ. ICMS ART 54 INC XVIl RICMS/00/SP E RED. BASE CALC. DECRETO 58,885 DE 03/2013
PRES.-LEI 10.548/02

MS/00/SP

1
E RED. BASE CALC. DECRETO 58.985 DE 03/2013

S CONF ART 54 INC XVI| RICMS/00/SP E

T —

DIRETOF

L

Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAC PRETO LTDA - EPP os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado.
Emisso: 20/05/2021 Destinatario: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONT Valor Total: 5.022,50

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

No: 038.502

SERIE: 1

FL:1 11




001-9

Comprovante de Entrega

3eneficiario

' Agencia / Codigo Beneficidrio Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/( 6504-8/1062-6 i Fiadonee [ ]Ausents [ 1N existe n°. indicado
Pagador W Nosso Numero

IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 28439230000027173 | | | Recusado [ ]N&o procurado [ ]Endereo insuficiente
vencimento Numero do Documento Espécie Valor do Documento

28/06/2021 038502/1 RS 5.022,50 [ ] Desconhecido [ ]Falecido [ ] Outros (anotar no verso
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura -
com as caracteristicas acima

_ocal de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Data do Processamento
20/05/2021

001-9

Recibo do Pagador

mento

-ocal de Paga

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

28/06/2021

3ensficidrio 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 Beneficirio

6504-8/1062-6

Jata do Documento Numero do Documento Especie Doc, Aceite Data do Processamento Nosso Namero
20/05/2021 038502/1 DM ‘ N 20/05/2021 28439230000027173
Jso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor { =) Valor do Documento
17/035 R$ 5.022,50

nstrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiério.)

Protestar em 5 dias corridos ap6s o vencimento
Cobrar juros de R$ 10,04 por dia de atraso

(- ) Desconto / Abatimento

(- ) Outras Deducoes

( + ) Mora / Multa / Juros

( + ) Outros Acrescimos

( =} Valor Cobrado

2agador: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000

Sacador/
Yvalista:

CPF/CNPJ
55.110.753/0001-41

Cadigo de Baixa

.ecebimento através do cheque nimero
do banco.
sta quitagdo so tera validade ap6s o

agamento do cheque pelo banco sacado.

S -

o

Autenticacdo Mecanica

001 -9] 00190.00009 02843.923000 00027.173178 1 8665000050225¢

-ocal de Pagamento

“AGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

28/06/2021

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

Agéncia / Codigo Beneficiario

6504-8/1062-6

Jata do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Acaite Data do Processamento MNosso Numergo
20/05/2021 038502/1 N 20/05/2021 28439230000027173
Jso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade Ve { = ) Valor do Documento
17/035 R%$ 5.022,50
nstrugdes (Texto de responsabilidade do b iario.)

Protestar em 5 dias corridos apés o vencimento
Cobrar juros de R$ 10,04 por dia de atraso

( - ) Desconta / 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/ Codigo de Baixa
Avalista:

LIETR R

Autenticagdo - Ficha de Compensagao



[SIH-R<HCMP0004> Emissdo 20/05/2021  11:56 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
2397
Pedido de Compra |
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 2 - CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA Data Ped: 20/05/2021
Erz.lntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nido Entregou
Pescricéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotacéo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro 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 300,0000 4,0500 0,0000 0,0000 1.215,0000

Complemento do item

40903~ 1 SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 250ML-BOLSA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 420,0000 2,4300 0,0000 0,0000 1.020,6000
Complemento do item

40915- 1 SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 500ML-BOLSA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 1.000,0000 2,7400 0,0000 0,0000 2.740,0000
Complemento do item

41142~ 1 SORO GLICOSE 5% BOLSA 1000ML-BOLSA-MARCA N3c Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 4,6800 0,0000 0,0000 46,9000
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 5.022,5000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

5.022, 5000 0, 0000 0,0000 i\‘&/ 5.022, 5000
p

COMPRAS ADMINISTRAGAO




14/06/2021 Internet::::banking....C AIXA

CAIXA
M
23 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 DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000831-1
Histérico do Pagamento: PG BLOQTO
Representacdo numérica do cédigo de barras: ég;:gi]%?[)%%gagggoo'098242 8§7000.202405 1
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A
Cédigo do Banco: 237
Cédigo do ISPB: 60746948
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: CM HOSPITALAR SA
Nome/Razao Social: CM HOSPITALAR SA
CPF/CNPJ: 12.420.164/0001-57
Pagador Sacado
Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 17/06/2021
Data de Efetivacdo / Agendamento: 11/06/2021
Valor Nominal do Boleto: 3.600,00
Juros (R$): 0,00
I0F (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 3.600,00
Valor Pago (R$): 3.600,00

Data/hora da operagdo: 11/06/2021 14:14:21

Cédigo da operagao: 062396253
Chave de seguranca: QLHP2GC4EH2055KV

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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Gha ‘ 2 37-2 ‘ Comprovante de Entrega
Beneficiario Agéncia/Cod. Beneficiario | Nro.Documento { ) Mudou-se
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376/00002024-9 000899455-002/002 { } Ausente
Pagador Vencimento Valor do Documento | () Nao existe n° indicado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 17/06/2021 3.600,00 ( ) Recusado
( } N&o procurado
Data Assinatura ( ) Enderego insuficiente
Recebi(emos) o bloquetoftitulo com as caracteristicas acima. ( ) Desconhecido
Data Entregador ( ) Falecido
( ) Qutros {anotar no verso)
‘ 237 2 ‘ Recibo do Pagador

Local de Pagamento o Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO 17106/2021
Beneficiario/CNPJ/Enderego ' AgéncialCédigo 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. Aceile  |Data do Processamento Nosso Namero
23/04/2021 000899455-002/002 DM N 23/04/2021 02/00000982487-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

02 RS o 3.600,00

trugbes (Todas as inf ¢oes deste boleto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (-)Outras Dedugbes
COBRAR JUROS DE R$ 7,20 POR DIA DE ATRASO e
(+)Mora/Multa

PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

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

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO
PONTAL - 5P - 14180000

Sacador/Avalista

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

Autenticagdo Mecénica

\237—2 \ 23793.37609 20000.098242 87000.202405 1 86540000360000

Local de Pagamentlo Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO 17/06/2021
Beneficiario/CNPJ/Enderego Agéncia/Codigo 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
23/04/2021 000899455-002/002 DM Y 23/04/2021 02/00000982487-9
Uso do Banco Carteira = |Espécie |Quantidade Valor Valor do Documento

N 02 [ RS . 360000
Instrugdes (Todas as informagdes deste boleto s@o de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% TeT T
COBRAR JUROS DE R$ 7.20 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. MoraMiulia

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

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

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

PONTAL - 5P - 14180000

Sacador/Avalista

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

3

pPEO

LTI e



ok SIH-R<HCMP0004> Emissdo 23/04/2021  09:34 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTR CASA DE MIS. DE PONTAL '1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedidg
) 2342
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 1 - CM HOSPITALAR LTDA (RPO) Data Ped: 23/04/2021
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 28 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou

Total dos Itens +
7.200,0000

%75

COMPRAS

Encargo Pedido
0,

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

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

Observacdo do Pedido
7346- 1 CLARITROMICINA 500MG FA IV-FRASCO/AMPOLA- Ndo Entregou

(4) FARMACIA 200,0000 36,0000 0,0000 0,0000 7.200,0000
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 7.200,0000

Total Descontos dos itens: 0,0000

Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido
7.200,0000

Desconto Pedido
0,0000

0000

ADMINISTRAGAO




14/06/2021 InternEt___Ban.k.ing—CAIXA

'CAIXA

7a
22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000831-1
Histérico do Pagamento: PG BLOQTO
Representagdo numérica do codigo de barras: ggggg&%‘%ﬂgggcu'mmm 37608.601011 6
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.
Codigo do Banco: 033
Caodigo do ISPB: 90400888
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: ATIVA COMERCIAL HOSPITALARLTDA
Nome/Razao Social: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
CPF/CNPIJ: 04.274.988/0001-38
Pagador Sacado
Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
CPF/CNPIJ: 55.110.753/0001-41
Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 29/06/2021
Data de Efetivacdo / Agendamento: 11/06/2021
Valor Nominal do Boleto: 7.113,63
Juros (R$): 0,00
10F (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 7.113,63
Valor Pago (R$): 7.113,63
Data/hora da operagdo: 11/06/2021 14:14:47
Cédigo da operagdo: 062396711
Chave de seguranca: Z1T2LMH7ZQTQVT4U

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagbes 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_bloq ueto_nova_cobranca.processa



IDENTIFICACAO DO EMITENTE
. ‘ <> DANFE
- Documento Auxiliar da Nota
- § 4 62 : Fiscal Eletronica
m o3 0- ENTRADA
ATIVA CO‘:{ERCIAL HOSPITALAR LTDA| | _saipa E] EHAVE DE ACESS0
e CRU%%?) }}ggﬁﬁlggqﬁﬁs el N°. 000.049.066 3521 0504 2749 8800 0138 5500 1000 0490 6610 1408 5043
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 'Séri;a '[I'Di Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/2 www.nfe.fazenda,gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 135210578225156 - 25/05/2021 18:14:09 J
[ﬁcmc,&o ESTADUAL lmscmcio ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ | CPF 1
582596876113 04.274.988/0001-38 )
DESTINATARIO / REMETENTE
Fﬁm I RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF TDATA DA EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 25/05/2021 }
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 ~__CENTRO 14180-000
[w.rmcmo UF FONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
PONTAL SP | 1639531716 L
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Vene 29/06/2021
Valor RS 7.113,63
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC.ICMS [VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP YBASE CALCICMS ST VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS ST-FCP YTOTAL PRODUTOS
7.113.63 997,92 0,00 0,00 0,00 0.00 7.1 13.63]
[VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA
{ 0,00 0,00 0,00 0,00] 0.00 0,00 7.113.63
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
FRETE POR CONTA TODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF
UALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA - EPP 0-Remetente 06.321.409/0001-96 J
MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
ENRY FORD -,1153 SAOQ PAULO SP 148923420116
ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 Volumes 25.450 25,450
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 2 -
L DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO ~oven | ocsr Tcror [un | quant || VARoR | vALGTTBENLE [ VAR | ViR i A
40083 |ADENOSINA 3MG/ML SOL INJ 2ML (GEN) CX C/ 50 30049024 | 500 5102 | AP - 50 9,4700 473,50 473,50 56,82 12,00 ]
APHIPOLABOR G+

Lote: BC-010/20 Qtd: 50 Fab: 05/03/2020 Val: 28/02/2022
FCIL:019B9B1B-D29A-4BF9-8F84-1CCTBFD41237

13568 |AZITROMICINA 500MG (GEN) CT/ C/ 150 CP REV/PRATI 30042029 | 500 5102 | CP | - 1200 1,2700| 1.524,00{ 1.524,00 182,88 12,00
DONADUZZI G+ PMC: 5.95
Lote: 21D624 Qtd: 1200 Fab: 09/04/2021 Val: 09/04/2023
FCI:ABY9F5C6-DD1E-4C5A-A042-E3ABDIBD6693

" 5030 |CARVEDILOL 3,125MG (GEN) CT C/ 30 CP/EMS G+ PMC: 2.74 | 30049069 goo | 5102 | CP | = 30{  0,1180 354|354 o2~ [1200]
7 |Lote:2C4356 Qud: 30 Fab: 01/01/2021 Val: 3001/2023 _________ R R TR o B S e e e Al [ A g e
31736 |CLINDAMICINA 600MG SOL INJ 4ML(GEN)CX C/ 100 30032009 | 500 | 5102 |AP | - 100[ 50440 50440) 50440 60,53 12,00
AP/HIPOLABOR G+

Lote: AA-071/20 Qud: 100 Fab: 19/11/2020 Val: 31/10/2022
FCL:CE4ATA75-76DC-4195-BE86-A43465B59025

48399 _|CLOPIDOGREL 75MG (GEN) CT C/ 30 CP REV/AUROBINDO  |30049079 | 200 | 5102 TP, 30| 04s00] 14d0] 14,40 173 1200
PHARMA G+PMC: 2.68
Lote: ACF7520001 A Qtd: 30 Fab: 01/12/2020 Val: 30/1 172022

AP/CRISTALIA/C] S+
Lote: 21020742 Qid: 100 Fab: 03/02/2021 Val: 03/02/2023

10646 _[LABCAINA 20MG/G GELE TOP 30G PCT C/ 10/PHARLAB S+ [ 30049043 oo | 5102 |BG| # 20 27800[ 5560  55.60 Tl (1800
" |Cote: 21000302 Qud: 20 Fab: 18/01/2021 Vak 3012023 _ | b oo i et S Sl i R, AL S [ Sl
%821 |LOSARTANA POTASSICA 50MG (GEN) CT C/30CP 30049069 | 500 | 5102 [CP| 30| 01130 339 3,39 0,41 12,00

REV/BRAINFARMA/NEOQUIMIC G+ PMC: 1.10

Lote: B20K1061 Qid: 30 Fab: 04/11/2020 Val: 04/11/2622

FCIADD691D1-13FB-4395-9973-09DEDF40BETY

35667 [NAUSILON B6 25MG/ML + SMG/ML SOL OR 20MLICIFARMA S-| 30049039 | 000 | s102 |FR|[ 2 2,9400 5.88 588 1,06] 18,00

PMC: 11.39
Lote: 3MET0 Qud: 2 Fab: 01/10/2020 Val: 30/10/2022 L L

- Fab:01/102020 Vaki 3002022} b oo e e e

e e e e e e

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte; PEDIDO 2420
Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARUI Id Mov: 1408504

BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 265004
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0 L @
"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" . !f ey
Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 958,13 Estadual: RS 712,78 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT !-!
& i -y
Impresso em 25/05/2021 as 18:14:11 CO NVE NIO/T. A NO % wwigeweb.com
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472




IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

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

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

' 0 - ENTRAD.
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA| | _saipa i @

N". 000.049.066
Série 001

AR

CHAVE DE ACESSO

3521 0504 2749 8800 0138 5500 1000 0490 6610 1408 5043
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

L e Faolha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPF_RACRO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO I
VENDA 135210578225156 - 25/05/2021 18:14:09
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNP1/ CPF
" 582596876113 04.274.988/0001-38
mgjos DOS PRODUTOS / SERVICOS =
[ CODIGO ; VALOR VALOR | B.CALC VALOR [ VALOR [ALIQ.JALIQ.)
PRODUTO DESCRICAC DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH OQ/CST | CFOP | UN QUANT UNIT TOTAL ICMS CMS 1Pl IE‘M% Bl
20631 |NEOCAINA PESADA SMG-SOMG/ML SOL INJ4ML CT C/40 AP | 30049061 | 000 | 5102 | AP | _-~ 40| 7.9500| 318,00] 318,00 57,24 18.00
ESTOJO EST/CRIST? S+ -
Lote: 20080781 Qtd: 40 Fab: 10/08/2020 Val: 10/08/2022
| 34688 |NEOMICINA + BACITRACINA POM DERM 15G (GEN) PCT C/ | 30042069 | 500 | 5102 |BG| -~  10[ 2,0700 20,70 20,70 2,48 12
10/PRATI DONADUZZI G-
Lote: 21C387 Qud: 10 Fab: 04/03/2021 Val: 04/03/2023
FCL:4C31788B-0DC4-4818-8771-605B797B9229
747907 |NOREPINEFRINA 8MG (2MG/ML) SOL INJ IV 4ML (GEN) CX | 30039099 | 000 | 5102 | AP | - 10o| 10,500] 101500 Lois00| 12180  [12,00]
C/50AP/HYPOFARMA G+
Lote: 21040429 Qtd: 100 Fab: 19/04/2021 Val: 30/04/2023
739492 |ONDANSETRONA 8MG SOL INJ4ML (GEN) (30039079 | 000 | 5102 [ AP | - S00[ 2,3000[ 1.150,00( 1.150,00 138,00 12,00
C/50AP/HYPOFARMA G+
Lote: 21040266 Qtd: 250 Fab: 12/04/2021 Val: 30/04/2023
Lote: 20030117 Qtd: 250 Fab: 01/03/2020 Val: 31/03/2022
[ 31101 [OXITON SUUML SOL INJ IMAV 1ML CX C/ 50 APUNIAO |, 30043922 | s00 | s102 |AP| -7 Goo| 13900  s83400| e3s00] 15002 |18,00
QUIMICA S+ PMC: 232
Lote: 2048332 Qud: 600 Fab: 22/12/2020 Val: 31/12/2022
FCI:DCSBBC73-075E-4F3A-8B2B-FCRCR9FI3110
36411 |SINVASTACOR 20MG CT C/ 30 CP REV/SANDOZ S+ PMC: 0.71 | 30049059 | 500 | 5102 | CP | . ¢ 80| 01070~ 643[ 642 118 18,00
Lote: LE0440 Qud: 60 Fab: 01/01/2021 Val: 31/12/2022 o

FCL:COC164A3-25AF-40E7-A0D7-CCA836CBT7409

CONVENIO/T.A No_05/2019
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

e —— ————

AG: 3472 j c.lp. . 2,051y |Gl
CONTA CORRENTE:_52!-1 :
ASTRACAL
OP: 003 P ’ bem
VALOR PAGO R§: _T.113.63 AH N it
DIRETORIA R
L.J'mpiu.swa em 25/05/202] as 18:14:11 LUI\‘ IA LL’RRENTE: www.geweb.com.br

OP: 003
VALOR PAGC R¢:




RUA HUMAITA, 290

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

('ep:!-ﬂlm-ﬁﬂli- RIBEIRAO PRETO -5P
Fone:(16)3993-9100
Bancn
Santarder RECIBO DO PAGADOR
At Agéncia/ldent.Beneficidrio Data do Documento Vencimento
= L
ATIVA (:QMERf;gk HOSPITALAR 0289 / 8542490 25/05/2021 29/06/2021

Pagador:
IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE PONTAL (575)
R ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO
14180-000 - PONTAL-SP

Numero Documento;
49066-01

Nosso Numero:
0037608

Valor do Documento:

7.113,63

Autenticacdo Mecdnica

| 033-0 |

& mm@r

03399.85426 49000.000007 37608.601011 6 86660000711363

Local de Pagamento:
Pagivel Preferencialmente na rede SANTANDER.

Vencimento

29/06/2021

Beneficidrio Agéncia/ldent Beneficidrio
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA S0 i
Data do documento: No. do docimenio Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero
25/05/2021 49066-01 DM N 25/05/2021 0037608-6
Uso do Banco Carteira Espécic Moeda  |Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
101 RS 7.113,63

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 21,34 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 142,27
SUJEITO A PROTESTO 5 DIAS APOS O VENCIMENTO

(-) Descontos/ Abatimento

(-) Outras Dedugdes)

(+} Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

14180-000 - PONTAL-SP

55.110.753/0001-41

Ficha de Compensacio

L

Autenticacdo Mecdnica




eclaro ter recebido 4072 unidade(s)/ 3 volumes
d; ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

(04.274.988/0001-38) os produtos constantes

da nota fiscal 000049066 serie 001
e pedido 1408504 de 25/05/2021
Pedido fornecedor:
Reclamagdes/Devolugoes:
Prazo maximo 24 horas do recebimento

CIDADE

PONTAL-SP

ROTA

[CLIENTE

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

CNPJ

\

| TRANSPORTADORA

QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA - EPP

[NUTJ-\

(T

DATA RECEBIMENTO [lﬂhN'IIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR PEDIDO

il

Ressalva em caso de divergéncia

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000049066
( ) 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 nao conferéncia

- Nio foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000049066
MOTIVO: Transportadora ndo aceitou aguardar a conferéncia interna dos volumes.
Portanto conferimos apenas os volumes de embarque. A verificagdo interna dos

produtos sera feita ap0s.

Pataz . 00 Assinatura:




. SIH-R<HCMP0004> Emissdo 26/05/2021 09:15 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
2420
Pedido de Compra
ipo Pedido: PRODUTO l!‘lorneccdor: 75 - ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Data Ped: 22/05/2021
Erz.kntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env, Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacéc-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdio (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitério + Valor IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observagdo do Pedido
10765- 1 ADENOSINA 6MG/2ML AMP-AMPOLA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 50,0000/ 9,4700 0,0000 0,0000 473,5000
Complemento do item
13456- 1 AZITROMICINA 500MG CP-CPS-MARCA DISPONVIEL/ Ndo Entregou
(4) FARMACIA 1.200,0000 1,2700 0,0000 0,0000 1.524,0000
Complemento do item
15477~ 1 CARVEDILOL 3, 125MG CPR-CRP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 0,1180 0,0000 0,0000 3,5400
Complemento do item
17541~ 1 CLINDAMICINA 600MG/4ML AMP-AMP-MARCA / Ndc Entregou
(4) FARMACIA 100, 0000 5,0440 0,0000 0,0000 504,4000
Complemento do item
17760~ 1 CLOPIDOGREL 75MG CPR-CRP-MARCA DISPONVIEL i Ndc Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 0,4800 0,0000 0,0000 14,4000
Complemento do item
21374~ 1 DIPIRONA 500MG/ML AMP 2ML-AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 1.200,0000 0,6940 0,0000 0,0000 832,8000
Complemento do item
22020~ 3 DRAMIN B6 GOTAS-FRASCO 20ML-MARCA / Ndo Entregou
(4) FARMACIA 2,0000 2,9400 0,0000 0,0000 5,8800
Complemento do item
23814- 1 FENITOINA 50MG/ML BAMP 5 ML-AMP-MARCA / Nédo Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 3,5200 0,0000 0,0000 352,0000
Complemento do item
30624~ 1 LOSARTAN POTASSICA 50MG CP-CPR-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 / 0,1130 0,0000 0,0000 3,3900
Complemento do item
33236~ 2 NEBACETIN 15 GR POM -~TUBO-MARCA DISPONVIEL N&o Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 2,0700 0,0000 0,0000 20,7000
Complemento do item
33297- 1 NEOCAINA PESADA 0.5% 4 ML AMP-AMPOLA- N&o Entregou
{4) FARMACIA 40,0000 7,9500 0,0000 0,0000 318, 0000
Complemento do item CRISTALIA




' SIH-R<HCMP0004> Emissdoc 26/05/2021 09:15 | 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
. 2420
Pedido de Compra
- |
Eipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 75 - ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Data Ped: 22/05/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N3o Entregou

Total dos Itens +

;i}_}_@, 6300

Encargo Pedido

-3

"COMPRA

0,0000

- Desconto Pedido

0,0000
0
‘5.

ADMINISTRAGAO

Dascrigéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacéio do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitério + Valor IPI - Desconto) - Vlr.Total
Pbservacdo do Pedido
34095- 1 NOREPINEFRINA BMG/4ML AMP -AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 10,1500 0,0000 0,0000 1.015,0000
Complemento do item
34988~ 1 OCITOCINA 5UI/ML AMP 1ML-AMP-MARCA Ndoc Entregou
(4) FARMACIA 600, 0000 1,3900 0,0000 0,0000 834,0000
Complemento do item
35351- 1 ONDANSETRONA BMG/ML 4ML AMP-AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 500, 0000 2,3000 0,0000 0,0000 1.150,0000
Complemento do item
40459~ 1 SINVASTATINA 20MG CP-COMPRIMIDO-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 60,0000 0,1070 0,0000 0,0000 6,4200
Complemento do item
45721~ 2 XYLESTESIN 2% GELEIA 30 GR -TUEBC 30-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 2,7800 00,0000 0,0000 55, 6000
Complementc do item
Totais: Total Bruto dos itens: 7.113, 6300
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido

7.113,6300




14/06/2021 Int_e r_neT...Ban_k inG:::CA-IXA

CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000831-1
Histérico do Pagamento: PG BLOQTO
Representagdo numérica do codigo de barras: 222236%50472563;3800.000007 37693.001010 1
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.
Cédigo do Banco: 033
Cddigo do ISPB: 90400888
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
Nome/Razao Social: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
CPF/CNPJ: 04.274.988/0001-38
Pagador Sacado
Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 29/06/2021
Data de Efetivacdo / Agendamento: 11/06/2021
Valor Nominal do Boleto: 7.537,30
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 7.537,30
Valor Pago (R$): 7.537,30
r Data/hora da operacgdo: 11/06/2021 14:15:14
Cédigo da operagdo: 062397195
Chave de seguranga: 2L6MRY92]J2USR3F]

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_co branca.processa
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Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

LIRHRMERAER

0 - ENTRADA
ATIV *A COXERCIAL HOSPITALAR LTDA! 1-SAIDA @ CHAVE DE ACESSO
RUA HUMAITA, 290 N°. 000.049.216 3521 0504 2749 8800 0138 5500 1000 0492 1610 1408 5816
S%gg&ggl{,%?d}?gg éﬁ;%ﬁslééggg]%%o 'Séri.e ﬂﬂi Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Foiha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ]
VENDA 135210586498204 - 27/05/2021 11:52:40 J
[r.\s«vmc.io ESTADUAL [INSCRICKO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ | CPF
582596876113 04.274.988/0001-38 ]
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAG SOCIAL CNPJ/ CPF [DATA DA EMISSA0
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 27/05/2021 ]
[ENDERECD BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 )
[Mumdpm TUF FONE | FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA ’
PONTAL | SP 1639531716
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Vene. 29/06/2021
Valor RS 7.537.30
CALCULO DO IMPOSTO
[BASF_ CALC.ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALC.ICMS S.T. TVALOR ICMS 5. VALOR ICMS 5.1-FCP TOTAL PRODUTOS
7.537.30 929.26 0,00 0.00 0,00 0.00 7.537.30
[wucm DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IFI VALOR IMPORTACAQ TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 7.537.30
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT IPLACJ\ DO VEICULO [UF [CNPI/CPF 1
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA - EPP 0-Remetente 06.321.409/0001-96
[:NDERECG MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL 1
AVENIDA HENRY FORD -,1153 SAO PAULO SP 148923420116 )
QUANTIDADE JESPE?E JMJ\RJCA [NUMERACAD IPF.SO BRUTO PESO LIQUIDO J
2 Volumes 20.770 20,770
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ; =
St DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/csT [crop | UN | quant | VALOR | VALOR e | AL L NAROR A2 aLlo
52132 |AGULHA DESCARTAVEL 25X0,80MM CX C/ 100 90183219 | 200 | 5102 | UN 1.000f  0,1120] 112,00 112,00 14,90 13.30
UNID/SOL-MILLENNIUM 1
Lote: 01008004 Qtd: 1000 Fab: 01/08/2020 Val: 31/07/2025
| 48825 |CEFTRIAXONA IG PO SOL INJ IV SIDIL(GEN)ICT ©/ 100 |- 30042059 | 500 | 5102 | FA | 600[  7,7000 4.620,00] 4.620,00] ss4.40| 12,00
FA/BLAU G+
Loie: 21041101 Qtd: 600 Fab: 26/03/2021 Val: 26/03/2023
FCl1:266230D5-BEFC-4F51-9045-77B6TDEIC63T
52351 |MASCARA DESC. NAO ESTERIL PFF2 (N95) S/ VALVULA CX C/| 90200016 | o000 | s102 |UN| 120{ ~ 32400| 3880 38880 6998 18,00
120 UNI/CAITH
Lote: 0104202101A Qtd: 120 Fab: 01/04/2021 Val: 01/04/2024
36398 |MIDAZOLAM 50MG (SMG/ML) (GEN) SOL INJ 10ML CX C/ 100 | 30049099 | 300 | 5102 | AP | 100| 24,1650 2.416,50] 2.416,50] 289.98 12,00

AP/HIPOLABOR/B! G+
Lote: AP-085/21 Qud: 100 Fab: 30/04/2021 Val: 31/03/2023
FCIL: DDF?’SCS-"-‘@‘.’;&ALUB 93BB-A627B0408557

ONVENIO/TA Ne 93/2019

C AIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472 23]
CONTA CORRENTE: ___._—-

OP: 003

: 20
VALOR PAGO R$: 1551

-
v
3

'vf

5

| *

Vendedor:

DADOS ADICIONAIS

I.\TFORMACEES COMPLEMENTARES
Inf. Contribuinte: PEDIDO 2429
PEDIDO 2428

PEDIDO 2419

162-ATIVA REGIAO 16 - MARUI 1d Mov: 1408581

BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 265004

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

"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTQ"
Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 972,29 Estadual: RS 927,80 Municipal: RS 0,00 Fonte:

IBPT

DIRETOR

A

[

i i — -
m—t—

el

—
—————————

e e —————

Impresso em

27/05/2021 as 11:52:41

wavigeweb. com.br



<>
Ative

Hanco

RUA HUMAITA, 290

Cep:14020-680 — RIBEIRAO PRETO ~ 5P

Fone:(16)3993-9100

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

Santander RECIBO DO PAGADOR
Reucfcy: Agéncia/ldent. Beneficidrio Data do Documento Venciment
Vv : c encimenio
SENA COVERCIAL HOSEERALAR 0289 / 8542490 27/05/2021 29/06/2021
LTDA
Pagador:
IRMANDADE DA SANTA CASA DE : rs Valor do Documento:
Numero Documento: Nosso Numero:
MISERICORDIA DE PONTAL (575)
49216-01 0037693 7.537,30

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

Autenticacio Mecanica

Banco
& Santander

033-0 |

03399.85426 49000.000007 37693.001010 1 86660000753730

Local de Pagamento:
Pagivel Preferencialmente na rede SANTANDER.

Vencimento

29/06/2021

Beneficiario

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

Agéncia/ldent.Beneficiario

0289 / 8542490
Data do documento: N0, do docinieto Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
27/05/2021 49216-01 DM N 27/05/2021 0037693-0|
Uso do Banco Carteira Espécic Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
101 RS 7.537,30

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R§ 22,61 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 150,75
SUJEITO A PROTESTO 5 DIAS APOS O VENCIMENTO

(-) Descontos/ Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

14180-000 - PONTAL-SP

55.110.753/000141

Ficha de Compensacgio

AT SADAg

Autenticacdo Mecéanica




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 28/05/2021  09:26 No. Pagina

:lnpreun: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
Icma: 55.110.753/0001-41
| FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
|
. 2428
Pedido de Compra |
Eipo Padido: FPRODUTO Fornecedor: 75 - ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Data Ped: 24/05/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N3o Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotagéio (Emp.Reqg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitério + Valor IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacgdc do Pedido
32244- 1 MIDAZOLAM 50 MG/10 ML FR-AMPOLA-MARCA Nio Entregou
(4) FARMACIA 100, 0000 24,1650 0,0000 0,0000 2.416,5000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2.416,5000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Padido - Desconto Pedido = Total do Pedido
2.416,5000 0,0000 0,0000 q | 2.416,5000

COMPRAS ADMINISTRAGAO




| STH-R<HCMP0004> Emissdo 24/05/2021 08:58 No. p&gina

!lnprllla: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 |
FAX: Email: dpcomprasf@iscmpontal.com.br No. Pedido
5 2429
Pedido de Compra
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 75 - ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Data Ped: 24/05/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
entro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nido Entregou
Situacgdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)

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

Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitério + Valor IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
16071- 1 CEFTRIAXONA SODICA 1G EV FR (ROCEFIN)- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 600,0000 77,7000 0,0000 0,0000 4.620,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 4.620,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido = Total do Pedido

%.‘620,0000 0,0000 0,0000 4.620,0000
il B

COMPRAS ADMINISTRAGAO




STH-R<HCMP0004> Emissdo 21/05/2021  16:37 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
g 2419
Pedido de Compra

Data Ped: 21/05/2021

Dt Env. Forn:
Status do pedideo: N&do Entregou

E.tpo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 75 - ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
rz.EBntr: 7 DIAS

Centro de Custo: 4 - FARMACIA

Cond.Pagto: 35 DIAS

PDescrigéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacgéo do Item No.Cotac@o (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitério + Valor IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacgdo do Pedido
47934- 1 AGULHA DESCARTAVEL 25X8-UNIDADE-MARCA Na3o Entregou
(4) FARMACIA 1.000,0000 0,1120 0,0000 0,0000 112,0000
Complemento do item
Totais Total Bruto dos itens: 112,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido = Total do Pedido
112, 0000 0,0000

0,0000’%&/ 112,0000

COMPRAS ADMINISTRAGAO




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 21/05/2021 15:02 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
412
Pedido de Compra =
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 75 - ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Data Ped: 21/05/2021
Erz.lntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Ndo Entregou
Pescrigéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacgéo do Item No.Cotagéio (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitario + Valor IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
77631- 1 MASCARA PROT.P/ TUBERC.N95-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 120, 0000 3,2400 0,0000 0,0000 388,8000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 388,8000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido = Total do Pedido

388,8000

3&?00 0,0000 0,0000 :

COMPRAS ADMINISTRAGAO




14/06/2021 Internet___BAnking___cAI-XA

CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP1I: 55.110.753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000831-1
Histérico do Pagamento: PG BLOQTO
Representacdo numérica do cédigo de barras: égggg‘o?&%os%gggoo'100923 72000.202407 9
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A
Cédigo do Banco: 237
Cddigo do ISPB: 60746948
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: CM HOSPITALAR SA
Nome/Razédo Social: CM HOSPITALAR SA
CPF/CNPIJ: 12.420.164/0001-57
Pagador Sacado
Nome/Razéo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
CPF/CNPIl: 55.110.753/0001-41
Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPIJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 28/06/2021
Data de Efetivagdo / Agendamento: 11/06/2021
Valor Nominal do Boleto: 638,60
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 638,60
Valor Pago (R$): 638,60

Data/hora da operacdo: 11/06/2021 14:15:41

Codigo da operagdao: 062397689
Chave de seguranca: AGJVESUY3RIULLPS

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0B00 726 0104

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

17
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Bradesco ‘237-2 ‘

Comprovante de Entrega

Beneficirio | Agéncia/Céd. Beneficiario | Nro.Documento ( ) Mudou-se
C M HOSMTALAR S.A. (RPO) CNPJ: 12.420.164/0001-57 :las?amoozoz-t-e 000908013 { ) Ausente
Pagador | vencimento Valor do Documento () Nao existe n° indicado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL | 28/06/2021 638,60 ( ) Recusado

l ( ) Néo procurado

| Data Assinatura | ( ) Enderego insuficiente
Recebi{emos) o bloguetoftitulo com as caracteristicas acima. ( ) Desconhecido

| Data Entregador | ¢ ) Falecido

( ) Outros (anotar no verso)

Bradesco ‘237-__2 ‘

Recibo do Pagador

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO 28/06/2021
Beneficiario/CNPJ/Enderego o B o . Agéncia/Codigo do Beneficiario

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

3376/00002024-9

Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite  |Data do Processamento Nosso Numero
01/06/2021 000908013 DM N 01/06/2021 02/00001009272-5
Uso do Banco ~ |Canteira Espécie Quantidade IValor Valor do Documento
02 R$ | 638,60

instrugdes (Todas as informagoes deste boleto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiano) {7)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% ' (-)Outras Dedugdes
COBRAR JUROS DE R$ 1,28 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (+)Moraivulta
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE T Ty s
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM
0(0S) DEBITO(S). | (=)Valor Cobrado
Pagador =

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

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

PONTAL - SP - 14180000 MAFRA

LR 1) -l" . 2
Sacador/Avalista
T Autenticagao Mecanica
— .
Bradesco ‘ 2 37'—2 23793.37609 20000.100923 72000.202407 9 86650000063860
Local de Pagamento ' ' Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO 28/06/2021
Beneficiario/CNPJ/Endereco Agéncia/Codigo 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 |Dala do Processamento Nosso Numero
01/06/2021 | 000909013 DM N 01/06/2021 02/00001008272-5
Uso do Banco |Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento O TS
I R$ 638,60
Instrugdes (Todas as informagbes deste boleto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% Siras Ded
COBRAR JUROS DE RS 1,28 POR DIA DE ATRASO YA Ddigles
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. ioraiviulia
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAQ SAQ IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM (+)Outros Acréscimos
0(0S) DEBITO(S).
[(=)Valor Cobrada

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

Sacador/Avalista

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

MAFRA

(A R R

Autenticagéo Mecanica



Descricéo do item (Cédigo-Nome-Apresentagio-Marca)

‘ STH-R<HCMP0004> Emissdo 01/06/2021  16:16 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
g 2452
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 1 - CM HOSPITALAR LTDA (RPO) Data Ped: 01/06/2021
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 28 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou

Situacdo do Item No.Cotagéo

(Emp . Regq-No.Requis)

Total dos Itens +
6;8, 000
ISAT S,

COMPRAS

Encargo Pedido
0,0000

Centro de Custo Quantidade * (Vlir. Unitario + Valor IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observagdo do Pedido
67337- 2 ESPARADRAPO IMPER,10CM X 4,5M-RCOLO-CREMER Ndo Entregou
(4) FARMACIA 60,0000 7,3100 0,0000 0,0000 438, 6000
Complemento do item CREMER
[71304- 1 FRASCO DE ALIMENTACAC ENTERAL 300ML- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 1,0000 0,0000 0,0000 200,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 638, 6000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Desconto Pedido

Total do Pedido

0,0000 638, 6000

#

ADMINISTRAGAO




14/06/2021 Internet___ BankinG:::CAl XA

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 DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 [ 00000831-1

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cédigo de barras: 222236%002019283208.841109 00036.700177 9
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Cédigo do Banco: 001

Beneficiario original / Cedente
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E

Nome Fantasia: EXPO

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

Beneficiario Final
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAQ E

Nome/Razé&o Social: EXPORTACA
CPF/CNPI: 04.027.894/0001-64

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

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

Data do Vencimento: 28/06/2021

Data de Efetivagdo / Agendamento: 11/06/2021

Valor Nominal do Boleto: 2.120,25

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 2.120,25

Valor Pago (R$): 2.120,25

Data/hora da operacdo: 11/06/2021 14:17:00

Cdédigo da operacao: (062399125
Chave de seguranca: V4PG7N8RHVHE788Y

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



ORI R

CHAVE DE ACESSO
3521 0504 0278 9400 0750 5500 1000 1816 1810 0127 1939

' DANFE
DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
COMERCIO IMPORTACAQE DA NOTA FISCAL
/ . EXPORTACAO LTDA ELETRONICA
; O-ENTRADA
(iu ﬂ(r’ AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS 3oy 1
susriralag com e ere ras | SANTOS, 410 - GALPAOOOZ MDA E 5 - i
o RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561, Ne 181618
Fone:13-3228-8700 SERIE 1
FOLHA 1/1

Consulta de jade no portal | da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAD
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
135210603118346 31/05/2021 19:22:52

INSCRIGAD ESTADUAL
671.392.680.115

INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIC

CNPJ
04.027.894/0007-50

DESTINATARIO | REMETENTE

NOME | HAZAD SOCIAL CNPJCPE DATA DA EMISSAD
IRM.DA STA CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 31/05/2021
ENDEREGO BAIRRO/MDISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
E'_ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 31/05/2021
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 1639531716 3P 19:22

FATURA / DUPLICATA

0m 28/06/2021 2.120.25

CALCULO DO IMPOSTO

AG: 3472

CONTA CORRENTE: 02|

OP: 003

VALOR PAGO R§: _+. MO IS

BASE DE CALCULED DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.120,25 254,43 0,00 0,00 2.120.,25
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO iPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 2.120,25
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAD S0CIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT BLACA DO VEICULO UF CNPJ/ICPF
PVN - RIBEIRAO PRETO (63) [ - DO EMITENTE
ENDEREGO MUNICIFIO UF INSCRICAD ESTADUAL
RUA SAQO PAULO, 41 |SANTOS sp 633751854115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIOUIDO
1 CAIXAS 1,50 1,50
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAD DO PRODUTO/SERVICODS NCMCH | CST | GFOP |UND. | QUANT V.UNIT V TOTAL BC ICMS vV ICMS VIPI !;’:\I;S AL (P!
51518 |MEROPENEM IV 1G C/10 F/A GEN (I) - ABL
(Lote: 1115004E1, Qtde: 5, Dt Val: 31/~
12/2022 ,Data Fab: 01/01/2021) 30042099 | 800 | 5102| CX 5 424,0500 2.120.25 212025 | 254,43 12,00
CONVENIO/TA No £5/4019
F R
CAIXA ECONOMICA FEDERAL — =

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
E (SMAC ] ADORTAS COM NO MAXIMOD
x RCTAL PRIVADO
SENERICOSSP 16005
F.ART.2

2015

DA LEI 10.14

REGTAQ RIB.FPRETD
: REGIAD RIB.F!

(DANIEL)
({DANIEL)

A-2 / B-1

! B-2

DE 4BHORAS APOS A ENTREGA

3 - T/00
Federal, ES 0,00, Estadual, R$ 254,43




& s ntrs | 0019 | Recibo do Pagador
Venomento odigo Beneficiario Espécie Quantidade

28/06/2021 3359-6 / 2034-6 RS
(=1 Valor do Documento (-) Desconto/Abatimento (+) Mora/Multa/Juros

2.120,25
(=) Valor Cobrado Nosso Numero N° Documento
330884 11000036700 2181618U
Pagador
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)

Autenticacao Mecanica

2 sanco Do BRASIL | 001-9 |

Z BANCO DO BRASILI 001-9 |

Recibo de Entrega

Vencmento Codigo Beneficiario Espécie Quantidade
28/06/2021 3359-6 / 2034-6 R$
(=) Valor do Documento Nasso Numero N Documento
2.120,25 33088411000036700 2181618U
Pagador
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)
Assinatura do recebedor Data entrega

00190.00009 03308.841109 00036.700177 9 86650000212025

LOCAL DE PAGAMENTO

PAGAR EM QUALQUER AGENCIA DA REDE BANCARIA

VENCIMENTO
28/06/2021

[BENEFICIARID
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAQO LTDA

CNPJ: 04.027.894/0007-50

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

DATA DOCUMENTO N° DOCUMENTO ESPECIE DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO INOSSO NUMERO
31/05/2021 2181618U DM N 31/05/2021 33088411000036700
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE  |QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
17 RS 2.120,25

[INSTRUGOES
Cabrar Juros de R$ 2,12 ao dia apos o vencimento.

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

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

COBRANCA BANCO DO BRASIL

i-) DESCONTQ/ABATIMENTO

(-) OUTRAS DEDUGOES

(+) MULTA/MORA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

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

Pagador/Avalista

Fagador

CNPJ.: 55.110.753/0001-41

CNPJ.

(=) Valor Cobrado

“ |‘||“H““HH” “ ‘|”|||“‘“I”IHHH‘HH“’“H“HHH“‘ “HIH“IH“““HH” ||| -




) SIH-R<HCMP0004> Emissdo 31/05/2021  10:52 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
e CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra 2450
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 186 - DUPATRI HOSP COM IMPOR E EXP LTDA Data Ped: 31/05/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 28 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdoc-Marca) Situagéo do Item No.Cotacéio (Emp.Regq-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitério + Valor IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacgio do Pedido
31318~ 1 MEROPENEM 1G FR EV-FRA. AMP-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 42,4050 0,0000 0,0000 2.120,2500
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2.120,2500
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido = Total do Pedido
2.1z 0,0000 0,0000 2.120,2500

WA L"‘\_

e

COMPRAS

ADMINISTRAGAO




14/06/2021

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

In:T.e_rnet....Ba_Nking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

3472 | 003 | 00000831-1

Histérico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

Representagdo numérica do cédigo de barras:

PG BLOQTO

03399.48572 40200.000087 09435.701041 6
86670001692330

BANCO SANTANDER S.A.
033
90400888

EUROFARMA LABORATORIOS SA
EUROFARMA LABORATORIOS SA
61.190.096/0001-92

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

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 30/06/2021
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 operagdo: 11/06/2021 14:17:27

Codigo da operacao:
Chave de seguranga:

062399643
32MM4L9Z5LSHEYZS

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://interetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cabranca.processa

171
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Eurofarma

DANF

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

LU

1l

A

LRI

CHAVE DE ACESSO DA NF-a DE AUTENCIDADE NO SITE WWW NFE FAZENDA GOV BR

; Ampliango horizontes ) - gtlda 3521.0561.1900.9600.0869.5500.1001.8950.7117.3896.2159
Eurofarma Laboratérios S.A.
Rod Pres Castelo Branco Km 35 6 - Itaqui , N° 001895071 FL1/1
itapevi - SP - CEP 06696-000 SERIE 1
Central de Atendimento Eurofarma 0800-704-1983
NATUREZA DA OPERAGAD OADOS DA NF-e
5.101 Venda de produgio do estabelecimento.
INSCRIGAD ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPY PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD
3731056533115 61.190.096/0008-69

135210600016214 31.056.2021 11:14:18

NOME | RAZAD SOCIAL

____DESTINATARIO / REMETENTE

CHPLCPF DATA DA EMISSAD
IRMANDADE DA STA CASA DE MISER DE P 31325 55.110.753/0001-41 31.05.2021
ENDEREGD BAIRRCIDISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / 54104
R ANANIAS DE COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
MUNICIPIG FONEFAX ur INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 16 39531716 SP ISENTO

FATURA
Nro Fatura Dt.Vcto Valor
00188507144 30.08.2021 16.823,30
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO 1GMS. VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAS VALOR TOTAL DO PRODUTO
16.923,30 2.030,80 0,00 0,00 16.923,30
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTD OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 16.923,30
TRANSPORTAD L
AAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPJ I CPF
TRANS MODEL TRANSPORTES URGENTES LT 0- EMITENTE O 62.131.248/0001-49
ENDERECO MUNICIPIO uF INSCRIGAD ESTADUAL
R SALVADOR RODRIGUES P 200, AREA 01 SAO PAULO SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LiGuIDg
00003 Volume(s) 7,150 KG 6,700 KG
DAD IT¢
cop PROD DESCRIGAC DO PROOUTO CLASSIFIC BT CFOP |UNID PMC QUANTIDADE | PREGO UNITARIO | DESCONTO TOTAL BRUTO BASE CALCICMS VALOR ICMS VALOR 1P Lig JALia
426813 BROMETO ROCURONIO 10MG/ML INJ 50AMP | 30048078 | 000 |5101| DS 0.00 10 1.602,3300 0, 16.823,30 18,923,30| 203080 0,00] 12 [i]
SML 05.2021 Val. |052022
QTDE: 10,000 DS LOTE: 723708 Fab:
MED GENERICO CONF LEI 8787/89
TOTAL LISTA | Lista Positiva BASE ICMS ST 0,00 VAL ICMS ST: 0,00 BASE ICMS:

CONVENIO/T.A N°

0s/200

AG: B472

CAINA ECONOMICA FEDERAL

OP: P03

CONTA CORRENTE:

23\ -

16923,30

16.923,30| VALOR ICMS

i

2.030,80

INFORMAGAES COMPLEMENTARES

VALDR PAGO R$: v il
| PORTARIA e mhammg % B

L 1. 7Y ) " o 2 l "r.-_-.i
N° Ped. Cli. :PEDIDO 2442 { adsaweasmiFADO L S ]
N° Remessa : 201485587 - N°Fatura . 0095263162 - DocNum: 0008401856 \
N 3 Vo e IR0 4 T A0 L& A 1

|.~sc=-cncuumc=m VALOR TOTAL DOS SERVIGOS |MEEDE *LCLE)‘DOEW{} ',z_?_,."'i.. - “'ﬂ:__ 1 |
S 1

ZVOM - Venda Direta - 0003136717
PEDIDO 2442

Caso ndo receba o boleto bancério entre contato com o financeiro através
do telefone 11 5090-B600 ou e-mail csc contasareceber@eurofarma.com

Aliquota de ICMS 12% conforme a Lei 16.005/2015 - DOESP 25-11-2015

Ol A

HRETORIA
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SIH-R<HCMP00O04> Emissdoc 28/05/2021 14:37 | No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL i
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
2442
Pedido de Compra
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 6& - EUROFARMA LABORATORIOS S.A (164) Data Ped: 26/05/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:

Status do pedido: Nio Entregou

Centro de Custo: 4 - FARMACIA
Situagdo do Item No.Cotacéio (Emp.Reg-No.Requis)

PDescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdc-Marca)

Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitario + Valor IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido
[4550- 1 BROMETO DE ROCURONIO 10MG/ML 5 ML-AMPOLA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 500, 0000 33,8466 0,0000 0,0000 16.923,3000
Complemento do item PREVISAO DE ENTREGA 5 DIAS UTEIS.
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
16.923, 3000 0,0000 0,0000 16.923, 3000
Py s

COMPRAS ADMINISTRACAO




Q

ATIVA DISTR E LOGISTICA LTDA
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200
PQ. NOVO MUNDO - FONE: (11)2902-5000
SAD PAULO -SP -CEP: 02190-050

SAATIVA

cNPJ 01.125.797/0007-01 I 149529965115 RNTRC 01201936 www.ativalog.com.br

AUTORIZACAD

TIPQ DO CE TIRO DO SERVICO | CFOP - NATUREZA DA PRESTAGAD

NORMAL | SUBCONTRATACAO | 5360 Transp a contrib substituto

ORIGEM DA PRESTAGAD DESTING DA PRESTACAD | EMITIDO POR
ITAPEVI/SP PONTAL/SP fmartins

REMETENTE EUROFARMA LAB S A

‘N0 ROD CASTELO BRANCO S/N KM 35,6 INGAH!
MUN ITAPEVI - 5P

CNPJ 61.190.096/0008-69 IF. 373105533115 FONE (11)41449727

DESTINATARIO IRMANDADE STA CASA MIS PONTAL SUFRAMA

END RUA - ANANIAS COSTA FREITAS 753 BAIRRO - CENTRO

MUN PONTAL - SP CEP 14180-000
CHPJ 55.110.753/0001-41 IE FONE (16)39531719

CEP 06696-000

" CONTROLE DO FISCO

DACTE 4
Ausilar do e Transports [SLAOBAEL 22cAR || 163
SERIE NUME RO | ODELD | N® PROTOCOLO
16 | 004327125 |RODOVIARIO|S57 | 135213742203594

EXPEDIDOR TRANSMODEL TRANSPORTE e

END R SALVADOR RODRIGUES PRADO 200 PQ NOVO MUNDD

MUN SAO PAULO - SP CEF 01220-00
IL 112564225116

S 0
ChPJ 62.131.248/0001-49 FONE (11)32296233
RECEBEDORILOC ENTREGA tRMANDADE STA CASA MIS PONTAL
END RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753

BAIRRO - CENTRO

MUN PONTAL - SP CEP 14180-000

CcrPl 55.110.753/0001-41 IE FONE (16)39531719
TomaooR - TRANSMODEL TRANSPORTE

END R SALVADOR RODRIGUES PRADO 200 PQ NOVO MUNDO

MUN SAO PA CEP 01000-000

ULQ - 5P
ChPJ 62,131.248/0001-49 IE 112564225116 FONE (11)32296233

Chave de acesso para consulla de autenlicidade no site www.cte. fazenda.gov, br
35.2105.01.125.797/0007-01-57-016-004.327.125-123.500.764-6
COMPONENTES DO FRETE (RS) MERCADORIA
FRETE PESO 20,00 | PROD PREDOMIN BROMETO ROCURON
ESPECHE IXAS
VALOR MERCADORIA (RS) 16.923,30
QTDE PARESVOLUMES 3
CUBAGIm3)PESO (Kg)  0,2760 7,150
PESD CALCULQ (Kg) 82,800
ICMS (RS)
SITUAGAD TRIBUTARIA SUBSTITUICAQ
BASE CALCULO 0,00
ALIQ DIFALACMS(%) 00,0 0b,0
VALOR ICMS 0,060
DIFAL IEMS ORIGIDEST 0,00 0,00
CRED PRES/ICMS 5T 0,00 0,00
FRETE TOTAL (RS} 20,00 vALOR A RECEBER (RS) 20,00

DEsE H\H\COL&

ENTREGA URGENTE CLIENTE HOSPITALAR *++ Transpurr_e subcontratado po
r TRANSMODEL TRANSPORTE, CNPJ 62.131.248/0001-49, IE: 112564225116
, CT-e: 001-D00095759, ICMS: RS 10,87, *** CST: 60 - Apolice segur
o: 2754002272114 - Seguradera: 03502099000118 CHUBB SEGUROS BRASIL
5. A. *** TABELA: COMBINADA CD413575 - ROTA: SAOP/RAOR - TARIF: 0
35 - TIPO MERCAD: DIVERSOS. Conferente: MAURILES CARVALHO SOUZA *+
* Tratamento de dados pesscais pode ser dado para execucao de cont
rato de transporte (LGPD art. 7T, V).

ICMSNSS:

__ DESTAQUE DE TRIBUTOS |Lei 12.741/2012) - Em RS

0,00 pis: 0,33 cofins

1,52 1otAl 13

PIX_

___CHAVES NF-EICT-E

PLACA COLETA ARMAZEM | 1oManor EXPED ] coBrRaR A PRAZO

PHEV.ENTRIGA 04/06/21

~NR 19810107439509 -

15810107439958

TENTATIVAS DE ENTREGA

DECLARAGAO DE INSPEGAO DE ENTREGA

O caxa LacrADA

[] CONFERIDA SEM FALTA DE ITENS (] CAIXA VIOLADA

NOME COMPLETO - LEGIVEL

RGICPF

[] DESEMBALADA NO ATO DA ENTREGA

[J FALTANDO OS ITENS:

¢ (]

DATAHORA

ASSINATURA/CARIMBO

SAO 077131-7

RAO /05

B s s mo e S G e




TRANS MODEL TRANSPORTES URGENTES LT|
R SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200

PQ NOVO MUNDO - FONE: (11)3229-6233

SAO PAULO -SP -CEP: 02190-050
financeiro@transmodel.com.br

CNPJ, 62.131.248/000: -49 |E 112564225116 RNTRC 05783824 http:/iwww.transmodel.go|

DA CTE AUTORIZAGAD FL
31/05/21 22:14 |1/1
Auxiliar do C de T
szms NUMERO MODAL MODELD | N° PROTOCOLO
000095759 | RODOVIARIO |57 135213742072300
CONTROLE DO FISC

TIPO DO CT-E TIPD DO SERVICO CFOP - NATUREZA DA PRESTAGAO
NORMAL . NORMAL | 5353 Transp a est comercial
ORIGEM DA PRESTAGAO DESTING DA PRESTAGAO EMITIDO POR “ll || }\ || || ||||I |||H |||| ‘ || | “l ||| “I | |l
ITAPEVISP PONTAL/SP analucia
REMETENTE EUROFARMA LABORATORIOS S.A. psiinil ; Hhre e e
ave acesso para consulta de autenticida No Site Www. BNda.gov.

ENO '~ REIMININ St P B AN ex IO/ 0.0 S A 35.2105.62.131 24810001 49-57-001-000.005.759-100.082.600-7
MUN ITAPEVI- SP CEE ) COMPONENTES DO FRETE (F3) MERCADORIA
CNPJ 61.190.096/0008-69 IE_ /373105533115 FONE (11)41449501 e - 5% T RO PREGUN SROBETO ROCURON
DESTINATARIO IRMANDADE DA STA CASA DE MISER DE PSUFRAMA FRETE VALOR 25,38 | espece PERECIVEL
END R ANANIAS DE COSTA FREITAS, 753 CENTRO GRIS 25,38 | VALOR MERCADORIA (RS) 16.923,30
MUN  PONTAL - SP “EP 14180-000 IMP REPASSADO 10,87 | QTDE PARESIVOLUMES 0 3
CNPJ 55.110.753/0001-41 IE FOME (16)39531716 CUBAG(M3JPESO (Kg) 0, 2760 7,150
EXPEDIDOR EUROFARMA LABORATORIOS S.A. : PESO CALCULO (Kg) 46,092
END RODOVIA CASTELO BRANCO KM 356 ITAQUI
MUN ITAPEVI - SP CEF 06696-000
CnPJ 61.190.096/0008-69 IE 373105533115 FONE (11)41449501 ST
RECEBEDORILOG ENTREGA IRMANDADE DA STA CASA DE MISER DE P STTUAGAOD TRIBUTARIA NORMAL
END R ANANIAS DE COSTA FREITAS 753 CENTRO BAsE chioiILD 90,58
MUN PONTAL - SP CEP 14180-000 ALIQ DIF ALACMS{%) 00,0 12,0
CNPJ 55.110.753/0001-41 IE FONE (16)38531716 VALOR ICMS 10,87
TOMADOR  EUROFARMA LABORATORIOS S.A. DIFAL ICMS ORIGDEST 0,00 0,00
END RODOVIA CASTELO BRANCO KM 356 ITAQUI CRED PRES/ICMS ST 0,00 0,00
MUN ITAPEVI- SP CEP 06696-000
CNPJ 61.190.096/0008-69 IE 373105533115 EONE (11)41449501 FRETE TOTAL (RS) 90,58 | VALOR A RECEBER (R$) 90,58

OBSERVACOES DESTAQUE DE TRIBUTOS (Lei 12.741/2012) - Em RS PIX
MEDICAMENTO PERECIVEL DE 2 A B GRAUS - 4BH *** DIM VOLUMES(01): 0, |ICMS/ISS 10,87 pis: 0, 59 COFINS: 2,72 TOTAL: 14,18
5x0,4x0,46x3 **% CST: 00 - Apolice seguro: 2754002272114 - Segurad CHAVES NF-E/ICT-E
ora: 03502099000118 CHUBB SEGUROS BRASIL 5. A. *** TABELA: COMBINA I'NpE. 353105611900960008695500100185950711738962159

DA CO24668 - ROTA: SAOI/SAOI - TARIF: 040 - TIPO MERCAD: MEDICAMEN
TO. Conferente: SARAIVA *+*+ N PEDIDO: 0201485587. *++ Tratamento d
e dados pessocais pode ser dado para execucac de contrato de transp
orte (LGPD art. 7, V).

PLACA DE COLETA FLT1231 nR 19810107439509 - 19810107439558

TOMADOR SERVICO REMET | COBRAR A PRAZO | PREVENTREGA 02 /06721

DECLARO QUE RECEBI OS VOLUMES DESTE CONHECIMENTO EM PERFEITO ESTADO PELD QUE DOU POR CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE

NOME [ RG ASSINATURA [ CARIMBO

CHEGADA DATAHORA

SAIDA DATAHORA

SAO 077924-5

SAO /141

i e PR el PR ST DY
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v Instrucoes de Impressao
* Imprima em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta (Ndo use modo econdémico).

* 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 eletronico ou no internet banking:

Linha Digitavel: 03399.48572 40200.000087 09435.701041 6 86670001692330
Valor: R$ 16.923,30

Recibo do Pagador

@ Eurofarma

Ampliando horizonies

|033-7| 03399.48572 40200.000087 09435.701041 6 86670001692330

Beneficiario Agéncia/Cod. Beneficiario Espécie | Quantidade | Nosso nimero
Eurofarma Laboratorios S.A. 3689/4857402 R$ 00000000000008094357
Ndmero do documento CPF/CNP) Vencimento Valor documento
001895071-1 61.190.096/0001-92 30/06/2021 16.923,30
{-) Desconto / Abatimentos | (-) Outras dedugbes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado
Pagador
IRMANDADE DA STA CASA DE MISER DEP CNPJ:55.110.753/0001-41

. Autenticacao
Demonstrativo EEARICS

|033-7]| 03399.48572 40200.000087 09435.701041 6 86670001692330

Local de pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer Banco até o vencimento 30/06/2021
Beneficiario Agéncia / Céd. Beneficidrio
Eurofarma Laboratoérios S.A. CNPJ: 61.190.096/0001-92 3689/4857402
Data do documento Ng documento Espécie doc. Aceite | Data process. Nosso numero
31/05/2021 001895071-1 11/06/2021 00000000000008094357
Carteira Espécie Quantidade Valor Documento| (=) Valor documento
R$ 16.923,30
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto / Abatimentos
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE RS.... 3,38 AO DIA (-) Outras dedugdes
Né&o 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 ] Céd. baixa

WU




14/06/2021 Inte_rm-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 / 00000831-1

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6520 / 00000104065-3

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA

CPF/CNPJ: 49,228.695/0001-52

Valor: R$ 1.474,77

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identiﬁ_cagéo da

operagao:

Histérico:

Data de débito: 11/06/2021

Data / Hora da operacao: 11/06/2021 14:11:18
Cédigo da operagdo: 00121428
Chave de seguranca: FNH68NK02C4UQYEV

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



' IDENTIFIZAGAO DO EMITENTE
|

3 mnn

Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda

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

| SERIE:0 FOLHA 1/2

Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrdnica
0-ENTRADA ——
1- SAIDA

N°: 000.208.820

DANFE ‘

CHAVE DE ACESSO

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

1 3521 0549 2286 9500 0152 5500 0000 2088 2011 4387 0586

| PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

NATUREZA DA OPERAGAD
VENDA ~ 135210571986647 24/05/2021 15:51:15
INSCRIGAO ESTADUAL | INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
310049440111 49.228.695/0001-52
DESTINATARIO / REMETENTE y e
NOME / RAZAO SOCIAL | CNPJ 1 CPF DATA DE EMISSAQ
Irmandade da Santa Casa de Misericoria de Pontal | 55.110.753/0001-41 24/05/2021
ENDERECO = |BAIRRO CEP DATA DE SAIDA |
Rua Ananias Costa Freitas, 753 Centro 14180-000 . 24/05/2021 |
MUNICIPIO FONE /FAX ESTADO | INSCRIGAO ESTADUAL | HORA DE SAIDA |
Pontal (16)3953-1716 SP J
FATURA/DUPLICATAS i w
[Numero Vencto Valor l \ |
| 001 28/06/2021 133607 | | |
cALcULomlqusI_tJ .. Sl S SN . — S0 x
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
" 1.269,77 177,75 000 ey | 1.230,07]
VALORDO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO |  OUTRAS DESP. ACESSORIAS| VALORDOIPI |  VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
' 0,00 0,00 0,00 | 1.336,07
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS il e N -
NOME / RAZAO SOCIAL PREEPORCONTA. (=) | CODIGOANTT | PLACAVEICULO |UF | CNP
LUMAR COM. PROD. FARM. LTDA. 1.DESTINATARIO [ = | . |  49.228.695/0001-52
[ ENDEREGO MUNICIPIO ; [UF | INSCRIGAO ESTADUAL |
AVENIDA WILSON BEGO, 745 | FRANCA . " . ) | sP 310,049.440.111
QUANTIDADE | ESPECIE | MARCA NUMERAGAO | PESO BRUTO | PESO LIQUIDO
5 | Caixals) | ; | 22,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS LT s - = i
‘ cop Pnonl DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/ISH  |CST [CFOP umn] QUANT. ‘ VALOR VALOR |VALOR BASE CALC,VALOR | VALOR | Af{ouoms__‘
_ ' UNITARIO | TOTAL | DESC.| ICMS  IcMS = IPI [iICMS | IPI
010446 [INS HUM.NOVOLIN N 100U1 10ML 30043100 | 260 | 5405 | FA | »~ 300 22,1000 86,30/ o000 000[ ©000] 000 000 000 |
Lote:KZFRO91 Qide: 3 Venc: 28/02/2023 | Dj | : | ’ j '
022048 | FOSF .DEXAMETASONA 4MG/ML APX2,5ML(G) 12 v [P r £ T | 3004.90.98 000 | 5102 | AMP | _ 400,00 1.02011 m.oo! 0,00 m.uo| 9216 000 [ 1200 0,00 “|
Lote: 21040271 Qtde: 400 Venc: 30/04/2023 ' | | | ‘
039972 | PANTOPRAZOL 40MG 28CP(G) GERMED 3004.90.69 000 | 5102 | CX [ _— 800 5,3200 42,56 0,00/ 42% 511 000 1200 0,00
Lote:1v2013 Qide: 8 Venc: 31/07/2022 | | I
042883 | FENITOINA 100MG 30CP(G)(C1)TEUTO 3004.90.85 | 000 I. 5102 | CX | 2,00} 5.0400 10,08 0,00/ 10,08 | 1.21 0,00 | 12,00 | 0.00
Lote: 1457323 Qide: 2 Venc: 31/07/2022 | i :
043703 |CLONAZEPAM 2,5MG GTS 20ML(G)(B1) HIPOLABOR 3004.80.41 500 | 5102 | FR - 3,00 2,5800 .1 0.00 T 083 0.00 12,00 0,00
Lote:0300/20 Qide: 3 Venc: 31/03/2022 | , i
044643 | ASMED(AC AC.SALICILICO)100MG EV.20CP TN (ay, (1L [, 30048024 | 000 | 5102 | ENV - 4w T 1.2200 a8 0% 488 088 000 18.00| 000 |
Lote:010865 Qtde:4  Venc: 311032023 | ' |
045725 | CLOR PROMETAZINA 25MG 20CP(G) TEUTO '3004.90.70 000 | 5102 | CX | .~ 2,00 34800 698 0,00 5,08 084 000 | 1200 000
. | Lote:4053078 Qide: 2 Venc: 31/12/2022 | | |
| 046103 |REPOFLOR(SACCH BOULARDIN200MG 6CS st c 30045089 | 500 | 5102 | CX | - 3300 9,1200 3009 000 30098 5417| 000 | 1800 000
Lole287291  Qude:33  Venc: 28/02/2023 | | . _ _ '
057812 |[FLUCONAZOL 150MG EV.2CP(G)H) mme Dy . (e (A | 20039089 000 | 5102 | ENV | _— 1000 11500 11,50 0,00 11,50 138 000 | 1200| 000
Lote:003267 Qide: 10 Venc: 30/09/2022 ' | |
058369 | INDAHEX 0,2% (CLOREXIDINA) AQUOSA C/ALM. 100ML 3003.00.57 000 | 5102 | FR - 12,00 1.390:\; 22688 U,DDI 2268 4,08 0,00 | 1800 0,00
| Lots:121.01/21 Qids: 12 Venc: 31/01/2023 : ' | |
058458 | CLOREXIDINA 0,5% ANTISSEP.ALCO.TOP 100ML.C/ALM 3004.9047 000 | 5102 | FR - 12,00 | 1,7500 21,00 0,00 21.00: 3,78 l. 0,00 18,00 | 0,00
Lote:0134 Qide:6  Venc: 30/09/2022 | |
Lote:0136 Qtde:6  Venc: 31/01/2023 [ |’ |
058517 | AGUA OXIGENADA ANTISSEPTICA 10VOL.1L SEPTMAX 3004.90.99 000 | 5102 | FR & 12,00 3,8500 4740 0,00 4740 8,53 0,00 | 1800 0,00
|Lote:0181 Qtde:5  Venc: 31/01/2024 , = -
|Lote:0172 Qtde:7  Venc: 31/03/2024 P{T_E_N g A C) :
_DADOS ADICIONAIS = e Séc_ e ) S
FORMAGOES COMPLEMENTARES | RESERV, 1
IO COMPTERE ~8) RECERFFRCOES efou DEVOLUCOES |
Lista Positiva 925,41 Lista Negativa 381,20 Lista Neutra 29,46 L) [
Televendas ELEONICE - Conferente Vera - End. Conf. B+GELADEIRA ?& ¢4 | f tuadas em alé |
Local Entrega Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - CEP 14180-000 - ] :
BANCO DO BRASIL - CONTA AG. 6520-X C/C. 104069-3 ? Serao aceitas se eiel
PED. N 2421/2021 43 horas 3})65 entreqa. J
Cliente: 520 Pedido: 552759 |-

Impresso em 24/05/2021 15:53.43 por Ana Claudia

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



l ; -

l ICACAO DO EMITENTE

[ 1DEr. ’-\ "Mﬂﬂ

iy

mar Comérclodo Produtos Farmacéuticos Ltda

Av. Wibmw
Distrito Industriat FW-SP
CEP:14408-051

Fone: (16)37211102

< MMM

0-ENTRADA ||
1 - SAIDA 1 | |3521 0549 2286 9500 0152 5500 0000 2088 2011 4387 0586

; Consuita de autenticidade no portal nacional
N°: 000.208.820 da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou
SERIE:0 FOLHA 2/2 no site da Sefaz Autorizadora

| NATUREZA DA OPERAGAD | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

| VENDA 135210571986647 24/05/2021 15:51:15

| INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ T ]
b1 0049440111 | 49.228.695/0001-52 |

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

COD PROD| DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH  [CST ’cFOP UNID| QUANT. | VALOR VALOR | VALOR BASE CALC, VALOR |VALOR  ALIQUOTAS |
UNITARIO | TOTAL | DESC.| IcMS |icMs | iPI [icMs | P
058034 | SUPOSITORIO GLICERINA PED.6SUP 30039098 | 000 | 5102 | ©X |_ 1,00 86,7800 878 0,00 678 1.a| 0,00 | 7800 000 |
Lote:P002/20 Qtde: 1 Venc: 31/03/2022
058080 [ SIMETICONA T5MG/ML GTS 15ML. 3004.60.99 102 |

|Lote:51620 Qtde: 10 Venc: 31/10/2023

000 | 51 ‘FR - 1000 1,9200 19,20 O.W‘ ‘li.ZO‘ 348 0,00 | 18,00 0,00

l

CONVENIO/T.A
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472 Q3
CONTA CORRENTE:

NS CS/.QO‘OI

VALOR PAGO R$:

CONTROLE DE MERCADORIA
rjc‘RTa‘-"\QlA L__,l
<_Nv\,)(f&—ﬁ\r:f{:; Nﬂ{-kﬁ;g b% CL e,'\)u l
C.P.D. 2 o5 Crlio
ADNINIST F—-L‘r,-;;-’() WS SO e el
APNe ____ T e
DIRETORIA L.

-

M B i

( ATENCAO )
SAC |
RECLAMACGES elou DEVOLUGOES

Serdo aceitas se efetyadas em até
N

48 horas apds en‘{rega. -







| STH-R<HCMP0004> Emissdo 27/05/2021 09:25 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
= 2421
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 22/05/2021
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nio Entregou
Pescrigéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotagéo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr., Unitéario + Valor IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacgdo do Pedido
42067- 1 SUPOSITORIO GLICERINA PEDIATRICO-SUP- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 6,0000 1,1300 0,0000 0,0000 6,7800
Complemento do item
47405~ 2 AGUA OXIGENADA 10V ANTISSEPTICO FRASCO Ndo Entregou
(4) FARMACIA 12,0000 3,9500 0,0000 0,0000 47,4000
Complemento do item
62145- 2 CLOREXEDINA 0,2% SOL. AQUOSA 100ML - Ndo Entregou
(4) FARMACIA 12,0000 1,85900 0,0000 0,0000 22,6800
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.336,0700
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido = Total do Pedido
.336,0700 0,0000 0,0000 1.336,0700

Surs S

COMPRAS ADMINISTRAGAO




Recebemoz,de Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda os produtos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado NF-e
Emissdo: 24/05/2021 Pedido: 552720 DEST.: (529) Irmandade da Santa Casa de Misericéria de Pontal - Vﬂg&uﬂ-’!_ﬂ.fﬂ—%ﬁ N°: 000.208.812
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR pehE e |
23.05 . 00 e Lok Aonds SERIE: 0

| | IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

©Owmnn

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

NIRRT

0- ENTRADA CHA\."E DE ACESSO
Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda 1-SAIDA | 1 3521 0549 2286 9500 0152 5500 0000 2088 1211 0002 0651 |
Av. Wilson Bego, 745 . Consulta de autenticidade no portal nacional
Distrito Industrial  Franca - SP | N°: 000.208.812 da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou
CEP:14406-091 Fone: (16)37211102 i SERIE:0 FOLHA 1/1 L no site da Sefaz Autorizadora
'NATUREZA DA OPERAGAO e | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA ma . 0 jo 135210571979067 24/05/2021 15:50:11
| INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO | CNPJ
(310049440111 PR . | 49.228.695/0001-52
DESTINATARIO / REMETENTE T
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF | DATA DE EMISSAO
Irmandade da Santa Casa de Misericoria de Pontal 55.110.753/0001-41 24105!2021
ENDEREGO |BAIRRO CEP DATADE SAIDA -
Rua Ananias Costa Freitas, 753 | Centro » 14180-000 24/05/2021
MUNICIPIO |FONE /FAX | ESTADO | INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Pontal | (16)3953-1716 SP |
FATURA / DUPLICATAS = N e i
'Nomero Vencto Valor | ' i
001 28/06/2021  138.70 | |
CALCULO DO IMPOSTO L n. g ORI
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
138,70 | 24,97 0,00 Rl DIPER 138,70
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO | DESCONTO "OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALORDO IPl | VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 | | 0,00 0,00 i 138,70|
mmspon'rmomvowmes TRANSPORTADOS | R i
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA 3| |CODIGOANTT | PLACAVEICULO | UF [ cnpy
LUMAR COM. PROD. FARM. LTDA. -t 1-DESTINATARIO L) | i 49.228.695/0001 52
ENDEREGO MUNICIPIO ~ [UF | INSCRIGAO ESTADUAL
AVENIDA WILSON BEGO, 745 FRANCA N SP | 310.049.440.111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD . PESO BRUTO = PESO LIQUIDO
[ 0 Caixa(s) gl | 0,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS oy
| COD PROD| DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO ] NCM/SH |CST CFOP/UNID| QUANT. | VALOR | VALOR |VALOR] BASE CALC. | VALOR | \m:.on ALIQUOTAS
| o | UNTARIO | TOTAL | DESC.| IcMS tcms [icms | 1p1 |
059884 | SCALP 21G BIOMASS |em,as.zs 100 | 5102 [ PCT |~ 500,00 | 02774 18870[ 000 13870 2497] 000 | 1800 000 |
Lote: THM201910 Qude: 500 Venc: 31/10/2024 | o S ] LERRE o A BT e
pGO
TNAIIT OO SN I \ ™ ' - A ™ % -
CONTROLE DE MERCADORIA .
PORTARIA Rl
J
A MOXARFADC -«;{{:’L}fbﬁ QLGM’ i ( ATENCAO
. ; S
C.P.D. 2 b Y colis | RECI b s
l| RECLAMACOES efou DEVOLUCOES
o TI ) & / F O
S | T RS Y- } Serao acesras se efefuadas em até
f
r}i}_ | R W, .'!"‘- —— '.’ p— 4 — - !
il W AT Iy SRS | CONVENIO/T.A N°
_DADOS ADICIONAIS " g 15 o Wi, Il TD%;QI_)(A_EQQNOMICA_EEDER&L
[ INFORMAGOES COMPLEMENTARES |Resem FISCO
Lista Positiva 138,70 AG: 3472
Televendas ELEONICE - Conferente Vera - End, °°g; PB14100-000 ENTE
Local E Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - -
BANCO DO BRASIL - CONTA AG. 6520.X CIC. 1040663 CONTA CORR 2
PED. N 241772021
OP: 003
Cliente: 528 Pedido: 552720 VALOR PAGO R$:

Impresso em 24/05/2021 15:53:20 por Ana Claudia

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



s SIH-R<HCMPOOO04> Emissdo 21/05/2021 16:01 No. Pigina
Empresa: IEM. 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 et
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 21/05/2021
Erz.lntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigéio do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situaciio do Item No.Cotacdo (Emp.Reqg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitério + Valor IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido
[85972- 1 SCALP N. 21-UNIDADE-MARCA DISPONVIEL Ndc Entregou
(4) FARMACIA 500, 0000 0,2774 0,0000 0,0000 138,7000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 138,7000
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 g g 138,7000

COMPRA ADMINISTRAGAO




14/06/2021 INt_er net Banking___CAIXA

CAIXA

L\

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000831-1

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3359 / 00000002034-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: DUPATRI HOSPITALAR COM IMP EXT LTDA

CPF/CNPJ: 04.027.894/0003-26

Valor: R$ 12.000,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identif[cat;&o da

operagao:

Historico:

Data de débito: 11/06/2021

Data / Hora da operacao: 11/06/2021 14:19:53
Cédigo da operagdo: 00126093
Chave de seguranga: RLKT36KYF3NGGANV

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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




‘ DOCUMENTC &UXILIAR
| DUPATRI HOSPITALAR COM DA NOTA FISCAL
| IMP EXT LTDA ELETRONICA !
Jl o AV. JOSE SEVERIND. 1° 3530
-y -
du a’r’ SN G 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
CEP: 75,709-616 1-SAIDA i 5221 0504 0278 9400 0326 5500 1001 1842 1010 0070 6927
HOSPITALAR COM. [MP.EXP. LTDA. TELEFONES o
ESTOQUE CATALRO: (84) 3442-8081 N° 1184210 . .
ADM, SANTOS (13 3228-8700 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-8 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OFERAGAD PROTOCOLD AUTORIZAGAO DE USO
VENDA N CONTRIB 152214086001310 26/05/2021 16:25:23
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
10.444.430-4 809.010.530.117 04.027.894/0003-26
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / HAZAO SOCIAL CNPJCPE DATA DA EMISSAQ
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 26/05/2021
ENDEREGO BAIRRQ/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 26/05/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UE INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 1639531716 sp 16:24
1M TURA / DUPLICATA -
001 28/06/2021 12.000,00
L]
CALCULO DO IMPOSTO -
BASE DE CALCULO DO ICMS VALCR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
12.000,00 480,00 0,00 0,00 12.000,00 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD |oesconTo OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 12.000,00
TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS o
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD F  |CNPICFF
VEICULO PROPRIO (90) D - DO EMITENTE 04027894000326 ]
ENDEREGO MUNICIPIO uF  |INSCRIGAO ESTADUAL |
AVENIDA JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO GO |104444304
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXAS 6,00 &, 00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAD DO PRODUTOISERVICOS NCWCH | €ST | CFOP |UND. | QUANT V.UNIT VTOTAL BC ICMS VICMS VPl I':;ll' AL Pt
51751 |ROCURONIO 10MG/ML 10/5ML GEN -AUROBINDO
GEL (Lote: CRB210010, Qtde: 20,
Dt Val: 31/01/2023 ,Data Fab: 01/02/2021) 30048079 | 200| 6108| CX| = 20 600,0000 12.000,00 | 12.000,00 | 480,00 4,00
,-.-_ —
= I -
0s/abe | CONTROLE DE MERC A S
) » 0S /D19 fOLE DE MERCADDRIA
CONVENIO/TA N® P I—— ]
PORTARIA £ |
E L it
CAIXA ECONOMICA FED Tl = : |
AG: 3472 - ParED 21000 e ld I
-
ENTE'## C, f i ﬂ L=
CONTA CORR A D. 02,_” .{Ep A s
— fomr s
OP: 003 % ADVINISTRAC
VALOR PAGO R§: 120900 PSTRAGMO _ 1¢
AP Mo » .
DADDS ADICIONAIS — ——
INFORMAGOES COMPLEMENTARES |RESERVADO AO FISCO
RECLAMACCES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 4BHORAS APOS A ENTREGA ! DIRET WUA i
Operador: 464 - COMERCIAL PRIVADO R S DN S
ITEM 1 Resolucao Senado Federal n 13/2012 e Convenioc ICMS 38/2013 - — ] : e ——
ITEM 1 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00 = - —
ITEM 1 DIFAL de ICMS com exigibilidade suspensa em virtude de decisdo judicial, nos )
autcos do Processo n.° 2068021-62.2021.8.26.0000/50000 SP ( X i
VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 480,00, Federal, R$ 0,00, Estadual, R$ 480,00 e
Pedido: 12869161 )
Representante: REGIAO RIB.PRETO - (DANIEL) 2 . < ‘
Representante: REGIAO RIB.PRETO - (DANIEL)
Redespacho...: PVN - RIBEIRAO PRETO (63) - CIF - CNPJ.: - Imscricdo Q} i 6
Estadual.:633751854115 - Enderego.:RUA SAO PAULC SANTOS-SP ?b ; v ! -




Centro de Custo: 4 - FARMACIA

Status do pedido:

SIH-R<HCMP0004> Emissdo 26/05/2021 11:49 No. Pagina
2 Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
2441
Pedido de Compra
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 122 - DUPATRI HOSPITALAR COM IMP EXP Data Ped: 26/05/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:

Ndo Entregou

Pescrigéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacéo-Marca) Situagdo do Item No.Cotacéio (Emp.Reg-No.Requis)
Cantro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitério + Valor IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
4533- 1 ROCURCNIO 10MG/ML 5ML-AMPOLA- Nd&o Entregou
(4) FARMACIA 200, 0000 60,0000 0,0000 0,0000 12.000,0000
Complemento do item

Total Bruto dos itens: 12.000,0000

Totais:

Total dos Itens +
12.000,0000

'-?'Uf

S )

0,0000
0,0000

Total Descontos dos itens:
Total IPI dos itens:

Total do Pedido
12.000,0000

Desconto Pedido

0,0000 l P

Encargo Pedido
0,0000

COMPRAS

ADMINISTRAGAO




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 — CENTRO — PONTAL — CEP: 14180-000
CNPJ : 55.110.753/0001 — 41 FONE: 16 — 39531716 / 39531719
FUNDADA EM 30/06/1937 EMAIL: scpontal@3ax.com.br

AC/ {
DEPARTAMENTO DE COMPRAS

EU, LUIS RENATO MATEUS MACIEL, DIRETOR CLINICO E TECNICO DA IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE PONTAL, CRM-SP 132583, CPF: 014.475.156-92, VENHO ATRAVES DESTA, SOLICITAR A COMPRA
DE BLOQUEADOR NEUROMUSCULAR ( ROCUROCIO, CISATRACURIO, ATRACURIO) COM URGENCIA, POIS TEMOS 2
PACIENTES COVID POSITIVOS INTERNADOS, COM INTUBAGAO OROTRAQUEAL, EM VENTILACAO MECANICA,
AGUARDANDO TRASNFERENCIA VIA CROSS ( SISTEMA DE REGULAGAOQ). O ESTOQUE DA FARMACIA ACABARA EM
2 DIAS, E A SUA FALTA VAI COMPROMETER A BOA ACOPLACAO DESSES PACIENTES NO RESPIRADOR.

PONTAL, 26 DE MAIO DE 2021

YR RENATO M%EUS MACIEL

CRM-SP 132.583




- "“duafﬂ

L s DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAQ LTDA (04.027.894/0003-26) - GO
Orgamento: 989254 Data: 25/05/2021 CondigSo de Pagamento: 300D
Atendente: 216-SASHA GIGLI MENEZES  Validade do Orgamento: 28/05/2021 Prazo/Entrega:

Cliente: 5584-IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL
Endereco: R ANANIAS COSTA FREITAS, 753
Telefone:  (16) 3953-1716

Item Cédigo Descrigio Q idad Pr. Caixa Prago Unit. Total
ROCURONIO 10MG/ML 10/5ML GEN - AUROBINDO GEL
1 12.000,00
51751 - ROCURONIO 20 600,0000 60,0000
TOTAL DOS ITENS: 12.000,00



26/05:2021 Gmail - SANTA CASA DE PONTAL

-

M Gmail Lucia Flores <luflores290@gmail.com>

SANTA CASA DE PONTAL

2 mensagens

Lucia Flores <luflores290@gmail.com> 26 de maio de 2021 10:31
Para: Sasha Gigli | Dupatri Hospitalar <vendas18@dupatri.com>

Bom dia, Sasha
Conforme contato telefénico, no orgamento n® 989254, por favor, colocar o prazo de entregal!

Att,
Lucia

Sasha Gigli | Dupatri Hospitalar <vendas18@dupatri.com> 26 de maio de 2021 10:47
Para: Lucia Flores <luflores290@gmail.com>

Bom dia Lucia,

Confirmei com o nosso setor de Ti e realmente, nenhum dos orgamentos que enviamos, consta 0 prazo
de entrega no orgamento. Por conta disso, nas préximas cotagées, vou incluir no corpo do e-mail o
prazo de entrega.

Nesse caso, como falei por telefone, conseguimos entregar o item amanha dia 27/05/2021
Atenciosamente,

Sasha Gigli
Comercial Privado

tel: +55 13 3228-8722 | 8768
e-mail: vendas18@dupatri.com

dUIﬂ tl' 4  skype: vendas18.dupatri ©

Valor
HOOH)

De: Lucia Flores <luflores290@gmail.com>

Enviado: quarta-feira, 26 de maio de 2021 10:31

Para: Sasha Gigli | Dupatri Hospitalar <vendas18@dupatri.com>
Assunto: SANTA CASA DE PONTAL

[Texto das mensagens anteriores oculto]

hitne:/imail nnnola camimail/iniN2ik=R_RN1272214 Rvisw=rtReaar~h=all& narmthid=thraad.a0.3Ar.1 Q23749N4084N7A250AR simnl=men-a%IArRR28 1/



25/05/2021 Gmail - COTACAO

M Gma“ Lucia Flores <luflores290@gmail.com>

COTAGAO

4 mensagens

Lucia Flores <luflores290@gmail.com> 25 de maio de 2021 16:11
Para: Katia Patricia Pereira Simdes <katia.simoes@eurofarma.com.br>

BOA TARDE, KATIA
SOLICITO COTAGAO DOS ITENS ABAIXO:

120 FRASCOS DE AMOXICILINA +CLAVULANATO 500 MG IV
200 FRASCOS DE ROCURONIO 10MG/ML AMPOLA 5ML

Katia Patricia Pereira Simdes <Katia.Simoes@eurofarma.com> 25 de maio de 2021 17:52
Para: Lucia Flores <luflores290@gmail.com>

Boa tarde, Lucia!

Segue abaixo a proposta de pregos:

AMOXICILINA + CLAVULANATO INJ 10FA - R$ 21 ,70 unitério Entrega até 7 dias
BROMETO ROCURONIO 10MG/ML INJ 50AMP 5ML - R$ 35,67 unitario Previsdo de entrega 30 dias

Faturamento Minimo: R$ 400,00
Pagamento: 30 dias

Aguardo a confirmag&o para o faturamento. Em caso de duvidas estou a disposigao.

Obrigadall!

Katia Patricia Pereira Simdes
Unidade de Negdcios Hospitalar
5511 99368-7075

Rua Brito Peixoto, 554
04582-020 - Sao Paulo - SP

www.eurofarma.com.br

De: Lucia Flores <luflores290@gmail.com>

Enviado: terca-feira, 25 de maio de 2021 16:11

Para: Katia Patricia Pereira Simdes <Katia.Simoes@eurofarma.com>
Assunto: COTAGAO

IﬂENSAGEM EXTERNA: Cuidado com os links e anexos desta mensagem.

[Texto das mensagens anteriores oculto]

Lucia Flores <luflores290@gmail.com> 26 de maio de 2021 07:33
Para: Katia Patricia Pereira Simoes <Katia.Simoes@eurofarma.com> :

Bom dia

O medicamento amoxicilina +clavunato & 500 mg ou 1g?

httos://mail.acoale.com/mail/u/07ik=5601232311&view= nt&search=all&narmthid=thraad-a%3ArdN077040548125A7N99& simnl=msa-a%3Ar-5511 112



26/05/2021 Gmail - COTAGAO

{Texto das mensagens anteriores oculto]

Katia Patricia Pereira Simdes <Katia.Simoes@eurofarma.com> 26 de maio de 2021 09:01
Para: Lucia Flores <luflores290@gmail.com>

Bom dia, Lucia!

AMOXICILINA 1g + CLAVULANATO 200mg INJ 10FA - R$ 21,70 unitério Entrega até 7 dlas
S6 temos essa apresentagdo a de 1g 200mg.
Obrigada!!!

Katia Patricia Pereira Simoes
Unidade de Negdcios Hospitalar
5511 99368-7075

Rua Brito Peixoto, 554
04582-020 - S&o Paulo - SP
www.eurofarma.com.br

De: Lucia Flores <luflores290@gmail.com>

Enviado: quarta-feira, 26 de maio de 2021 07:33

Para: Katia Patricia Pereira Simdes <Katia.Simoes@eurofarma.com>
Assunto: Re: COTACAO

[Texto das mensagens anteriores oculto]

httos://mail.acoale.com/mailiu/0?ik=5601232211 Rview=nt&eaaarch=all& narmthid=thraad-a%3ArANN77NANS4AR1 2ER7NAAR cimnl=men-a%L2Ar G511 219



25/05/2021 Gmail - cotagéo

M Gm ail Lucia Flores <luflores290@gmail.com>

cotagao
2 mensagens

Lucia Flores <luflores290@gmail.com> 25 de maio de 2021 08:26

Para: tmk@mafrahospitalar.com.br )
Cc: Marcelo Emmanuel Oliveira dos Santos <marcelo.santos@mafrahospitalar.com.br>

Bom dia, Marcelo
Solicito cotagdo dos itens em abaixo:

01 unidade de tensoplast
200 frascos de rocurdnio

Att,
Lucia

Marcelo Emmanuel Oliveira Santos <marcelo.santos@mafrahospitalar.com.br> 25 de maio de 2021 08:28
Para: Lucia Flores <luflores290@gmail.com>

Bom dia!
Estamos sem esses itens no momento.

Obrigado.

MARCELO EMMANUEL O. SANTOS

CONSULTOR INTERNO DE VENDAS Mafra Hospitalar

SKYPE: live:marcelo.emmanuel.santos Avenida Luiz Maggioni. 2727
¥55 {16) 3995.9400 Distrito Empresarial Pref. Luiz Roberto Jabali, Ribeiréo Preto — SP
www.mafrahospitalar.com.br_ CEP: 14072-055

uma empresa VNGO

Canal de Etica Viveo: 0800 721 9152 | elicaviveo@deloitte.com | www.ethicsdeloitte.com.br/viveo

De: Lucia Flores <luflores290@gmail.com>

Enviado: terga-feira, 25 de maio de 2021 08:26

Para: TMK Ribeirao Preto <tmk@mafrahospitalar.com.br>

Cc: Marcelo Emmanuel Oliveira Santos <marcelo.santos@mafrahospitalar.com.br>
Assunto: cotacdo

[Texto das mensagens anteriores oculto]

Aviso 1: Este e-mail pode conter informagdes e documentos confidenciais e/ou protegidos por lei. Se vocé nio for o
efetivo destinatario, pedimos, por favor, que desconsidere completamente o seu contetido e os devolva ao seu
remetente e os apague imediatamente, ficando proibida a sua copia e/ou encaminhamento para terceiros. Aviso 2:
Apesar da Viveo tomar todas as cautelas necessarias para evitar que nenhum virus esteja presente nessa
mensagem, ela ndo se responsabiliza por eventuais perdas ou danos eventualmente causados por esse e-mail ou
Seus anexos.

Aviso 1: Este e-mail pode conter informacdes e documentos confidenciais e/ou protegidos por lei. Se vocé nao for o
efetivo destinatario, pedimos, por favor, que desconsidere completamente o seu contetido e os devolva ao seu
remetente e os apague imediatamente, ficando proibida a sua copia e/ou encaminhamento para terceiros. Aviso 2:
Apesar da Viveo tomar todas as cautelas necessarias para evitar que nenhum virus esteja presente nessa
mensagem, ela ndo se responsabiliza por eventuais perdas ou danos eventualmente causados por esse e-mail ou
seus anexos.

httos://mail.google.com/mail/u/07ik=5601232311 &view=pt&search=all&nermthid=thread-a%3Ar.7R11337245330N3141 QRecimnl=men.a0AAr 4807 19



25/05/2021 Gmail - cotagéo

M Gmail Lucia Flores <luflores290@gmail.com>

cotagdo

2 mensagens

Lucia Flores <luflores290@gmail.com> 25 de maio de 2021 08:29
Para: Lumar Distribuidora - Televendas <pedidos@Iumarfranca.com.br>

Bom dia
Solicito cotagéo dos itens abaixo:
01 unidade de tensoplast

150 frascos de claritromicina 500 iv
200 frascos de rocudnio

Lumar - Eleonice <pedidos@Ilumarfranca.com.br> 25 de maio de 2021 08:30
Para: luflores290@gmail.com

Bom dia; ndo tenho estes itens

Obrigada

Eleonice - Lumar
16 3721 1102

skype pedidos@Ilumarfranca.com.br

[Texto das mensagens anteriores oculto]

hﬂps:;".-'I"nal|.ﬂoﬂnle.com!malli’ufﬂ?Ik=5601232311&viaw=Dt&searr:!'l=alI&oarmthk!=lhread-a%3Ar33392839032889?9.‘!11&aimni=msn-a%ﬂnrﬁ!§7ﬂﬂ M
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I AUROBINDO PHARMA LIMITED
A Unit-IV,Plot No.04,34 to 48,EPIF, TSIIC IDA,
f'\L{1{UB]NDﬁﬁshamylaram,Patancheru(M),Sangareddy(D),T.S,India |
5 CERTIFICATE OF ANALYSIS
(FINISHED PRODUCT) l
Product Name: ROCURONIUM BROMIDE INJECTIGN 56 mg/5 mL (10 mg/mL) [MULTT DOSE VIAL]
ROCURGNION
BROMIDE

Product Code SIRB11AV00 Generic Name

INJECTION |
Batch No. Mfg. Date Feb-2027 Exp. Date Jan-2023 |
FPSfSIRemvoo-o [Revision No. 05 ]
mm_—m_ SPECIFICATION ]
l—- |
1.1 ]

04FP21000385

For Commercial batches: Clear colorless solution, Clear colorless solution to yellow or

free from visible particles orange solution, free from visible particles
filled in clear glass vial (filled in clear glass vial stoppered with
stoppered with grey rubber  (grey rubber stopper and sealed with
stopper and sealed with aluminium seal having Yellow color pp
aluminium seal having disc with printed text of ‘PARALYZING "
Yellow color PP disc with AGENT", }

[ printed text of '

‘PARALYZING AGENT",
2 ontioation ] —— L ]
21 By HPLC The retention time of major | The retention time of major peak in the [
peak in the chromatogram chromatogram of sample solution should
of sample solution Correspond to that in the chromatogram of
corresponds to that in the standard solution, as obtained in the |
chromatogram of standard Assay
[ solution, as obtained in the ,l
| Assay
2 By TLC The Rf value of the |

2 The Rf value of the principal spot
principal spot obtained obtained from the sample solution should |'
from the sample solution correspond to that obtained from the |
| corresponds to that standard solution [
| obtained from the standard (
[ solution ,|
|13 Bacterial Endotoxins Less than 0.44 EU/mg of Not more than 1.75 EU/mg of

Rocuronium bromide Rocuronium bromide ]
ey TSerle - ———jrocuronium ]
402 IBewean35and43 |

Particulate Matter (Number

G)_[!_m T
|

of particles/Vial, By light

L obscuration method) _ i
S L — S — |

Not more than 600

| HPLC) |
7. mm Below LOD(0.030) Not more than 0.3 % ]
7.2 M Below LOD(0.030) Not more than 0.4 % ]

Ijﬁemarks: APPROVED (Sample Conforms to above Specification)

~N[ o
E Ao

:Fsrepared By

P. Ashok Male.Hareeshu Reddy

Mar 19 2021 7:32PM ~|Approved On Mar 19 20271 7.40PM o 1
Printed on: Mar 20 2021 10:54AM KCopy No.: 3 .

Page No.: 1 of 2
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Printed by: Jagdish.Mane

Note : This document has been generated electronically and is valid without signature. |




Ay AUROBINDO PHARMA LIMITED
k. Unit-IV,Plot No.04,34 to 48,EPIP, TSIIC,IDA.,
Al f.HOBlNl)ﬁashamylaram,Patancheru(M),Sangareddy(D),T.s,lndia
I CERTIFICATE OF ANALYSIS

(FINISHED PRODUCT)
Product Name: ROCURONIUM BROMIDE INJECTION 50 mg/5 mL (10 mg/mL) [MULTI DOSE VIAL] |

Product Code SIRB11AV00 Generic Name ROCURONIUM A.R. No. 04FP21000385 1
BROMIDE |
INJECTION

Batch No. CRB210010 Mfg. Date Feb-2021 Exp. Date Jan-2023
Batch Size 65420 Vials Specification No. FPS/SIRB11AV00-0 Revision No. 05 i
Impurity C Below LOQ(0.080) Not more than 0.6 % ]
: Impurity D Below LOD(0.020) Not more than 0.2 % |
v Impurity G Below LOD(0.020) Not more than 0.2 % |
]7.6 N-Ethanoyl-Formamide Below LOD(0.008) Not more than 0.15 % |
Formate [
T Maximum unknown 0.06 % Not more than 0.10% )}
. impurity ll
7.8 Total Impurities 0.060 % Not more than 1.0% |
I8 Assay (By HPLC) |
8.1 Each mL contains 9.981 mg 9.500 mg — 11,000 mg T
; Rocuronium bromide |'
i (C32H53BrN204) ]
8.2 Labeled amount 99.8 % 95.0 % - 110.0 % :
!9 Color Absorbance At 400 0.008 AU Not more than 0.1 AU _-.
| nm '
110 Container Content 5.3 mL Not less than 5.0 mL ]
iﬁ_ Osmolality 302 mOsmol/kg Between 260 and 330 mOsmol/kg |

12 Residual solvents Complies as per the USP Should meets the USP <457>
<467> requirement (Option  |requirement (Option 2) i
! 2) !
i|13 Elemental Impurities Complies Should comply with USP <2325 or ICH |
R Q3D o "

—_—

Piemarks: APPROVED (Sample Conforms to above Specification) ]
i'f’mpared By Approved By

i P. Ashok Male.Hareeshu Reddy
'P_réparad On Mar 19 2021 7:32PM Approved On Mar 19 2021 7:40PM

Printed by: Jagdish.Mane Printed on: Mar 20 2021 10:54AM Copy No.: 3

Page No.: 2 of 2
l_Note : This document has been generated electronically and is valid without signature.
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'CUIDADO COM A TEMPERATURA

Caro destinatario,

A Dupatri disponibilizou algumas dicas para a correta medicao da temperatura dos
medicamentos entregues. Confira!

Depois da descarga dos medicamentos do
caminhdo, pedimos para que os volumes sejam
abertos em ambiente fechado, na mesma

temperatura do produto.

2° 50O

Pedimos para que a temperatura seja medida no
ato da entrega. Uma dica que damos é utilizar o
termometro digital do tipo espeto, desde que
esteja calibrado, e coloca-lo em meio dos
cartuchos dos produtos.

=

(1) E importante saber que as embalagens (isopores) ndo devem ser armazenadas
no freezer ou na camara fria.

(V) outra observacao importante é nao expor os medicamentos ao sol ou ao calor.

1 .
*  ATENCAO

UTILIZAR TERMOMETRO INFRAVERMELHO
PODE EMITIR RESULTADOS FALSOS!

Matriz: Rua Sao Paulo, 31 - Vila Belmiro - Santos/SP Filial: Rua José Severino, 3530 - Vereda dos Buritis - Catalio/GO
CEP: 11075-330 CEP: 75709-616
Tel.: (13) 3228-8700 - Tel.: (64) 3442-8081
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CAIXA
M
23 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 / 003 / 00000831-1
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Banco: 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$ 89,08
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificacdo da operacdo:
Historico:
Data de débito: 11/06/2021
Data / Hora da operacao: 11/06/2021 14:21:07
Codigo da operagdo: 00126670
Chave de seguranca: YAHSAOR480JAZTOK

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
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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% IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
Documento Auxiliar da || “ m“
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR NOTA FISCAL ELETRONICA
’ LTDA-EPP 9+ ENVRADA CHAVE DE ACESS0
1-8ADA 3521 0517 4418 3900 0168 5500 1000 0104 5812 4404 2255
N° 000.010.458
RUA TAMBAU, 358 E : 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)38774913 FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLD DE AUTORIZACAD DE US0
VENDA 135210586179009 27/05/2021 11:00:55
"INGCRIGAD ESTADUAL WEC EST DO SUBST. TRIBUTARIO TPl
582.946.900.111 17.441.839/0001-68
DESTINATARIO/REMETENTE
WNOMERAZAD SOCIAL CNPUCPFAGE: DATA DE EMISEAD
SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110. 753!0001-41 27/05/2021
ENDERECO BAIRRODISTRITO DATA DE TRADA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
WUMITIFID FONEFAX UF INSCRIGAD ESTADUAL omETDs |
PONTAL | (16)3953-1719 |sp 1
FATURA/DUPLICATA
001 28/06/21 R$ 89,08 ‘ ‘ J
CALCULO DO IMPOSTO
BASE O CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICME Sm VALOWR DO ICMS SUBSTITLICAD VALOH APROXIMADC DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
89,08 16,03 0,00 0,00 19,28 89,08
VALOR DO FRETE VALDR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 11 VALOR TOTAL DA NOTA |
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 89,08
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIGULD | UF [
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP |0-Rem (CIF) ‘ 17.441.839/0001-68
ENDEREGD MUNICIIG uF INSCRIGAD ESTADUAL
RUA TAMBAU ,358 RIBEIRAO PRETO SP |582.946.900.111
GUANTIDADE | ESPECIE MARGA NUMERAGAD PESO BRUTD “PESO LIDUIDO
1 VOL 0 I \
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
o5 DESCRIGAO DO PRODUTOISERVIGO NCASH cst | cror | uvo. | ouant. | eon T vaon | se | VE | e R
|DV0053 TENSOPLAST 7.5 CM X 4.5 MTS - Lote * Data Venc... 929 * 30059090 000 |5102| UN 2| 4454] 89,08| 89,08 16,03| 18 | 19,28
30/06/2023
CApORIA A
weER
/ - -"'\,E— OE . /
A o OS[2019 il Y \
CONVENIO/TAN \ v : ——— Va_/x_vl;/f"
L "J\‘fj\\- n W .
CAIXA ECONOMICA FEDERAL el 08T o )
-a)
AG: 3472 % 31-1 \ " {-\_\J{_!\F?'a..?\_f Y 'Uﬂ fy,.«-' ,.-—"'fr"
& LIV )" |
CONTA CORRENTE: 2= —— \\ - \‘
OP: 003 —_ L@ _ o\
. 0 1 sAlal — - \
VALOR PAGO R$: —S L R
\ W " .

DADOS ADJGIONMS

¥

.-\\.

“PEDIDO N. 2438 /| EMPRESA ENQUADRADA NO REGIME ESPECIAL‘(_:F ARTIGG 492
INC 3 DO RICMS, APROVADO PELO DECRETO 45.490 DE 30/11/2000

—

p&°

"t
RESERVADO AD FISCO—

— '“”""_J -1 S G

———
GUEDO SISTEMA DE INFORMAGAO




o SIH-R<HCMP0004> Emissdo 01/06/2021 10:01 No. Pagina
4 Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br | No. Pedido
' 2438
| Pedido de Compra '
!
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 152 - BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS Data Ped: 25/05/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
PDescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacéo-Marca) Situacgdo do Item No.Cotagéio (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitério + Valor IPI - Desconto) - Vlir.Total
OCbservag¢do do Pedido
91200~ 1 TENSOPLAST - ADESIVO ELASTICA DE ALGODRO Ndo Entregou
(4) FARMACIA 2,0000 44,5400 0,0000 0,0000 89,0800

Complemento do item 7,5 4,5

Totais: Total Bruto dos itens: 89,0800
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

89,0800 0,0000 0,0000 89,0800
C {/C'k N @f

COMPRAS ADMINISTRAGAO
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CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000831-1

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0733 / 00000004465-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: STOCK MED DISTRIB DE PROD FARMACEUTICOS

CPF/CNPIJ: 20.650.862/0001-77

Valor: R$ 1.656,20

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identiﬁﬂcagﬁo da

operacdo:

Histérico:

Data de débito: 11/06/2021

Data / Hora da operacao: 11/06/2021 14:23:28
Cédigo da operagdo: 00141709
Chave de seguranca: NWSUPGAS5877XA7A4

Operacgéo 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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M |

3321.0420.6508.6200.0177.5500.1000.0150.891 3.9380.3270

STOCK Mt DISTRIBUIDORA DE | UANER
. PRODUTOS FARMACEUTICOS DA NOTA FISCAL
: LTDA EPP S CHAVE DE ACESSO
ey RUA MIRALUZ , 261 0- ENTRADA II] %
HIGIENOPOLIS 1-SAlDA
K RIO DE JANEIRO - R
21061040 N°: 15089
Fone: (21) 3413-5792 Fgfl};,l\?:llf 1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov. br/portal

ou no site da SEFAZ Autorizadora,

NATUREZA DA OPERACAD

Venda de mercadoria adquirida ou re

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USQ

333210065410398 / 27/04/2021 - 12:11:50

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBT TRIBUT. CNPT
86731053 20.650.862/0001-77

DESTINATARIO / REMETENTE

"NOME 7 RAZAC SOCTAL CNFI7CPE DATA DA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 27/04/2021

[ ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS , 753 CENTRO 14180-000 | 27/04/2021
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICACO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL SP_ 116994167261

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME / RAZAD SOCIAL

IRMANDADE DA SANTA CASA

DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPI / CPF

55.110.753/0001-41

INSCRICAD ESTADUAL

"ENDERECD NUMERO COMPLEMENTO CEP
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS 753 14180-000
BAIRRO ] DISTRITO "MUNICIPIO OF FONE ] FAX
CENTRO PONTAL SP_ | 16994167261
FATURA / DUPLICATA
1001]25/052021T 1.65620 ]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC ICMS 5.7 VALOR DO ICMS S.T. 1 FCP ST VALOR ICMS DESON VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
0,00 0.00 0,00 0,00 1.656.20
VALOR DO FRETE VALTOR DO SEGURO——— SCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAR VALOR TOTAL DO TFT
0,00 0,00 ‘ 0,00 0,00 0,00 1.656,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO | UE cNpIIceF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA | EMITENTE 01125797000116
ENDERECO MUNICIFIO UF INSCRICAT ESTADUAL
ROD CORONEL-POLICIA MILITAR NELSON
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERG PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 I 2,000 0,000
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1S50N VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
plggﬁ‘fa  DESCRIGAO DO PRODUTO { SERVICO NemssH | osT [ crop | un | Quant "::[L;R DESCONTO ‘ };3-%:5 Bl-g;‘;C ‘;E;‘;“ "'"J‘:;:JR ’HE A:;{j‘-‘-
02456 METFORMINA, CLOR 500MG COMP (G) 30049049 [ 060 | 6108 | coO 100 | 0,290000 0.00 ‘ 29,00 0,00 0000 o000 0 | o
PRATTIDONADUZI Lt: 20E164 Val.: 25 04 2022
03796 SACCHAROMYCES BOULARDI |00MG 30049099 [060 | 6108 | CAP 60 3,170000 000 | 190,20 0,00 0000 o000 o | o
CAPSULAS (REPOFLOR reg;)
Reg MS:1.0235 (420,001 LEGRAND L 1X1300
Val.: 16 10 2022
00189 SUXAMETONIO, CLOR [00MG IM IV F A 30049099 [ 060 | 6108 | F/A 30 | 47.900000 0.00 [ 1437.00 0,00 0000 oo00] o | o
(SUCCITRAT) BLAU Li: 20090803 Val: (08 2022
EM CASO DE AVARIA NOTIFICAR NO VERSO ATENCEO'
DA NOTA FISCAL NO ATO DO RECEBIMENTO FAVOR CONFERIR A MERCADO RIA
COM DATA E ASSINATURA. O ATO DA EN EGA
ENTRAR EM CONTATO ATRAVES DO EMAIL: NAO ACEITAREM OS RECLAMACOES
SAC@STOCKR!OMEDICAMENTOS.COM.BR POSTER{ORES
& "
DADOS ADICIONAIS X I 1 f 2019
INFORMACOES COMPLEMENTARES CONVENIO/TAN RESERVADD AO FISCO

(60)-Imposto Retido por Subst, Tributaria-Conv. Jems No 76

{CENTRO,PONTAL SPCEP: 14180-000 ltem 02456 com
Decreto 45.490 2000, artigo 54 DIFAL aliquota 0% Val A

94.1CMS UF destino: 99,38-L&MS 1F Ori ""‘F‘ﬁﬁ'ﬁﬁ%L
ALIQUOTA FCP: (1% Pedido MNo: 54800 ENTREGAR FWFNE@@N s
e CRO

e aliquota interna no Estado de Sao Paulo 2 12%, conforme

wGEib?mmilh,?i%)Fbme-mPT g " l
CONTA CORRENTE: 22

ppGY

WSGE - www.jdsystem.com. br

OP: 003
VALOR PAGO R$: 656,20







(1

Bsrcoraisa | 3417

Recibo do Pagador

_Local de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ¢ ~

Vencimento

25/05/2021

Beneficiario STOCK MED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA EPP - GNPJ: 20.650.862/0001-77
RUA MIRALUZ,261 HIGIENOPOLIS, RIO DE JANEIRO/RJ 21061040 Fone: (21) 3413-5792

Agéncia ( Codigo Beneficirio
0733/04469-7

Data do Documento Numaro do Documento Especie D.:.E__ Aceite Data do Processamento Nosso Numero
) 27/04/2021 15089/1 DM N 27/04/2021 109/00410488-2 i
Uso do Banco | Cartaira Especie Quantidade Valor { =} Valor do Documento -
03 il 1.656,20

Instrugbes (Texto da responsabilidade do beneficiario.)

Cobrar jurcs de 0,05% por dia de atraso.
Cobrar multa de 3,00% para pagamento apés o vencimento.

(- ) Desconto / Abatimenta

( -} Cutras Deducoes

{ +) Mora / Multa / Juros

| { + ) Qutros Acrescimos

‘ { = ) Valor Cobrado

Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000
Sacador/
Avalista:

CPF / CNPJ
55110753000141
Cédigo de Baixa

Recebimento através do cheque numero :
do banco. |
Esta quitagao s6 tera validade apés o |
pagamento do cheque pelo banco sacado.

k - . o

Autenticago Mecénica

G Banco ltai SA. 341 ..7} 34191.09008 41048.820736 30446.970003 4 86310000165620

i Local de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

| Vencimento

25/05/2021

Beneficiario STOCK MED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA EPP - CNPJ: 50.650.862/000177
RUA MIRALUZ,261 RIGIENOPOLIS, RIO DE JANEIRO/RJ 21061040 Fone: (21) 3413-5792

Agéncia / Codigo Beneficiario
0733/04469-7

Data do Documento

Nomero do Documento | Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento Nosso Nomero
27/04/2021 15088/ | DM N 27/04/2021 109/00410488-2

Uso do Banco Carteira ‘ Es;:‘écle Moeda| Guantidade Valsi

109 R$

( = ) Valer do Documento

1.656,20

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)

Cobrar jurcs de 0,05% por dia de atraso.
Cobrar multa de 3,00% para pagamento apds o vencimento.

( - ) Desconto / Abatimento

( =) Qutras Deducoes

“{+) Mora / Multa / Juras

[ +) Outros Acrescimos

( =} Valor Cobrado

Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000
Sacador/

Avalista:

CPF/CNPJ
55110753000141
Codigo de Baixa

LT R

Autenticagéo - Ficha de Compensagaa



Carta de Correcao

Versao N2 NF-e: 15089

1.00
Orgao Ambiente
33 - 1 - Produgéo
CNPJ / CPF Chave de Acesso Data
20.650.862/0001-77 33210420650862000177550010000150891393803270 27/04/2021
Codigo do Evento Sequencial do Evento
110110 5484
Informagdes da Carta de Corregao
Versao Descricao do Evento
1.00 Carta de Correcéao

Texto da Carta de Correcao
Corregéo: Item 03796 Lote 157396 Venc. 06/22

Condicdes de uso da Carta de Correcéo

Condigdes de uso da Carta de Corregao, informar a literal : A Carta de Corregao é disciplinada pelo paragrafo 1°-A do art. 7¢ do
Convénio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para regularizagao de erro ocorrido na emisso de documento fiscal,
desde que o erro ndo esteja relacionado com: | - as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de célculo, aliquota,
diferenca de prego, quantidade, valor da operagao ou da prestagao; Il - a corregdo de dados cadastrais que implique mudanga do
remetente ou do destinatario; Il - a data de emissao ou de saida.



SIH-R<HCMP0004> Emissdo 23/04/2021 10:15 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
; F 2341
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 254 - STOCK MED DIST. DE PROD,FARMACEUT. Data Ped: 23/04/2021
[Prz.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-Apresentacdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotacéc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitario + Valor IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
24511- 1 FLORATIL 200 MG CP-COMPRIMIDO-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 60,0000 3,1700 0,0000 0,0000 190,2000
Complemento do item
31495~ 1 METFORMINA 500MG CPR-CPR-MARCA DISPONVIEL N&o Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 0,2900 0,0000 0,0000 29,0000
Complemento do item
42201~ 1 SUXAMETONIO 100MG FR 10ML (SUCCINIL)-FRA. Ndo Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 47,9000 0,0000 0,0000 1.437,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.656,2000
Total Descontos doa itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido = Total do Pedido

1.656,2000 0,0000 0,0000 gj 1.656,2000
] N\
YLK

COMPRAS ADMINISTRAGAO




30/06/2021 |.nt:ernet-—ba nk.ing--—CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3: 55.110.753/0001-41

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito:

3472 | 003 | 00000831-1

Histérico do Pagamento:
Representacdo numérica do cédigo de barras:

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

PG BLOQTO

03399.85426 49000.000007 38169.101011 3
86930000300610

BANCO SANTANDER S.A.
033
90400888

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
04.274.988/0001-38

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista

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

CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 26/07/2021
Data de Efetivacdo / Agendamento: 29/06/2021
Valor Nominal do Boleto: 3.006,10
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 3.006,10
Valor Pago (R$): 3.006,10
Data/hora da operagdao: 29/06/2021 16:16:12

Codigo da operagdo: 080400562
Chave de seguranca: CA1AW44RS8U72EF0

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

11




lRECEBEMOS DE ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA

‘INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 11/06/2021 VALOR TOTAL: RS 3.006,10 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

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

|

7Y 7 NFe N°. 000.050.073
[DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ] J Série 001
O%‘;){ = L acvll L Manbroun : B
A——— =" . e e T T A S . . et e} | SYPE SRS PR JIF._ P TS VR, T . e o e S — ————— T T— {— . e e} =t or et ST ot [PPSR ——
( IDENTIFICACAQ DO EMITENTE i 7
( ) DANFE
Documento Auxiliar da Nota
. Fiscal Eletronica
''''' o 0- ENTRADA ,
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA| | sAipA @ HAYBLE A0
RUA HUMAITA, 290 & 3521 0604 2749 8800 0138 5500 1000 0500 7310 1422 5733
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14033'530 N 'Sogr(:éuggiu'ﬂ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
RIBEIAD PRETO -89 Fose/Fax: 1639939100 Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO ]
VENDA 135210652618901 - 11/06/2021 17:54:13
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, [C‘NP] /| CPF l
[ 582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
FOMH RAZAO SOCIAL J'CNPJ / CPF F:Am DA EMISSAO ]
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 11/06/2021
?E_Nt)sazco BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
[R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
[MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA 1
PONTAL SP | 1639531716 l
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Vene. 26/07/2021
Valor RS 3.006,10
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS rfmn DOICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALCICMS S.T. VALORICMS 8.T. VALOR ICMS §.T-FCP TOTAL PRODUTOS
3.006,10 396,11 0,00 0,00 0,00 0.00 3.006.10
l[wu_ou DO FRETE qu.oa DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS Jmmn TOTAL IPI VALOR IMPORTACAD TOTAL DA NOTA
- 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 3.006.10
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
] NOME | RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPI/CPF
! 0-Remetente
fsmmr.sm MUNICIFIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL ﬁ
!
{EUANHDADE ESPECIE ]MARCA 7 NUMERACAO ]FESD BRUTO PESO Liguipo
- Volumes 5.270 5,270
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
MODETD| _ DESCHICAO DOPRODUTO  sERvico Newsu [ orest [crop [ uN| quanT | VALOR | VALK [ BCHEE | VALOR [VALOR | TALOR TRQ o
36398 |MIDAZOLAM S0MG (SMG/ML) (GEN) SOL INJ 10ML | 30049099 | 500 5102 | AP 100| 24,1650| 2.416,50] 2.416,50] 289,98 12,00
CX C/ 100 APHIPOLABOR/B] G+
Lote: AP-085/21 Qtd: 100 Fab: 30/04/2021 Val: 31/03/2023
iFC[:DDF‘J’Z368-249A-4CDB-93BB—A&Z?BM&SS?
36886 | XYLESTESIN 2% (20MG/ML) SOL STS/V20ML | 30049043 | 000 | 5102 [FA [ " mo[ 73700 589,60 589,60/ 106,13 “ 18,00
CX C/ 10 FA/CRISTALIA 5+
Lote: 21040150 Qtd: 70 Fab: 01/04/2021 Val: 01/04/2024
Lote: 21040154 Qud: 10 Fab: 01/04/2021 Val: 01/04/2024
Pd___‘_._-“""' ’«._‘ ¥
—— ‘
I = a .'...‘(“' m !
T —":Tc: nE ME -i‘Cr?‘“}\)q ﬁ ’
. 05/20l JONTROLE UE
|| CONVENIO/TA No_23/J01% | || Of AT
| | [pORTARIA o g i
CAIXA ECONOMICA FEDERAL || PO oAby 7T\
AG: 3472 \ L AP0 | T Q \
83)-1 i 06421 =3\
CONTA CORRENTE: ¢ i | 2 = i
| o |P.D. i
. § ———
OP: 003 —— .. ., T \
: O | ne T A’ . 1
VALOR PAGO R$: =25, | ADVIESTRAGA -
!; A =] !
{ oW e T == ' )
DADOS ADICIONAIS \ g g | ————
INFORMACOES COMPLEMENTARES i = RVADO AD FISC
inf. Contribuinte: Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARUI Id Mov: 1422573 X\ 10U i P
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4 { L e s " s
BANCO BRADESCO - AG, 2401-5 C/C. 15122-0 S s n~ !ﬁ ",
"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" ) = Fn; .‘;E‘t ’\.J’
Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 404,32 Estadual: R$ 392,14 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT i,;- E‘ >
o !

Impresso em 11/06/2021 ax 17:54:37

www, geweb. com. br




11/06/2021 192.168.0.201/sistema/mov_gera_boletos.php?ref=1422573

( ) ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

» RUA HUMAITA. 290
d'um Cep:14020-680 ~ RIBEIRAO PRETO— SP

Fone:(16)3993-9100

& ;::mder

RECIBO DO PAGADOR
Beneficidrio: Ageéncia/ldent. Beneficidrio | Data do Do t Vencimento
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 0289 / 8542490 11/06/2021 26/07/2021
Pagador: & i
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (575) | Nimero Documento: | Nosso Nimero: | YAOr do Documento:
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO 5007301 0038169 3.006,10
14180-000 - PONTAL-SP
Autenticagdo Mecénica
Banco
& Saniander |033-0] 03399.85426 49000.000007 38169.101011 3 86930000300610
Local de Pagamento: Vencimento
Pagivel Preferencialmente na rede SANTANDER. 26/07/2021
Beneficiino Agéncia/ldent. Beneficidrio
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA A i
Data do documento: (No. do documento Espécie doc. Aceite  |Data Processamento Nosso Nimero
11/06/2021 5007301 DM N 11/06/2021 0038169-1
Uso do Banco Carteira  |Espécie Moeda  |Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
101 RS 3.006,10
Instrugbes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio) (-) Descontos/Abatimento
PGT O/ATRASO COBRAR MORA DE RS 9,02 AO DIA =
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 60,12 () Outres Dedugdes
SUJEITO A PROTESTO 5 DIAS APOS O VENCIMENTO
(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (575) Ficha de Compensagio
R ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO
14180000 - PONTAL-SP
55.110.753/0001-41
Autenticagiio Mecanica
e - ‘t ::
fi a‘;."'
o B
Ay
< D B i
'{ 2

182.168.0.201/sistema/mov_gera_boletos.php?ref=1422573

"




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 08/06/2021 10:39 No. Pagina
v Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
0 CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
2457
Pedido de Compra
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 75 - ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Data Ped: 02/06/2021
Ers.htr: 7 DIAS Cond.Pagto: 28 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Pescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacido-Marca) Situacdo do Item No.Cotacéo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitério + Valor IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observagio do Pedido
32244~ 1 MIDAZOLAM 50 MG/10 ML FR—AMPOLA-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 24,1650 0,0000 0,0000 2.416,5000
Complemento do item
45755~ 2 XYLESTESIN 2% S/V FR 20 ML-FRASCO 20- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 80,0000 7,3700 0,0000 0,0000 589, 6000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 3.006,1000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido = Total do Pedido

3.0[_)6,12&_0 0,0000 0,0000 \ v 3.006, 1000

COMPRAS ADMINISTRACAO




30/06/2021

CAIXA

InteRn_et::::Ba:nki:ng...CAIXA

23 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 / 00000831-1
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNP3J:
Valor:

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificacdo da
operagao:

Histdrico:

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

01 - Conta Corrente

3149 / 00000306406-9

JURIDICA

COMERCIAL CIRURG RIOCLARENSE LTDA
67.729.178/0004-91

R$ 3.861,00

R$ 0,00

05 - Pagamento de Fornecedores

Data de débito:

Data / Hora da operacéao:

29/06/2021

29/06/2021 16:16:38

Codigo da operagdo: 00140339
Chave de seguranga: S9SU13WPTMGZ8KXWIH

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

7




Z *Rmaar ense

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
PC EMILIO MARCONATO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAD ALDEO NASSIF -
JAGUARI A - SP

CEP 13916074 - 935225800

AFCAINE B
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0~ ENTRADA
1 - SAIDA

N° 1452942
SERIE 1

U0 AT

il

3521 0667 7291 7800 0491 5500 1001 4529 4217 3320 8448

FL1/1

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

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DENTRO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

14:32:57

INSCRICAO ESTADUAL

395060142110

INSCR. EST SUBS. TRIBUTARIO

135210712844190 25/06/2021
CNPJ
67.729.178/0004-91

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL 55.110.753/0001-41 25/06/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO _14180-000 25/06/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
PONTAL 1639531716 SP

FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. |  VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC | VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. | VENCIMENTO VALOR

1452942/1 29/07/2021 3.861.00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.861,00 694,98 0,00 0,00 3.861,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO TPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.861,00
RANSPO { VOLUMES PORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. P - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
sl TS NS ) o~ -
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
L
3,00 VOLUME(S) 0,00024 35,432 35,432
DADOS DOS PRODUTOS /| SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM /SH [CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR BCALC VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS 1CMS 1PI 1cMms | 11
014436 LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO M (DESCARPACK) 40151900 | 200 | 5102 | PC 5.000,00 0,609 3.045,00 3.045,00 548,10 0.00| 18.00| 0,00
L: SLTCAASGEM Q:  5.000,0000 F: 30/12/20 V' 30/12/2025
014435 LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO P (DESCARPACK) L | 40151900 | 200 | 5102 | pC 1.000,00 0,609 609,00 609,00 109,62 0,00| 18,00 0,00
SLTCAAS74S Q:  1.000,0000 F- 30/01/21 V; 30/01/2026
032182 RESPIRADOR DESCARTAVEL PFF2 (VENKURI) L T25117 63079010 | 000 | 5102 | PC 50,00 4,14 207,00 207,00 37,26 0,00| 1800 0,00
Q50,0000 F- 25/03/21 V: 30/04/2024
7 : as /ag1S
1A A o >4
3 CONVENIO/TAN
& CAIXA ECONDMICA| FEDERAL
L]
-~
¥ teed AG: 3472 .’
- B3
LY
> CONTA CORRENTE:
LY ol ,of TR
h DT 7 86‘ + Og
t‘:\l‘..(l.'l,ﬂl)ﬂl‘ﬁq’\f S VALUH r'HUu ™.
[TINSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON
550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS -
INFORM.AN[S COMPLEMENTARES RESERVADN AO FISCO
UNIDNEGOC : 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS .
RECLAMACOES APOS, 48hs DO RECEBIMENTO, DATA ENTREGA: 26/06/2021 Pedido 1963008 Autorizacao de o
Compra(Pedido Cliente). 1963008 *** BANCO DO BRASH - Ag 31496 G/iC-306406-9 - CNPJ 6772917800049 - DEP. -ty 8
INDENTIFICADO _COM CNPJ DO ORGAQ *** AFE. | .04397-7 ** AE 122375-2 ** ASS: 1302/16 Validade 23/04/2021 i M
MODAL. RODOVIARIO / TIPO ENTREGA EXPRESSATC6d20 Interio Emitente: 2839 Nome Fantasia' IRM SANTA CASA DE = 3 -4
MISER DE PONTAL) ‘-:ﬁ-»;,
_J_fq |
A »
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@ Rioclarense

Politica de Devolugdo

Visando melhorias e um processo mais organizado em nossos tramites de devolugdes de mercadorias,
elencamos a seguir procedimentos indispensaveis para o bom andamento destas ocorréncias.

No ato da entrega:

e Conferir se os dados na etiqueta de destinatario (cor laranja) correspondem aos dados do cliente
e numero do DANFE referente a entrega que esta sendo realizada;

e Conferir se a quantidade fisica esta de acordo com o descrito no DANFE;
¢ Verificar externamente se os volumes apresentam sinais de violagdes e avarias;

* Em casos de medicamentos termolabeis devera ocorrer a afericdo de temperatura no ato do
recebimento, seguindo as normas técnicas de manuseio de cadeia fria.

No caso de irregularidades/ndo conformidades:

- - . - - - -
* De imediato entrar em contato com nosso SAC (servigo de atendimento ao cliente), para que seja
identificada a ocorréncia e dar inicio ao tramite de retorno ao nosso Centro de Distribuic3o
responsavel, através do fone:

Cliente Canal Publico: (19) 3522-5804

Clientes Canal Privado:

Clientes do Interior de Sdo Paulo - (19) 3522-5808
Cidade de S3o Paulo e Baixada Paulista — (11) 3646-5858
Estados do Sul — (43) 3032-1050

Demais Estados — (31) 3439-4300

* Cliente deve efetuar a recusa no verso do DANFE e CT-e, seguem dispositivos legais:
- Minas Gerais: Art. 10, Parte 1, Anexo IX, RICMS-MG.
- Parana: Art. 319 e 445, RICMS-PR.
- Pernambuco: Cap. VII, RICMS-PE.
- S3o Paulo: Art. 453, RICMS-SP.



b Rioclarense

e Na recusa mencionar de forma clara o motivo da devolugdo/rejei¢cdo, cédigo do produto e
quantidade devolvida, caso ndo sejam mencionadas essas informagdes, entende-se que se trata
de devolucdo total (no caso de clientes ndo contribuintes de ICMS que ndo estdo obrigados a
emissao de nota fiscal);

e Paraclientes NAO CONTRIBUINTE DE ICMS, ou seja, que estejam dispensados por Lei da emissdo
de notas fiscais, é possivel a devolugdo parcial com a mesma nota do fornecedor (no caso
Rioclarense), desde que siga as orientagdes aqui destacadas e seja efetuada a recusa;

e Para clientes CONTRIBUINTES DE ICMS (obrigados a emissdo de nota fiscal) ndo é possivel a
realiza¢do de recusa parcial, apenas total, sendo parcial a obrigatoriedade é de o cliente emitir
a nota fiscal de devolu¢do, mencionando o destinatdrio como Rioclarense, e, identificando quais
s3o os produtos e quantidades devolvidas, e especificar o motivo em dados adicionais do DANFE.

e PRAZO PARA DEVOLUCAO SERA DE 48 HORAS APOS O RECEBIMENTO.

MODALIDADE DE COMPRAS NO E-COMMERCE - PROCEDIMENTO

a

e Conforme previsto no Cédigo de Defesa do Consumidor art. 49, os produtos poderdo ser
devolvidos em até 7 (sete) dias apds o recebimento do pedido. Sendo que o pagamento do frete
para retorno da mercadoria sera de responsabilidade da Rioclarense.

e No caso de clientes pessoas fisicas (e-commerce Rioclarense Parand), realizar a recusa no verso
da nota fiscal (DANFE), escrita a punho, narrando o motivo da devolugdo, informar nome
completo, assinatura e data.

e Duvidas, consultar nosso SAC - E-commerce através do telefone 0800-283-6071

OBS.: todas as recusas devem ser escritas a punho, com a data, assinatura, nome legivel e carimbo da
empresa responsdvel. Na falta do carimbo, informar um numero de RG ou CPF vdlido. Sem essas
informacgdes néo serd possivel dar andamento ao processo!

Atenciosamente, Comité de Procedimentos Rioclarense



Observacéo do Pedido VENCIMENTO PARA DIA 28/07/2021

SIH-R<HCMPO004> Emissio 25/06/2021 11:22 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
! CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
2527
Pedido de Compra |
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 4 - COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Data Ped: 24/06/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
entro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nio Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacéio do Item No.Cotacdo (Emp.Req-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitario + Valor IPI - Desconto) = Vir.Total

76600~ 2 LUVA PROCEDIMENTO MEDIA-CAIXA-MARCA

Ndo Entregou

Total gol Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido =
3.861,0000 0,0000 0,0000 \
COMPRAS ADMINISTRACAO

(4) FARMACIA 50,0000 60,9000 0,0000 0,0000 3.045,0000
Complemento do item
[76612- 2 LUVA PROCEDIMENTO PEQUENA-CAIXA-MARCA N&o Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 60,9000 0,0000 0,0000 609, 0000
Complemento do item
77631- 1 MASCARA PROT.P/ TUBERC.NS5-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 4,1400 0,0000 0,0000 207,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 3.861,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido

3

.861,0000




