Irmandade da Santa {asa de Viisericordia de Fontai

Rua Anamas da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-8P CEP. 14180-000

CNPI353110753/0001 41

Fundada am 30051837

Fone {16} 3962-1716 - Fax (16)3953-1719

emat] - scpontal@Iax rombr

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

ORGAO PUBLICO CO

NVENENTE:

ENTIDADE CONVENIADA:

CNPJ:
ENDERECO E CEP:

RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE:

Prefeitura Muncipal de Pontal
Irmand. da Santa Casa de Miseric. Pontal Ltda

55.110.753/000

1-41

Rua Ananias C.Freitas, 753 - 14180-000
Wirlan Sastre de Oliveira

CPF: 979.811.508-25
OBJETIVO DO CONVENIO: 01/2019
EXERCICIO: mai/19
ORIGEM DOS RECURSOS(1):
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR -R$
Convénionc  01/2019 08/02/2018 07/07/2019
Convéniv n.o
Convénio n.o
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVES NO EXERCICIO
DATA PREVISTA VALORES PREVISTOS DATA DO NUMERC DO VALORES REPASSADDS
PARA O (RS) REPASSE DOCUMENTO DE {R$)
REPASSE (2) CREDITQ
23/05/2019 29016 65.320,09
23/05/2019 26018 121.796,16
(A) SALDO DO EXERCICIC ANTERICR 0,00
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICO 187.616,16
(C ) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBH 700,00
(D) QUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAC DO AJUSTE (3)
{E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B +C + D) 188.316,16
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ORGANIZACAD NAD GOVERNAMENTAL
188.216,16

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NC EXERCICIO ( € + F)

(1} Verba: Faderal. Estadual & Municipal, devendo ser elaborado um anexs para cada fonte de recursos.
(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio.
(3) Receitas coma estacionamento, aluguéis, entree outras.

O(s) signatérios, na qualidade de representante(s) da IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL,
vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despeeag inocrridas e pagas no exercicio/2015




irmandade da Santa Casa de Vlisericordia de Pontal

CNPT 55110753/0001-41

Fundada em 30/086/1937

Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP 14180-Q00
Fone {16) 3953-1716 - Fax (16)3953-1719
e-mai) - scpontal@3as combe

CATEGORIA OU DESPESAS DESPESAS DESPESAS DESPESAS
FINALIDADE DA CONTABILIZADAS | CONTABILIZADAS | CONTABILIZADAS | CONTABILIZADAS
DESPESA (8) NESTE EM EXERCICIOS | NESTE EXERCICIO | NESTE EXERCICIO A
EXERCICIO {RS) ANTERIORES E E PAGAS NESTE PAGAR EM
PAGAS NESTE EXERCICIO (R$) EXERCiCIOS
EXERC[ICIO [R5} {n SEGUINTES [RS)
(H)
Recursgs humanos (5)
Recursos humanos {6)
Medicamentos
{Material médico e
hospitalar [*}
Génergs alimenticios
Outras materiais de
consumo
Servigos médicos {*) 182.667,67
Oureos servicos de
terceiros 600.00
Locagio de mdveis
Locacio diversas
Urilidades plblicas {7} 4.987,00
Combustivel
Bens & materiais
permanentes
Obras
Despesas financeiras
TarlFas Bancdrias 42,00
TOTAL 198.296,67

{4) Verba: Federal, Estadual. Municipal e Recursos Proprios, devendo ser efaborade um anexo para coda fonte de

TECUrsos

(5) Salarios, encargos e beneficios
{5] Autbnomos e pessoas juridicas

{7) Energia Elétrica, 4gua e esgoto, gas, telefone e internet

{8} No ro! exemplificada incluir também as aguisiges & os compromissos assumidos que ndo s3o classificados
rontabilments como DESPESAS, como, por exemplo, aquisicio de bens permanentes.

{*) Apenas para entidades da drea da Sadde.




CNPI 55110753/000]-41

Fundada em 30v08/1937

Ilrmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Anamas da Costa Freitas, 753 - Centro - Portal-SP CEP 14180-000
Fone: {16) 3963-1716 - Fax (16)3953-1719

e-mail - scpontal@3ax.combr

CATEGORIA QU DESPESAS DESPESAS DESPESAS DESPESAS
FINALIDADE DA CONTABILIZADAS | CONTABILIZADAS | CONTABILIZADAS | CONTABILIZADAS
DESPESA (8) NESTE EM EXERCICIOS | NESTE EXERCICIO | NESTE EXERCICIO A
EXERCICIO {R$) ANTERIORES E E PAGAS NESTE PAGAR EM
PAGAS NESTE EXERCICIO {R$) EXERCICIOS
EXERC[ICIO (RS) {n SEGUINTES (RS)
{H)
Recursos humanos [5)
Recursos humanos (6}
Medicamentos
Material médico €
hosgitalar (*}
Génergs alimenticios
Qutyos materiais de
consumo
Servicos médicos {¥) 182.667.67
Qureos servicgs de 600,00
tercelros
Locagio de moveis
Locaglo diversas
Utllidades plblicas (7} 4.987,00
Combust(vel
Bens e materlais
permanentes
Obras
Despesas financeiras
Tarifas Bancarias 42 00
TOTAL 188.296,67

{4} Verba: Federal, Estadual. Municipal e Recursas Préprios, devendo ser elaborado um anexo para coda fonte de

recursos
{5) Salarios, encargos e beneficios

{6) Autbnomos e pessoas juridicas

{7) Energia Elétrica, dgua & esgota, gas, telefone e internet
{8) No rol exemplificado incluir também as aquisichies e os compromissas assumidas que ndo 550 classificados
contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisicio de bens parmanentes.
("} Apenas para entidades da drea da Saide.
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1 /2019 Inte-rn.et Ban king:::.CALxA

CAIXA

Extrato por periodo
Cliente: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta: 3472/ 003/ 00000522-3
Data; 18/07/2019 - 13:18
Més: Maio/2019

Periodo: 1-31

Extrato

Data Mov. Nr. Doc. Historico Valor Saldo
09/05/2019 000001 CRED TED 315.327,34 C 315.327,34 C
09/05/2018 127932 TEV MESM T 167.133 81 D 118.193,53 C
09/05/2018 128348 TEV MESM T 18.839,99 D 99.353,54 C
10/05/2018 289302 PAG BOLETO 4,132,60D 95.220,94 C
10/05/2019 289768 PAG BOLETO 662,20 D 94.558,74 C
10/05/2019 291510 PAG BOLETO 950,00 D 93.568,74 C
10/05/2019 112781 ENVIO TED 4.251,10D 89.317,64 C
10/05/2019 113101 ENVIO TED 1.770,00 D 87.547,64 C
10/05/2019 113385 ENVIO TED 8.481,53 D 79.066,11 C
10/05/20189 139386 ENVIO TED 388,00 D 78.678,11 C
10/05/2019 140016 ENVIO TED 6.480,00 D 72.198,11 C
10/05/2019 140644 ENVIO TED 14.210,95 D 57.987,16 C
10/05/2019 141300 ENVIO TED 5.669,62 D 52.317,54 C
10/05/2019 142648 ENVIO TED 4.958,33D 47.359,21 C
10/05/2019% 143458 ENVIO TED 1,100,00 D 46,259,21 C
10/05/2019 143774 ENVIO TED 930,00 D 45.329,21 C
10/05/2019 144048 ENVIO TED 1,950,00 D 43,379,21 C
10/05/2019 153760 ENVIO TED 3.600,00 D 39.7758,21 C
10/05/2019 070171 ENVIO TEV 4.731,10D 35.048,11 C
13/05/2019 103670 ENVIO TED 951,00 D 34.057,11 C
13/05/2019 104105 ENVIO TED 371,92D 33.685,19 C
13/05/2019 104531 ENVIO TED 8.856,25 D 24.828,%4 C
13/05/2019 105120 ENVIO TED 1.893,92D 22.935,02 €
13/05/2019 105498 ENVIO TED 580,44 D 22.354,58 C
14/05/2019 139945 PAG BOLETO 1.602,46 D 20.752;12C
14/05/2019 140362 PAG BOLETO 4.485,26 D 16.262,86 C
14/05/2019 174306 ENVIO TED 4.013,98 D 12.248,88 C
14/05/2019 174940 ENVIO TED 5.435,05D 6.813,83 C

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/05/2019&hdnDataFinal=31/05/2018
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-

18/07/2019
14/05/201%9 175741

15/05/2019 193141
23/05/2018 000001
24/05/2019 107994
24/05/201% 108176
24/05/2019 108308
24/05/2019 108507
24/05/2019 108650
24/05/2019 108907
27/05/2019 180688
27/05/2019 193823
27/05/2019 000000

28/05/2019 968432

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

hitps:f/intarnetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_petiodo.processa?hdnDatalnicio=01/05/2018&hdnCataFinai=31/05/2019

ENVIO TED
TEVY MESM T
CRED TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
CRED TEV
CRED TEV
MANUT CTA

PG LUZ/GAS

Inte-rn.ot Ban king::::CAlLxA
5.283,60 D

1.500,00 D
180.324,35 C
£.323,84 D
121.884,95 D
4,546,57 D
2.956,27 D
14.568,68 D
14.860,68 D
1.500,00 C
4.987,00 C
42,00 D

19.489,87 D

1.530,23 ¢
30,23 C
180.354,58 C
172.030,74 C
50.145,79 C
45.599,22 C
42.642,95 C
28.074,27 C
13.213,59 C
14.713,55 C
19.700,58 C
19.658,59 C

168,72 C
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1810772018 SIDMF-EXTRATO

Extrato Fundo de investimento
Para simpias verificagao

ome da Agéncia Codigo Operagéo Migs&o
PONTAL, SP 472 5948 16/07/2019
Lndo NPJ do Fundo Ilm'cio das Atividades do Fundo
AlXA FIC GIRC MPE RF REF DILP 10.551.370/0001-70 09/09/2013
Rentabitidade de Fundo
No Més(%) No Ano(%} Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota am: 30/04/2018 Cota em: 31/05/2018
| 04298 Il 2,0843 I 5,0110 Il 1,636905 Il 1643940 |
Administradora
INorme [Endereco NP.J da Administradora
Caixa Econdmica Federal SBS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.205/0001-04
Cllente
ome CPF/CNPJ Conta Corrante &s/Ano Fotha
IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 003.00000522-3 05/2019 01/01
nélise do Perfit do investidor Data da Avafiacdo
Resumo da Movimentagio
Hisibrico Valor em R$ Qide de Cotas
Saldo Anterior 2,76C 1,686162
Aplicagbes 0,00 0.000000
Resgates 0,00 0,000000
Rendimento Bruto no Més a.01C
IRRF 0,00
1OF 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 2.77C 1,686162
Reasgate Bruto em Transito* 0,00
(*) Valor sujeito & tributacéio, conforme: legislagdo em vigor
Movimentagao Detalhada
Date Histérico Valor R$ Qtde de Cotas
Dados da Tributagio Rendimento Base IRRF
0,00 0,00
informagdes ao Cotista

Acesse o site da CAIXA e conhega o35 E-FUNDOS : os fundos da CAIXA com movimentacdes
exclusivamente peleo Internet Banking CAIXA e com taxas de administracdo inferiores &ds
praticadas pelo mercade. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opodes de
investimento ao alcance de suas mdos, de acords com seu perfil.

Um jeito pratice de investir, da comodidade da sua casa!l

Prezado(a) Cotista, compareca 4 sua agéncia de relaclonamente e cadastre ou atuallize
seu enderego de e-mail,

Servigo de Atendimento ao Cotista

ISAC: nderago para Correspondéncia;
0800 726 0101 | Caixa Postal 72624, Sao Paulo/SP CEP. 01405-001
Ouvidaria: ‘nderago Elstrdnico:

0800 725 7474 | hitps:/fiwww1.caixa.gov.bi/atendimento/telefones da_calxa.asp
Acoesse o site da CAIXA: www.caixa.gov.br

hitps://sidmfextrato.caixa.gov.br/sidmfextrato/Controller/exirato_extratoFundolnvestimento . 142



a9 I:nternet...BAnking CAlXa

JMAIXA
S E M
Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Conta orlgem: 3472/ 003 7 00000522-3

Conta desting: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatério: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Valor: R$ 197.133,81

Identificagio da operagho: FOLHA DE PGT 05,2019

Data de débito: 09/05/2019

Data/hora da operagiio: 09/05/2019 10:44:2%

Codigo da operagio: 00127932
Chave de seguranga: K7ZZFCZTHVC398VC

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO, A PREVISAO DO CREDITC NA CONTA DESTINO € DE 30 MINUTOS,
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: D800 726 2492

Quvidoria; 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Jatd

hitps:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIBC/imprime_transferencia.processa
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:; IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Conta origem: 3472/ 003 7 00000029-9
Conta destino: 3472 / 013 / 00000566-2
Nome
destinatério: BENITA PEREIRA
Yalor: _ R$ 1.409,86
Data de débito: 09/Q5/2019
Data/hora da operagiia: 05/05/2019 15:24:12
Codigo da operagdo: 00151387
Chave de seguranga: 72095TPO9TICPASZ

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITC NA CONTA DESTINC E DE 30 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pesscas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Cuvidoria; 0800 725 7474

Help Desk CAIXA; 0800 726 0104

hitps:/fintemetbanking.caixa.gov.br/SIIBCimprime_transferencia_processa
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CAIXA

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

Emitente: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Conta origem: 3472 / 003 / 00C00029-%
Conta destino: 3472 7 013 7 D0013866-7
Nome dastinatirio: GLAUCIA FERNANDA CARDOSO
Valor: R$ 1.214,40
Data de débito: 16/05/2019
Data/hora da operacio: 1670572019 10:30:10
Codigo da operacio: 00046582
Chave de seguranga: TR29T3L23449QY92

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAD DO CREDITQ NA CONTA DESTING E DE 30 MINUTOS,
SAC CAIXA: 0BOC 726 D101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Cuvidoria; 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 728 0104

https:#internatbanking caixa.gov.br/SIBC/imprime_transferencia processa
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' \ 4 ESPELHO DO REMESSA N° : 000332
A DATA DO MOVIMENTO :

CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

No. Agend. Data Vanc. Valor Agend. Nome Terceiro Ocorrénecia

Tipo de Servigo : Pagamento Salérios
Forma de Pag. : Créditeo em Conta Corrente

15501 092/05/2019 1.088,87 ADRIANA MARIA AMARAL

15502 09/05/201% 1.434,93 ALEXANDRA MARIA PONTES

15503 09/05/201%9 2.5B8,66 ALINE FRANCIELLE F. DOS SANTOS
15504 09/05/2019 2.159,10 ANA CLAUDIA DOS SANTDS FACHINI
15505 09/05/2019 2.783,05 ANA PAULA DQS SANTOS SILVA
15506 09/0%/2019 1.166,13 ANGELA CRISTINA BORGES

15507 09/05/2019 30,87 ANGELA MARIA DOS SANTOS

15508 08/05/2019 3.721,57 ANGELICA A, DE SQUZA BATISTA
15509 89/05/2019% 568,08 APARECIDA DONIZETE DOS SANTOS
15510 09/05/2019 1.607,70 ARIADINA MARQUES DA COSTA
15511 09/05/2019 1.224,54 BENEDITO APARECIDO GONCALVES
15512 098/05/2019 1.122,50 CARLA DRNIELA 3. DE PAULA
15513 : 09/05/2019% 1.675,52 CARLOS A. S. DE ALMEIGA JUNIOR
15514 09/05/2019 2,123,96 CELIQ FLAVIO MANTOVANT

15515 ' 09/05/2019 1.338,860 CINTHIA CAROLINE DA SILVA
1551¢6 09/05/2019 1.182,93 DAILANE SOARES PAES

15517 09/05/2019 2.540,97 DARCI FERREIRA DA SILVA

15518 09/05/2019 1.458,16 EDILAINE DOS SANTOS

15519 038/05/2019 1.391, 39 EDILSON TRINDADE DE QLIVEIRA
15520 09/05/2019 1.787,19 ELAINE BRAULINO FERREIRA

15521 09/05/2019 1.207,89 ELENITA CANDIDA PIRES RIBEIRC
15522 09/05/2019 1.208,74 ELISANGELA DE JESUS A. PEREIRA
15523 05/05/2012 1.170,83 ELSI JOANA DE SCQUZA

15524 0%/05/2019 1.25%, 80 ERICA FERNANDSA DA SILVA

15525 09/05/2019 3.711,04 ETELVINA ALVES NOGUEIRA

15526 09/05/2019 1.215,27% EVERTON H, SANTANA NEGRAD
15527 09/05/2019 B43,95 FABIANA CARCLINE CARNIEL CREZUL
15528 09/05/2019 1.421,09 FERNANDA ALVES MARTINS

15529 09/05/201% 1,436,43 FERNANDA APARECIDA TEIXEIRA
15530 09/05/2019 1.783,00 FRANCIELLE DA SILVA ESTRQPA
15531 02/05/2019 3.359,51 GABRIEL ARTHUR DA SILVA

15532 09/05/2019 1.369,94 GIANI MARIA LUCERA MOTA

15533 08/05/201% 2.584,30 GILDETE AMADOR DE SOUZA

15534 09/05/2019 2.858,65 GILMAR DOQS SANTOS




CAIXA

ESPFELHO DO REMESSA N° : 000332

DATA DO MOVIMERNTO :
CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

No. Agend. Data Venc. Valor Agend. Noma Terceiro Ocorréncia
1553% a%/05/2019 1.142,71 GISLAINE AP. CALHEIRQS LINS
15538 08/05/201% 1.173,14 GLENIA GUADALUPE DA SILVA
15537 03/05/201¢% 898, 90 GRAZIELA APARECIDA CORNELIO
15538 09/05/2019 1.133,74 GUILHERME DE S5QUZA FONSECA
15539 03/05/2019 3.082,80 GUSTAVO ANDRUCIOLI

15540 0%/05/2019 1.422,1¢ JANAINA ENGRATULES

15541 09/05/2019 2,350,111 JAQUELINE FURQUIM DOS SAMTOS
15542 G9/05/2019 1.737,42 JESSICA CAROLINE DA SILVA
15543 09/05/20149 444,27 JESSYCA MARIANA M. ALMEIDA
15544 0%/05/201%9 1.401,33 JOANA DARC DA SILVA ANDRADE
15545 09/05/2019 40, 54 JOANA DARQUE BARBQSA

15546 09/05/2019 567,50 JOAC RODRIGO DA SILVA

15547 08/05/2019 1.273,71 JOAQ VITOR QUEMERA DE OLIVEIRA
15548 08/05/201% 5.131, 69 JOSE DOS SANTOS

15549 09/05/2018 946, 91 JOSE MESSIAS S, SAPUCALHA
15550 0%/05/2019 1.224,54 JOSEANE FERREIRA OLIVEIRA
15551 09/05/2019 1.534, 34 JOSTANE SEBASTINA MIRONGA
15552 09/05/2019 584,77 JOYCEMARA SILVA PIRES PINHEIRO
15553 0%8/05/2019 1.633,01 JULIANA RODRIGUES FREIRE3
155514 09/05/2019 1.583,22 JUVINA MARIA DA SILVA

15555 09/05/2019 1,123,18 LENI DOS REIS DA SILVA

15556 09/05/2019 1.223,80 LETICIA DA SILVA ESTROPA

15557 08/05/2019 1.452,16 LETICIA MENDES SALVIANO

15558 08/05/2019% 687,74 LILIAN CARLA FREIRES VERAS
155549 09/05/2019 2,931,686 LINDALVA RUBIN

15560 09/05/2019 2.557%,38 LINDOMAR PEREIRA DE CASTRC
15561 09/05/2019 1.27%,54 LISLAINE CARLA MOREIRA

15582 09/05/2019 1.450, %0 LUCIANA CAROLINA DE SOQOUZA SILV
15563 05/05/2019% 1.€608,08 LUCIANA DE LOURDES DE ASSIS
13564 09/05/2019 1.905,81 LUCIMAR DE 50UZA DAS FLORES
15565 09/05/201% 2.869,61 LUIS VALDO DOS SANTOS

15566 08/05/2019 2,194, 22 LUZIA MARIA DA SILVA MUNHOZ
15567 08/05/201%9 1.224,54 LUZILETE BS0OUZA FLORES

15568 08/05/2019 1.,241,8% MAGNA SUELI ALVES DOS SANTOS
15569 09/05/201°9 2.179,84 MANUELA DE OLIVEIRA MARINHO
15570 09/05/2019 2.650,89 MARCIC GLEIZER DE SOUZA

15571 09/05/2019 3.702,76 MARIA APABRECIDA B. DE QLIVEIRA



) \ " 4 ESPELEO DO REMESSA N° : 000332
J"'.h DATA DO MOVIMENTO :
' CONVE

NENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

No. Agend. Data Venc. Valor Agend. Noma Tarceiro Ocorréncia
15572 09/05/2019 1.822,85 MARIA DE LOURDES VALSIQUE
15573 09/05/2019 1.063, 90 MARTA HELENA SANTOS BASSI
15574 09/05/201% 3.605,49 MARIA MICHELA S, SILVA

15575 0%/05/2019 1.523,03 MARIA VILMA DE SQUZA DA SILva
15576 09/05/201¢ 1.621,41 MARILEIA MARIA DE JESUS

15577 09/05/2019 989,27 MARILIA APARECIDA DA SILVA
15578 09/05/2019 860, 60 MAYARA SILVA DE OLIVEIRA
15579 09/05/2019 1.979,49 MAYSA KELLY CARVALHO DA SILVA
15580 0%/05/2019 1.263,99 MEIRE CRISTINA DOS SANTCS
15581 0%/05/2019% 1.431,33 MELINE RODRIGUES CAMBREA
15582 09/05/2019 1.572,98 MICHELE TAVARES CARNEIRO SOUSA
15583 09/05/2019% 2.588,85 MIRIAM VERAS DA LUZ OLIVEIRA
15584 0%/05/201¢ 1.369,84 MONICA DE OLIVEIRA SARAIVA
15585 09/05/2019 1.9297,13 MONICR DOURADD SILVA

15586 09/05/2019 1.255,55 NATALIA APARECIDA MOREIRA
15587 05/05/2019 1.256, 35 NATHALIA HELENA S. BIM

15588 09/05/2019 2.302,40 NAYARA LATZ RAPOSO

15589 09/05/2019 2.388, 67 OSVALDO P. DOS ANJOS JUNIOR
15590 08/05/2019 3.289,36 PAMELA OQLIVEIRA ESCARSC

15591 09/05/2019 1.346,09 PATRICIA RODRIGUES A. GIRON
15592 0%/05/2019 1.870,086 PATROCINIA SALETE P. CAMARGO
15593 09/05/2019 1.039, 54 PAULO RCBERTO DE ANDRADE
15594 09/05/2019 2.464,45 RAFAELA CARLA TAVARES

15595 08/05/2019 1.208,02 RAIANE ANDREIA PIMENTEL

15596 09/05/2019 1.735,20 RATLDA CARNEIRG DA SILVA
15597 09/05/2019 1,11%&, 55 RENATA DE ASSIS

155398 09/05/2019 4.042, 39 REMATA ROSA S. FE SEVERING
15599 09/05/2019 1.277,51 ROBERTZ HELENA DIAS

15600 09/05/2019 2.028,26 ROSANGELA MEIRES DE SOUZA
15601 09/05/2019 1,189,789 ROSELI AP. MONTEIRO DE CASTRO
15602 09/05/201% 1.688,37 ROSELI APARECIDA DELFINO
15603 0970572019 1.943,87 ROSELI ELIAS

15604 0%/05/2019 1.312,34 ROSILENE SANTANA DA SILVA
15605 09/05/2019 1.638,00 SAMIRA ALLINE FAVARETTO

15606 09/05/2019 2.202,18 SANDRA M. AP. DA SILVA CARNIEL
15607 09/05/2019 1.360,30 SILMARA APARECIDA GARCIA

156086 09/05/2019 1.368,03 SIMONE SILVA BARROS CORREIA



CAIXA

Valor Agend.

ESPELHO DO REMESSA N° : 000332
DATA DO MOVIMENTO :

CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

Nome Terceiro

Ocorréncia

No. Agend. Data Venc.

15609 09/05/2019
15610 09/05/2019
15611 09/05/2019
15612 0%/05/201%9
15613 09/05/2019
15614 09/05/2019
15815 0%/05/2019
15616 09/05/2019
15617 09/05/2019

13618 02/05/2019

1.
1.
1.
1.
1.
L3899, 69

1

2.
1.452,286

894,54
403,43
404,15
308, 64
225,83

162,97

845,35

.207,69

SUELI DA SILVA ROSA

SUSAN MARA DA CRUZ PORTOQ
SUZINEIA NOBRE DA SILVA

TANIA REGINA DE OLIVEIRA
TEREZA SILVESTRE SOARES
VALERIA DA SILVA PEREIRA
VANESSA APARECIDA MONTEIRO
WESLEY LIMA DE AGUIAR

WILLON REZENDE DE ANDRADE
ZILDETE DOURADGC SILVA DE SOUZA



08/05/2019

CAIXA

In_terneT.;::B.ankKing;::CA.L{A

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Conta origem: 34727003/ 00000522-3

Conta desting: 3472 / 003 f 00000029-9

Nome destinatério: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Valor: R$ 18,839,989

Idantificacio da operacio: REF. FERIAS 05,2019

Data de déblto:

Data/hora da operacfio:

09/05/201%

09/05/2019 10:45:26

Cédigo da operagfio: 00128348
Chave de seguranga: 11AYBHOQYSQZINUS

DEBITC REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https /finternatbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa

171



. . Foldlha cde Faixrias —_— O4, /2019 Data : 09/05/2019
Razao Social: IBRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 14:5%7
CNPJ/CEI : 55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16)3953-1716 Folha: 0001

Cdk\:nu Bariodo Aquisitivo Périaa - Tipo Proventos Descontos ‘!’f-rw

1 ID& CRISTINR QUARANTA GUMES 16/04/2017-15704/2018  01/064/2019 - INDIVIDUAL 3. 410,31 447,16 ; 2.963,15

7. ™ANGELA HMARIA DOS SANTOS FERREIRA 01710/2017-30/09/2018  01/04/2019 - INDIVIDUAL 2.461,89 246,79 g 2.215,10#
ot APARECIDA DONIZETE DS SANTOS 19/09/2017-18/09/2018  02/04/201% - INDIVIDUAL 1.195,01 92,40 f 1.062,61~

' ,'\KEDHEIA SILYESTRE SORRES 01/06/2017-31/05/2018  QL/04/2019 - INDIVIDUAL 2,596, 24 247,42 2.310,42¢
\N\FLAVIBNR REGINA MEGRAD 04/05/2018-03/05/201%  01/04/20619 - INDIVIDUAL 2.122,1% 130,99 1,931,164
3 GANA DARQUE BARBOSA 07/10/2017-01/10/2018  Q1/04/2019 - INDIVIDUAL 2.195,12 197,46 1,997,568

' JOAQ RODRIGO DA SILVA 01/0372017-28/02/2018  10/04/2019 - INDIVIDUAL 1.144,64 625,98 3.518,66+

k JOYCEMARA SILVA PIRES BIRHEIRQ 25/02/2007-24/02/2018  16/04/2019 - INDIVIDUAL 857,71 68,61 784, 10+
311 “RAFAEL APARECIDO SOARES DE OLIVEIR 18/0%/2017-17/09/2018  01/04/2019 - INDIVIDUAL 2.168,39 216,16 2,032,231~

Yotal: 21,173,486 2,333,471 19.83%9,5%

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16}3953-1716 / SOFOLEA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 90/2019 EMPRESA: 0001



A "4 ESPELHO DO REMESSA N° : 000333
V. DATA DO MOVIMENTO :

CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

No. Agend. Data Venc. Vvalor Agand. N_o_mglgﬂ;ceiro Ocorrénciz
Tipo de Servigo : Pagamento Salarios

Forma de Pag. : Crédito em Conta Corrente

15619 09/05/2019 2.963,15 AIDA CRISTINA QUARANTA

15620 08/05/201% 2.215,10 ANGELA MARIA DOS SANTOS

15621 09/05/2019 1.062,61 APARRECIDA DONIZETE DOS SANTOS
15622 09/05/2019 2.310, 42 EDMEIA SILVESTRE SOARES

15623 09/05/2019 1,931,16 FLAVIANA REGINA NEGRAO

15624 G9/05/2019 1.997,56 JOANA DARQUE BARBOSA

15625 09/05/2019 3.518,66 JOAO RODRIGO DA SILVA

15626 09/05/2019 789,10 JOYCEMARA SILVA FIRES PINHEIRO

15627 0%/05/2019 2.052,23 RAFAEL AP. SOARRES DE OLIVEIRA



10/05/2019

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

In_teRnat, Banking...CAlL:xA

Banco Recebador:
Pagador Final / Efetivo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNP]: 55.110.753/0001-41
Nomae: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Conta de débito: 3472 /003 / 00000522-3

Representaciio numérica do cddigo de barras:

Instituigio Emissora - Noms do Banca:
Cddigo do Banco:
Cédigo do ISPA:
Banaficlirio ariginal / Cadents
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:
8eneficidrio Final
Nome/Razdo Social:

03399.48572 40200.000046 24265.301044 3
78920000413260

BANCO SANTANDER 5$.A.
033
20400888

EUROFARMA LABORATORIOS SA
EUROFARMA LABORATORIOS SA
61,190.096/0001-92

EURDFARMA LABORATORIQS SA

CPF/CNPI]: 61.190.096/0001-92

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA 5TA CASA DE MISER DE P
CPF/CNP]: §5.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista
Nomae/Razko Social: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Data do Vancimanto: 17/05/2019

Data ds Efetivacio / Agendamento: 10/05/201%

Valor Nominal do Boleto: 4.132,60

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Dasconto {R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado {R$): 4.132,50

Yalor Pago (R%): 4.132,60

Data/hora da operagdo: 10/05/2019 10:41:03
Cédigo da operagdo: 030289302
Chave de seguranga: M2GKZQL7VCOS5313E
Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelocller:t; ““"\
SAC CAIXA: 0800 726 0101 N N
Pessoas corn deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 ™, j A%
Ouvidoria: 0800 725 7474 \_. / A
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 T / "
. /
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hitos:/fintemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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CREIR MR R

& Santander

-

EUROFARMA LABORATORIOS SA

Recibo do Pagador

1E175687

Pagadar Miimero d e Docwmento Wencirmeanto
IRMAMDADE DA STA CASS DE MISER DE P Q00051146001 17/05/2019
| Santander

Beneficidrio: EURGEARMA LABDRATORIOS 54 . CNPJ: §1.180.006/0009-92
Enderagn: AV VER JOSE DIMIZ, 3465 - SANTO AMARD - 04603-003 - SAQ PAULO - 3P

SAC: 0800 762 77TV
DUVIDORIA; 08RG 726 03222

APOS O VENCIMENTO, ATUALIZE SEU BOLETO NO SITE WWW.SANTANDER.COM.BR/BOLETOS

Cidigod ds Documanie Eepbtie Quantidade

0000004242653 REAL

Valor do.Doguments
- 4.132,80

Espéeie Doc. Codigo Benaficiario

DM

3688/ 004857402

Sacador ! Avalista

Autenticagio MeclAnics

ab Santander l033_7 I

03399.48572 40200.000046 24265.301044 3 78920000413260

Local de Pagamenta Vencimenit

ATE C VCTO PAGAR EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAQ BANCARIO 17/05/2019
Beneficsédio ELUROFARMA LABORATORIDS Sa - CNPJ: BT.190.096/0001-92 Agéncia/Cadigo Beneficiano

AV VER JOSE DINIZ, 3465 - BANTO AMARD - 04603-003 - SAD PAULA - 5P 3689 7 004857402

Dala do Documano #° ¢do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Procassamenio Mcss0 Mimero

17/04/2019 000051146001 D N 22/04/2019 0000004242653
S0 6o Banca Careira Eapeals. . |cantoace T Vator =) Valor 0o ocumento

ECR REAL T 4.,132,80
(*+) Outros Acréscimus

Instugdes. TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE
PROTESTAR AFRS 05 DIAS UTEIS DO YEWCTMENTO
COMISEAD PERMANEMCTA AG DTA RS 4, 62
SPROVESTAR APGS 5 DIAS SORRIDOS DO VENGIMENTO
3IURAS OE 0,200 AN,

BP0S5 VENCTO TIGUR 0800-7023535/ 11-4004-3535 oU
ACESGEE WWil, SANTANDER.COM, BER/BOLETCS L OBTTNHA
BOGLETO PAGAVEL EM QUATQUER BANCO

(-} Desconto / Abatiments

{3 Qutras Deducdes

(+) Miara { Mulia

{2} Valor Cobrads

Pagedor: [RMANDADE DA STA CASA DE MISER DE P
R ANANIAS DE COSTA FREITAS, 753
14180-000 POMTAL-SP

Sacadar / Avalisla:

CHNPR.J: 55.110.753/0001-41

Chdigo oe Baixa IBSO61

MR AR MR

Autenticacio Mecdnlca




occumerse e < | 1N ENRVN A0 ORI NG N GOGI N
E u rOh r ma Nota Fiscal Eletronica [“oveor scessoon nre oc AUTENGIDADE #O $ITE WWW NFE FAZENDA Grv. AR
Ampliando horizontes i 1-paida E] 3519.0461.1800.9600.1164.5500.1000.0511.4616.1149.7521
Eurofarma Laboratdrioa S.A. »
AV PRES. CASTELQ BRANCO 1385 - PARQUE N° 0000511468 FL1M
INDUS{kRIAL LAGOINHA SERIE 1 o
RIBEIRAQ PRETO - SP - CEP 14085-000 i,
MATUREZA DA OPERAGAD DADCS O NF-2
$.101 Venda de produge da astabwiecimemno.
THESCRAG EETAD ML INGC. ESTADUAL [HY SURST TRINUTARD [+, ] PROTOCOLG DE AUTOREAGAT
582528078118 61.190.096/001 1-84 135190275732000 17.04 2019 14:33:54
1E
NOME | RAZAD SOCKL CHPUCPE (OATA DA EMTEAD
IRMANDADE DA STA CASA DE MISER DE P 31325 55.110.753/0001-41 17.04.2019
ENDEREGO BANTIOTHITINTD GEP [DWATR Duk B NTRAL, | 3008
R ANANIAS DE COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
NG FOMEF &Y. (L} WECRICAD ESTADUAL HCRA, DA BAIGA
PONTAL 16 39531716 SP JISENTO
FATURA
Nra Fatura Ot.Vcto Valor
000051 148/ 17.06.2010 4.132,60
EELI.D Da EPETO
BASE CE CALCULO DO 1CME MRLOW O IGMS FASE DE CALCULD DO IGVS SVRSTITUIGAS WALOR DO NS SUBI TRV A WALCH THTAL (M PRODUTD:
2.410,55 289,27 0,00 0,00 4.132,60
WALOR DQ FRETE WALOR DO BEGIRG WRLOR DO DESCONTR OUTRAS ] VAL TOTAL DA BITA,
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 413260
TRANSFD
RAZAD MOCIAL FRETE POR GONTA CODKM ANTY FLACA OO VE LD W CHRL CPF
PATRUS TRANSPORTES URGENTES LTDA ¥ DA 17.463.456/0001-90
EMGEAECO MINKCIMD uw IHSCEIGAC ESTADUAL
R JOSE AFONSO BARBOSA MELO 145 CONTAGEM MG
CUANTIQAGE. ESPECIE MAREA HUMERMZAD PESO BALTO PESOLICUDG
00084 Volume(s) 828,255 KG 812,815 KG
COD. PROD CESCRICAD DO PRODUTG GLABSIFIC. 2T Jorae JuNE. L, TOTAL D WALOR o fALe
o W%%—I‘M = 13 Y m'f T % T ETE R
QTDE: 37,000 CX LOTE: §12940 Fat: [0 2019 vab  [0a4.2021
421337 ] FISIOLOBICO 1SB0 1000ML CX = 3004909¢ | 070 |5.401] ex .00 20 47,7000 0,00 %5400 ool 12| &
QTDE: 20,000 GX LOTE: 612272 Fab:  [04.2018 vl o420
#1784 | FISIQLOGICO 4080 250ML CX » 20049080 | 020 |s.101] cx 0,00 " 13,3000 13 808,30 oon] 12] o
GTDE: 11,008 CX LOTE: 589612 Fak: 112078 val. |11.2020
411753 | FIBIOLOGICO BOBD 100ML CX. = o000 | 020 |s109]cx o000 1 93,8000 0, 1.31040 oo0] 121 o
OTDE: 14,000 CX LOTE: 612054 Fak: 042018 el o420
421321 | GLICOSE $% 1580 1000ML CX 30040060 | 020 |s100f cx 0,00 2 518000 eoo| 121 o
QTDE: 2,000 X LOTE: 501284 Fab:  |1t.2018 val. |+1.2000
TOTAL LISTA | Lista Pasiive |SASE iCM3 BT 000 [VAL IEME ST: 27|
["N° Ped. Cii. ' Pedidos: 432 e 501
N" Remessa : 200571974 - N°Fatura  : 0094356185 - DocNum: 0007195930
INSCRIGAO MUNICIPAL I VALOR TOTAL DO% SERVIGOS —[amne CHLCIAQ D ABaN [ VALOR 00 590K
—DRAROS ADICIONAIS
INFORMAG CES COMPLEME NTAREE
Ca50 ndo receba b bolmo bancdrio enire contato com o financeira atravss.
do talefone 11 50290-8600 ou a-mil cas. contasarecaberndewalama. com. by
ZVH2 - Vends of Cotaglio - 0002312840
Aliq ICMS 12% nos tarmos da At. 54, Inc. XVil do RICMS/SP
Rad. Base de cdlcuko [CMS - Conf, Decreto 58,585 da 21.03. 2013
Pedidos: 492 « 501




Complemento do item

SIH-R<HCMPOOOQ 4> Emissdo 23/04/2019 09:43 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CRRPJ: 55.110.7%3/0001-41 .
FAX: Email: dpcompras@isempontal.cem.br No. Pedide
. 492
Pedido de Compra
Tipe Pedido: PRODUTO Fornecedor: &5 - EURCFARMA LABORATORIQS S.A {1l64) Data Ped: 01/04/2019
TZ.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 28 DIAS Dt Bnv. Forn:
tro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedide: Nio Entregen

Pesorigio do item (cbd:l.go-llo-—hp:anntaclo-mz-onl Situagio do Item Ho.Cotacdo (Emp . Raq-¥e. Requis)

Centra de Cumto Quantidade * (Vir. Unitério + Valor IPI - Dusconto) - Vir.Total

Phservacie do Pedide

40885- 1 30RO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 100ML-BOLSA- Nio Entregou

{4) FARMACIZ 8B40, 0000 1,5800 0,c000 ¢, 0000 1.310, 4000

Ccopleomento do item

40897~ 1 SORC FISIOLOGICO 0, 9% ROLSA 1000ML, -BOLSA- N&o Entregou

{4} FARMACIA 300, 0000 3,1800 0, 0000 0,0000 954, 0000

Ccmplemento do item

40903~ 1 SORO FISICLOGICO 0,9% BOLSA 250ML-BOLSA~ Ndo Entregou

(4) FARMACTA 440, 0000 1,8325 G,0000 0,0000 808, 3000

Complamento do item

40S15- 1 SCRO FISIOLOGICO 0, 9% BOLSA 500ML-BOLSA~ N3o Entregou

{4} FARMACTA 444, 0000 2,1583 0,0000 ¢, 0000 958, 2852

Complemanto do itam

1142~ 1 SORO GLICOSE 5% BOLSA 1000ML-BOLSA-MARCA Nio Entregou

(4) FARMACIA 30, 0000 3,4533 0,0000 0, 0000 103,59590,

Totais: rotal gruto dos itens:
Total D.sooditos dos itens:
Total|IPI dos itens:

.

Ny

.

] -
(,

Total dos Itene + Encargo Pdd-'l-do,— Desconto P+j.dn -
4.132,5%13, o,q;éo ofo 00
ke -‘i /
COMPRAS \\ ADMINISTRAGAO
*M_\\ f S S

4.132,5842
0,0Q00
¢, 0000

Total do Pedido
4.132,5842




10/05/2018

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

In-te-mn_set BaNicing CAIXA

Banco Recebador:
Pagador Final / Efetivo

Nome:
Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNP3: 55.110.753/0001-41
IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
3472 / 003 / D0000S22-3

Representacho numdérics do codigo de barras:

InstituicSo Emissora - Nome do Banco:
Cidigo do Banco:
Chdigo do ISPA:
Beneficidrio orlginat / Cedente
Noma Fantasia:

34191.05008 04122,540737 11080.070003 2
78700000064600

ITAU UNIBANCC S.A.
341
E0701190

CONTROLINSET LTDA EPP

Nome/Razdo Social: CONTROLINSET LTDA EPP
CPF/CNPI: 00.637.148/0001-31

Pagador Sacado
Nome/Raz8o Social: IRMANDADE SANTA CASA M PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista
Nome/Razko Social: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNP): 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 25/04/2019

Data de Efetivagdo / Agendamento: 10/05/2019

Yalor Nominal do Boleto: 646,00

Juros (R$): 16,20

10F {R%): 0,00

Muits (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Caiculado (R$): 662,20

valor Pago (R%$): 662,20

r Data/hora da operacio: 10/05/2019 10:41:20

Codigo da operacio: 030289768
Chave - de seguranga: B80241K2CV8994E29

Operaclio realizada com sucesso conforme as informacies fornecidas pelo clienta.

SAC CAIXA: DBDO 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2462
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA; 0800 726 0104

ik Spn g st
Ckilwhm- i e

b R il L maiea e BHEIIRM Amnrima hlaniete nova cobranca. processa



MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

14170420 - RUA JORDAO BORGHETTI, 250 - SA0 JOAD - SERTAQZINHG - SP

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e )

e e
Namero Mota Fiscal: Data Emigsdo: Chrave:
3762 01/03/2019 APWJYROW

CONTROLINSET SERTAOZINHO LTDA - EPP

Rua APRIGIO DE ARAUJO - 1662 - CENTRO - SERTAOZINHO - SP - 14160-

CONTROL 'NSE T :?PJ!CPF: 14.491.877/0001-37 Inscr. EstadualiRG:

COMIRELE sH1FGRADD OE FRALAL
Email: sertaozinho@@controlinset.com.br

L . Telefone: 16 3842-2210 Inscrigho Municipal; 123749 w
("Local de Prestagio do Servigo: Sertaczinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho )
Exiginilidade: Exigive! Simples Nacional: Sim
ISSQN RECOLHIDO PELO SIMPLES NACIONAL

Competancia:03/2019 Dt Prestagio:01/03/2019

Retenglo de ISS: SEM RETENGAO
Atividade: 07.13 - Dedetizacio, desinfecglo, desinsetizagdo, imunizagio, higienizacdo, desratizacao, pulverizagio e congéneres

2

-

-5

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

PONTAL - SP - CEP: 14180000

CNPJICFF: 55.110.753/0001-41 Inscrigio Municipal:
E-mail: financeiro@iscmpontal.com.br Telefone:

Enderege Cobranga: J

A e el

¢ N0 MES DE MARCO DS 2019.

3 VENCIMENTO EM: 2570472019 ‘ '
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NAGIONAL “ ’
CONVENIO MUNICIPAL 01/2018
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3472
CONTA CORRENTE: 522-3
QP 003

EA

VALOR PAGO: R$_

T
1] 0.00
o tas
1202l 64600

45,00

4 wmlidardn dasaa nota node ser realizada no endereco; hitp://iwww.sertaozinho.sp.gov.brinfe




AN
Banco Itad SR

] 341-7 ‘ Racibo do Pagador

Banco Itad SA

|341-7|Recibo de Entrega

Vancimantd Agancie/ (3. Baneticidrio | Expécia puantidade Vanc it to Agincila/Cod. Banetecifivic Bepbeia |Quantidade
25,"04/2019‘ 0731/10B00-7 .} 25/04/2019 0731/10800-7 RS
{«ivaley o¢ dor £ -] 7 Abaticmnto | [+ioures 7 Melea | {«[Valor de Tocuments | Noseo HAeIc

546,00 646,00 109/00041225-4

Noasn Himerc
109/00041225-4

M
Telvaior cobrade

N® do Docubento
NFES3762

Pagador
IEMANDADE Da SANTA CASA DE M. PONTAL

Pagader

IRMANDADE DA SANTA CASA DE M. PONTAL

ApEinetura do Recabador

Data da EAtrege

Avcanticagic pecinica

341-7

34191,09008 04122,540737 11080.070003 2 78700000064600

Local de pagamentco

Até o vencimento, preferencialmente no Itad
Apds o vancimento, somente ne Itad

Vencimento
25/04/2019

BEWEFICIARID
CONTROLINSET LTDR

agancia/csd.penelicidric
0731/10800-7

Data da Docubento W' du Documents Espécia Doo. Acalte | Data do Frocassamanto Hoeso Nimaro
B1/03/201% NFES3762 oS HAO 06/03/2019 105/00041225-4
W* da Conta / Responsg. | Carteiza | Espicies Guantldade ¥alar [=% Valpz do documanto
109 0,00 645,00
inptrechas -7 Desconto 7 Abatiments
ADPOS VENCIMENTO COBRAR RS 12,92 DE MULTA
COERARR JURCS DE R$ 1,08 AOQ DIA (-} pucias dedugbes
PROTESTAR EM 056 DIAS APGS O VENCIMENTO
L . ) {+] wora / sulta
Inetrucdes de responsabilidade do beneficlério,

Qualguer divida sobre este polete, contate o beneficiarie

(+] Qutras Acréscimon

(=] Valor cobrads

PAGADOR IRMANDADE DA SANTA CASA DE M. PONTAL
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 Bairro: CENTRO

CEP: 14.180-000 - PONTAL/SP

CHPJ/CPF DO PAGADOR

CNPJ/CEF:
I.E.

55.110,753/0001-41

/RG.: INSETA

Pavador, /. Avalidka _Cédign da bedxd
“NNNI ‘M| Ml' |ll ||‘ “ || ‘WI‘I ||l|' Illl‘|"l||| -



10/05/2019
L]

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Inte:miet B aNking—CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo

Conta de débito:

CALXA ECONOMICA FEDERAL

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

Reprassntacio numérica do cbédigo da barras:

Instituigio Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Cidigo do ISPB:
Beneficidrie original / Cedente
Nome Fantasia:
Noma/Razio Soclal:
CPF/CNP):
Beneficidrio Final
Nome/Razdo Social:

23791.13000 90000.000027 67000.385103 5
78710000099000

BANCO BRADESCO 5/A
237
50746948

ALDMED
AMANDA APARECIDA BENETTE
29.544,070/0001-80

ALDMED

CPF/CNPI1: 29.944,070/0001-80

Pagador Sacado
Nome/Razio Social: IRM STA CASA DE MISER,DE PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: £5.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 26/04/2019

Data de Efetivacio / Agendamento: 10/05/2019

Valor Nominal do Boleto: 990,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R%): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento {R$): 2,00

Valor Caiculado {R$): 990,00

Valor Pago (R§): 950,00

| Data/hora da aperacho: 10/05/2019 10:42:25

Codigo da operacdio: 030291510
Chave de seguranca: 8VPQLSV4LYS8R5Z4

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo éliénte.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

R A S I T
N s_:.'-éaff;ﬁ*ﬁ*s?ﬁd.

hitps:/intemetbanking.caixa.gov.br/SHBC/imprime_blogueto_hova_cobranca.processa

17



PREFE{TURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 267

19/03/2019 08:52:12

1932019 | Codigo de Verficagho’ 446543471

No. da NFS e substtuida Local da Prestagio RIBEIRAO PRETC - 50

AMANDA APARECIDA BENETTE

bsE ALDMED

29 944.070/0001-80 [mmmnmmq 20108764 I"ﬁi.inji:ipinl RIBEIRAG PRETO - SP

- Endenagd ® Cap - | RUA OSMAR VECCHI 87 - QUINTINO FACCI H GEP: 14070-330

I;iﬁ _ PONTAL - SF

55.110.753/0001-41

; RUA ANANIAE COSTA FREITAS 753 - CENTRO CEP: 14130-000

16981980008

ipo: MONITOR MULTIPARAMETRO Patiménio- 8 Modeke: DX2021

Numero de Série: 121505670 Fabricante: DIXTAL

FMANUTENGAO CORRETIVA (TROCA DE COMPONENTES ELETRONICOS —MANUTEN?AO PREVENTIVA -REVISAQ DOS CHICOTES -REVISAG DOS CONECTORES -
FHUSTES INTERNOS - TROCA DA PLACA DE ECG -TROCA DO FLAT DA PNI -AFERICAC DOS PARAMETROS -TESTES FUNCIONAIS -CERTIFICADO DE CALIBRAGAQ -
LIMPEZA

_ . 2 i s s RS

HOS ODONTOLOGICOS, HOSP. ORTOPEDICOS, LABORATORI AIS,

1-Tributagdo ne municipio (=) E)edug&cs pemnitidas em lei.

" Reginie especial Trsuagho - f-) Dosconto incondicionada

0,00 D-Nenhum 990,00

2,50

0.00 {) Sim (X} Nac

T bm{@mlm 01ﬂﬂ1ﬁ 0,00

(=) Valor Liquido” 990,00

T~ Orma vin dasta Nota Fratal 5w e1vinds 0aves 00 Sy Iormaeis PHI0 Tomador 903 STvieas. ‘Hmmmm
- A suieniicidade desta Note Facal pocrd B vevificads no sits, ibeiraopreio gindes. oom br com & ullizasan da Todgn de Vg

| [ - Dotumenio emitico por ME ou EPF aptante peio Simples Nocional Nio gera dugilo 3 adio hec do 1S5 & (P, AGENCIA'. 3472
Avisos CONTA CORRENTE: 522-3
QP: 003

VALORPAGO: R§_= 5 ¢




__Banco Bradesco S/A

1 of ]

1Sacador avalista: Ndo informado

hps./fwww.nel £.0radesCoOnSISMpresd. O Uiy IV 3G L ILIPE L Upup
Dbradesco | 237-2 | 23791.13000 90000.000027 67000.385193 5 78710000099000
Local e Pagaments Vendimento
Pagivel Freferencial memte ha rede Fradesco ou noe readesos Bquesso. 26/04/2019
Benefitiario
AMANDA AFPARECIDA BENETTE | CPF/CNP: 029.944.070/0081-80 AgenciasCddige Beneficidrio
ROSMARVECEH, 87 - QUINTING FACCIN 01138/3851-2
14070-330 - MBARRD PRETOQ - 5P
Data do Doc. N* do documenic |Espécie doc. Aceite Data Proces. Mosso niimero
19/93/2019 |67 om N 19/03/3019 09/00/000006267-7
Ut do Banco Cartelra Espécie Quantidade Valer/Percentual  f(=) Valor do documento
9 R 990,00
Pagador: IRM STA CASA DE MISER,DE PONTAL | CNPJ/CPF: 055.110.753/0801 -4t P —
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 -
12180-008 - PONTAL - 5P
Sacador avalista:  Nio informado
ravel Recibo do Pagador

Autenticagdn Mecinira

S - ......-.-...2".‘%’:5
'@bradesco | 237-2 ' 23791.13000 90000.000027 67000,385103 5 V8710000099600
Locat de Pagamente Yencimenta
Pagivel Preferencidlmerte na rede Bradesce ou no Bradesce Bpresso. 267042019
feneficidrio
AMANDA APARECIDA BEMETTE | CPFF/CNFL: 029.944.079,,0001-80 AgénciafCddigo Beneficiario
R OSMAR VECCHI , 87 - - QUINTIND FACEID OL130/3851-2
14870-330 - IBARAD FRETO - 5P
Data do Doc. N® do decumento Espétie doc. Aceita Data Proces, Hosso nimero
19/03/2019 267 DM N 18/03/2019 09/30/030000267-7
Uso do Banco Canteira Espécie Quantidade Valer/Percentual (=) Valor de documento
9 RS $%0,00
InswrugBes (Texto de responsabilidade do beneficiario) (-} DescontosfAbatimentos

¥+ VALORES EXPRESSES EM REA]S oy ¥

(-3 Outras Dedugdes

) Mora/iula

) Qutros Acréscimos

() Valer Cobrado

Pagador. JRM STA CASA DE MISER,DE PONTAL | CNP)/CPF: 055.110.753/0001-41
RUA RNANIAS COSTA FREATAS 753 -
14180-080 - PONTAL - 5P

Ficha de Compensagao

HIEHI ||lﬂ| III‘ Il'ﬂ |I ‘§|I|I|ﬁ” Enﬂ" rm——

SAC - Servigo de Al Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Tancelamentos, Reclamagies ¢ Dem iz welefons:
Apoie a0 Cliemte 0500 704 3353 4800 722 0099 InformagSes. Aandimente 24 horas, 7 dias consulite o gite
POF SemMani. Fale Connseo

Duvidoria 9500727 3933 Aendimento de segunda a rexta-leivs, das Bh s 19k, excets feradoz

19/03/2019 09




Ordem de Servico N2 1084

Data de Abertura: 29/01/19 14:17
Estado: Aguardando aprovagao do

1 - Dados do Solicitante

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Enderego: R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - PONTAL/SP - CEP 14.180-000
Contato: ENF PAMELA ESCARSO, (16) 98196-0008

CNP): 55110753000141

2 - Instrumento/Equipamento

Tipo: MONITOR MULTIPARAMETRO  Ndmero de 121505070
Patriménio: 6 Série:
Modelo: DXx2021 Fabricante: DIXTAL

3 - Servico Prestado

Tipo de Servico: Manutencio CON’Et_iVB )
Descricéio do Servico:  -MANUTENGAO CORRETIVA (TROCA DE COMPONENTES ELETRONICOS
~-MANUTENCAO PREVENTIVA
-REVISAO DOS CHICOTES
-REVISAO DOS CONECTORES
-AJUSTES INTERNOS
-*TROCA DA PLACA DE ECG
-TROCA DO FLAT DA PNI
-AFERICAO DOS PARAMETROS
-TESTES FUNCIONAIS
-CERTIFICADQ DE CALIBRAGAC
-LIMPEZA,
Origem do Problema: Desgaste do equipamento
Problema Reclamado: EQUIPAMENTO SOFREU QUEDA

4

® % & & 4 *

- Observacodes

SEM ACESSORIOS

DADOS DO FATURAMENTO
RAZAQ SOCIAL: AMANDA APARECIDA BENETTE-ME
NOME FANTASIA: A.L.D MED

RUA:OSMAR VECCHI, 87

CEP:14070-330

CNPj: 29.944.070/0001-80

INSCRICAO ESTADUAL: 797.361.880.119
RIBEIRAO PRETO - SP

CONDICOES DE PAGAMENTO: 28 DIAS

Garantia: 15/06/2019
Prazo de Pagamento: 12/04/201%9
Valor do Servigo: R$ 990.00
Descontos: R% 0.00
Acréscimos: R$ 0.00
Pecas: R$ 0.00
Valor Total: R$ 990.00

Vendas £ Assisténcia Tecnica de Equipamentos Hospitalares - Rua Holanda, 675, Vila Mariana, CEP: 14.075-240. Ribeirio Preto/SP.

Pagina 1 de 2



Ordem de Servico N2 1084

Data de Abertura: 29/01/19 14:17
Estado: Orgamenta Aprovado

@2 MedRibeirdo
‘H&nCnre ——

1 - Dados do Solicitante
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Nome:

Endereco: R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - PONTAL/SP - CEP 14.180-000
Contato: ENF PAMELA ESCARSQ, (16} 98196-0008

CNPJ: 55110753000141

2 - Instrumento/Equipamento

Tipo: MONITOR MULTIPARAMETRC  NGmero de 121505070
Patrimdnio: 6 Série:
Modelo: DX2021 Fabricante: DIXTAL

3 - Servico Prestado

Tipo de Servigo: Manutengdo Corretiva i
Descricdo do Servico:  -MANUTENCAO CORRETIVA (TROCA DE COMPONENTES ELETRONICOS

-MANUTENCAO PREVENTIVA

-REVISAQ DOS CHICQTES

-REVISAQ DOS CONECTORES

-AJUSTES INTERNOS

-*TROCA DA PLACA DE ECG

-TRQCA DO FLAT DA PNI

-AFERICAO DOS PARAMETROS

-TESTES FUNCIONAIS

-CERTIFICADO DE CALIBRAGCAQ

-LIMPEZA

Origem do Prohlema: Desgaste do equipamento
Problema Reclamado: EQUIPAMENTO SOFREU QUEDA

4 - Observacgoes
+ SEM ACESSORIQS

» DADOS DO FATURAMENTO

» RAZAO SOCIAL: AMANDA APARECIDA BENETTE-ME
» NOME FANTASIA: A.L.D MED

» RUA:OSMAR VECCHI, 87

+ CEP:14070-330

* CNPJ: 29.944.070/0001-80

» INSCRICAO ESTADUAL: 797.361.880.119

+ RIBEIRAQ PRETO - SP

+ CONDICOES DE PAGAMENTO: 28 DIAS

Garantia: 15/06/2019
Prazo de Pagamento: 12/04/2019
Valor do Servigo: R¢% 990.00
Descontos: R$ 0.00
Acréscimos: R% 0.00
Pecas: R3% 0.00
Valor Total: R% 990.00

Vendas e Assisténcia Técrica de Equipamentos Hospitalares - Rua Hotanda, 675, Vila Mariana, CEP: 14.075-240. Ribeirdo Preto/SP,

Panina 1 e 2



10/05/2019

CAIXA

Internet——-BaNking-—-C AKA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo da TED:
Conta origem:
Tipo da conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 /003 / OD000522-3
01 - Conta Corrente

WRIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPI:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacéo da operagdo:

Histérico:

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - COQPERATIVO BRASIL - 02038232

01 - Conta Corrente

3214 / 0O0OOD30831-5
JURIDICA

SICHIER! E OLIVEIRA LTDA ME
61.621.090/0003%-22

R$ 4.251,10

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

SANTA CASA PONTAL

PGT A SICHIERI E OLIVEIRA LTDA ME NF 1464 1540 1577

Data /
Hora da 10/05/201% 08:34:30
operacio:

Codigo da aperagio: 00112781
Chave de seguranga: 22C2KVHHXTTTGSYS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficidncia auditiva: 0800 726 2492

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

hitpe:/finternetbanking.caixa.gav.br/SIIBC/imprime_ted_terc.pracessa

ih



RECEBEMOS DE 51CCHIERT e OLIVEIRA LTDA ME 05 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES N NOTA FISCAL SNDICADA AQ LADO VALOR NOTA NF-¢
. RS 1.501,30
DATA DE RECEBIMENTO | [DENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARID Ne: 000.001.464
s / IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL SERIE : |
SICCHIERI ¢ OLIVEIRA LLTDA ME DANFE l
DOCUMENTO AUXILIA
DA NOTA FISCAL
AV. PADRE BERNADIND FOST, 41 ELETRONICA
- 0 - Entr CHAVE DE ACESS0
ol T - Said:daE 3518 1161 6210 9000 0122 S800 1000 0014 6410 8388 9086
LP|
TELFAN: 103958217r)|  IN° 000.001.464 _ .
CEP: 14150660 M 1GhsULLa U Jutenlicidade oo porcal naclonal oa HE-e
SER'E ' 1 wwii, nFe, Fazenda, gev. br/porcal
ou no saite da Selaz Butprizadord
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERA(.'AO PROTOGCOLD DE a\UTORlZ.I\cAO NE USO
Venda 135180832096182 - 30/11/2018 16:48:04

INSCRICAL ESTADUAL

550006363110

INSCRICAQ ESTADUAL SUR TRIBUTARLA

CNPJ

61.621.090/0001-22

DESTINATARIO/REMETENTE,

NUMEALAZ AT SOU1AL

CNPJICPF DATA DA EMISSAD
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 [30/11/2018
FENDERECD BAJRROMDISTRETO CEP IDATA DE SAIDA/ENTRADA
ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 |30/11/2018
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL | HORA DE SAIDA
Pontal (00) 00000-0000 sp 16:47:34

CALCULO DO IMPOSTO

BASL BE CALCULO DE ICMS

YALOR DO ICMS

BASE DE CALUULG ICMS 5T

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ

VALCR TOTAL DOS PRODUTOS

1.501,30 105,09 0,00 0,00 1.501,30
Val.GR DO FRETE VALOR DO SEGLURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | vALOR DO M VALOR AFROX DOS TRIBLITOS VALDL TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 201,91 1.501,30

TRANSPORTADOR/YOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAQ SOCIAL FRETL POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPIACPF

1 - Dest.

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRACAD ESTADUAL
DUANTIDABL CSPECIE MARC A NUMER 4 AD PESQ) BRUTQ PESO LIQUIDO
DADOS DO FRODUTO/SERVICO

o, : NCM . ) . WALOR VALOR ALIQUOTAS | VALOR APROX
ESCRICAD DO PRODUTIYSER VICD T | CFOP| UNID. AN CALT 10MS | v, Va
PROD DESCRIL, (WEER WIC 5 CFOI UA LUNITARIO TQTAL B.CALT ICMS | VALOR (T3 |VALDR IFI o " DS TRIBLTOS

Ot pac frances anni 2 100550000 b OO | 5102| XG 73,0000 |9 900NN 722,70 122,70 50,59 .00 .00 0,00 720

10 pan hon dog mini b 190550000 0 Q0| S102] KG 44, 004K G000 MK 33560 435,50 30,49 0,00 7,00 0,00 59,58

46 pao hon dog 2 19059020k & 00 | 5102 | KG 20,0000 9,5000000000 198,00 138,00 13,80 0,00 T.00 0.00 26,63

k{3 sy queiio 190590001 ¢ 00 3102| KG 20000 20000000000 4.0 40,60 2.80 .00 .00 0,00 538

a7 phu metrne recheado 190500%Y 0 00| 5102] UN 1,0000 1 5,000000000 105,00 105,00 7.3% 0,00 100 0,00 12
CALCULO DO 1SSQN

INSCRICAD MUINICIPAL VALOR TOTAL 1208 SERVICOS *“ BASE DE CALCLILO DO ISSON YALOR DO [S50QN

0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONALS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
VENCIHMENTOOL/NI/2G18

RESERVADO A0 FISCO




RECEBEMOS CF SKUHIER! & OLIVEIRA LTDA ME 0S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NDTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-¢
. RS 1.297.40
" L n L
DATA DE RECEBIMENTG | IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEDEDOR DERTINATARIG N,- 000.001.540
/ / [RMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL SERIE : |

SICCHIERI ¢ OLIVEIRA LTDA ME

DANF
DOCUMENTO AUXILIAR

Il

MR R

Venda

_ DA NOTA FISCAL

AY. PADIE BERNADINO POST, 41 ELETRC’NICA
. 0 - Entrada CHAVE DE ACESSQ
ol 1 - Saids ‘I‘ 3519 0161 6210 9000 G122 5500 1000 0D1S 4010 4388 9544
5F
TEMFRAX: 1639m3271][  N© 000.001,540 .
CEP: 14180000 SER]E . ] Tonsulta da :‘:::.0:[21;1:::‘:ar\loq:uu.r;:}]por;a‘c;]onn:|. da NF. &
) ou ne site da Swfaz AuSerizadora
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERAGAO

PROTOCOLG DE AUTORIZACAO DE USQ
135190074938380 - 3170172019 09:53:34

INSCRICAD ESTADLAL

350006363110

IMSCRIGCAD ESTADUAL SUR TRIBUTARLA

CNFI

61.621.090/0001-22

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAG SOCIAL

CNPYCPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 [31/01/20]9
ENDEREGT [ BAIRROIDISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA |
ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 [31/01/2019
MUNICIPMO FONEFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE 5AiRA
Pontal (00) 00000-0000 |SP 09:52:51

CALCULO DO IMPQSTO

BASE DE CALCUILO DE HOMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD ICMS ST VALGR DO ICMS SUBSTITUICAG | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.292,40
VALOR 0O FRETE  |vALOR DU SEQURQ DESCONTO CGUTRAS DESPESAS ACESSORIAS| VALOR DO IPI VALOR APROX. 003 TRIBUTOS YALOR TOTAL DA NGTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 173,81 1.292,40
TRANSPORTADUR/YOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULTG | UF | CNPICPF
1 - Dest.
ENDERECO MUNICIPIQ UF INSCRICAD ESTADLUAL
OUANTIDADE ESPECIE MARC A NUMERATAQ PESO BRLITO PESQ LIGLIDO
DADOS DO PRODUTQ/SERVICO
Loy - MO - . WALOR VaALOR ALIQUOTAS VALOR AFROX
- 1 ¥ ; 3 W,
RO DESCRICAD 3 PRODUTOVSERVICD e (CSO5N] CROP | LMD CUANT UNITARID TOTAL B.LCALC ICMS | YALOR ICMS | YALOR 1P) s ™ BOS TRIBUTOS
i paa fkances yuni 2 19650t 0 400) sz KG 72,0000 | 99000000000 712,80 0.00 0.00 0,60 000 | 000 95,87
19 prao bt dog inini i 19039090| 0 00| $102| K6 320000 | 9,9000000000 31630 o.00 0.00 0,00 noo | oo 42,60
1 pau hot dag 2 1o0se09n| o 40| s10z| KQ 220000 | 9.3000000000 21780 000 a0 000 000 | 000 26,39
o rosen duce 19059000| 0 400] 5t02] KG 0200 | 14500000600 4300 0.0 0.00 0.00 ¢o0 | oon 6,05
CALCULO DO 1SSON

INSCRICAO MUNICI?AL

YALOR TOTAL DOS SERVICOS

0,00

BASE DE CALCULD DO 150N

0,00

YALOR D0 1550

0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

YVENCIMENTO

D1A0AS20LY

AL
'j-,

RESERYADD AD FISCO




RECEBEMOS DE LICCHIERI ¢ QLIVEIRA LTDA ME Q5 PRODUTOS/SERYICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO VALOR NOTA NF-e
. RS 145740
DATA DE RECEEIMENTO | IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARID Nf’ 000.001.577
/ / IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL SERIE : |

SICCHIERI e OLIVEIRA LTDA ME

DANFE
DOCUMENTO AUXILIA

{1

B G

DA NOTA FISCAL
AY. FADRE BERNADINO FOST, 41 ELETRONICA
CHAVE DE ACESS0
centre| 0 - Entrada II]
m;: 1 - Saida 3519 0361 6210 9000 0122 5500 1000 0015 7710 8389 0211
TEL¥AX: 1639s3zm|| N° 000.0061.577 .
CEPF: 14150000 foniulta da autentecidade ne porral nacional da MF-g

SERIE : I PP

FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USQ
Venda 1IS190201694332 - 21/03/2019 1E:15:46

INSCRICAD ESTADUAL

550006363110

INSCRICAD ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CHPJ

61.621.090/0001-22

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAC SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAD
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 |21/03/2019
[ENDERECO BAIRRODISTRITO CCF DATA DE SAIDAENTRADA
ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 121403/201%
MUNICIPIO FOREFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAlDA

Pontal (00) 00000-0000 SP 11:15:27

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALUULD DE ICMS YALOR DO ICMS BASE DE CALCULG ICMS §T YALOR DO ICMS SUBSTITUICAD YALOR TOTalL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.457 40
WVALDR DO FRETE YALOR DO SEGURD DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESEQRIAS | VALOR DG 1M VALOR APRCOX. GOS TRIBUFOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 196,01 1.457,40
TRANSPORTANOR/YOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA JCODIGE ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNFR)PF
1 - Dest.
ENDERECT MUNICEPIO uF INSCRICAD ESTADUAL
QUANIDALE ESPECIE MakCA NUMERACAD PESO BRUTO PESC LIQUIMHD
DADOS DO PRODUTOSERVICO
can. 2 NCM VALGR VALOR ALIQUOTAS | VALOR APROX
ROD DESCRICAD DO PRODUTCHEERVICO o |CSOSN[ CROP [ oriD QUANT UNITARID TOTAL BLALC ICMS | VALOR ICMS [ VALOR 1A o e s THBLTOS
06 pac frances mim 1 19059090 © soa| s102]| KG TB0000 | 9,9000000000 71,20 0,00 0,00 0,00 0,00 | 000 L3 .86
G pao fot dog mini | 190590901—0 400| 5102 KG 28,0000 9 9000000000 ITI20 .00 0.00 0,00 0.00 4,00 37,28
Fra pav hot dop 2 i‘)OSWWI 0400] 5102 KOG 26,0000 9, 9000000000 198,00 0,00 0,00 0,00 0,0 0,00 26,62
27 a0 metro cecheade lqosaogul—o 400] 5102| UN 14,0000 | 15,000000000 219,00 0.00 0.00 0.00 000 | 000 28,24
CALCULOQ DO ISSON

TNSCRICAD MURICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALTULD DO T58QN VALOR B0 556N
0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

IMFORMATOES COMPLEMENTARES
EMISSA0 DESTA MWOTA FISCAL E REFERENTE AQ MES DE FEVEREIRO DE 2019

s e

'l.u,} S

SRS S L R

.

RESERVADD AD FISCDH




10/03/2019 . inter net Banki_ng...CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceircs

Conta origem: 3472 { 603 /7 00000522-3

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Banco: 341 - ITAU - 60701190

Tipe de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 045 / 00000009009-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: SOQUIMICA LABORATORIOS | TDA
CPF/CNP): 59.225.268/0001-74

Valor: R$ 1.770,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Pinalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificaciic da operagéo: SANTA CASA !PONTAL

Histérico: PGT A SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA NF 905938
Data /

Hora da 10/05/2019 08:36:08

operacdo:

Cadigo da operagdo: 00113101

Chave de seguranga: TVUULV39SX1PCLOF

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA; 0800 726 0104

hittps:/fintemetbanking caixa.gov.br/SHBC/imprime_ted_terc.procassa

1



[ RECEREMOS DE SO0UIMICA LARGRATORIOS LTI 05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ININCAD A 40 LADO ME-+
1 EMISSADE 05052013 DESTINATARID: IRMANDADE DA $ANTA CASA DE MISERICORLIA DE PONTAL N s

DATA DE RECERIMENTO IDENTIFICACAD E ASBINATURA DX) RECEBEDOR SERIE: 1

DANFE

DOCUMENTE AL LAk
Idamtificaciio dw emitense oty
SOQUIMICA LABORATOREOS LTDA ELETRONICA
Avenids Jank Quadros, 200 - Distritg Indnstrial Ulisses P -ENTRADA E

L-3AlDA

‘UIMIC# Guimarkcs - - 5o José do Rio Becto - 5P e
Fonie: 1720399090 N

; SERIE: 4 [ 3519 8559 2251 GR0D 8174 5580 1000 009 IB19 B764 (822
LARORATORICOLTON  CEP : |5.092-602 SERiE:

NATUREZA DA OPERACAQ ] Cortsulta de antenticidede no porial da NF¢

Vionda do mercadoria adquirids ou recehide de temin

IS MALY 590252630000 1-74 135199331064188 - §9/05/2019 15:46:00

INSCRICAD ESTADUAE. l 1B SUBST. TRIBUTARND [ CONPY ] T 1

DESTINATARIC REMETENTE
NOME  RAZAGH SOCIAL [ NP1/ CFF DATA DE EMISSAC

RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDAA DE PONTAL 35,110, 753000141 CBAS2018

i ENDERECO ( BAIRAOD / DISTRITO CEP DATA ENTRAIA J SAIDA
BLIA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753, CENTRO T4 1REH00
. e

MUNICIMO [me.m\x I tF I TNACRICAD ESTADUAL | Homra DA SAIDA
sp

Pownl 163953.1 716 henin

FATLAA

Faum: | Vewimemw: (9052019 Vales: 1 770,00 )

SALLIAD 0O IMPOSTE

BASE DE CALCULO DO ICM5 VALOGR DO ICMS BC 1CMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICKMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.¥70.00 31060 2,00 0,00 17000

L

&0 000 0,00

.00

L
[v.u_ou DO FRETE I VALOK DO SEQURC DESCONTO DESPESAS ACESSORIAS I\r.u.oe.nom
000 1.¥ 006

] VALOR TOTAL DANGTA

TRANSPORTADOR ¢ VIHLI'MES TRANSPORTADOS

RAZAD SOTIAL ]Fﬂﬁmﬁmﬂ Immo.wrr Imnovmcum LF NPl CEF

. O - EMITENTR
MIKKEY RIO PRETO LAMGISTICA E TRANSPORTES LTDA ME | DESTIRATALLG 15,066, | Ba000 | 40

L

RUA MARIA CERON YOLPE 2260 JARDIM FASCUTTT | 5077020 Biio Jowé do Rio Prero EBATIDEPSEY 14

OUANTIDADE Y EaricE MARCA NUMERACAC FESO BRUTO FPESO LIQLIDO )
1 CALXA SOQUIMECA L] 0,000 Kx 00000 Kg

DAMDS BO FRODUTD / SERVICO
cop. FROD: DESCRICAQ DO PRUDUTO f SERVIQU WCM csr | oroe [ tmm. QUANT. V.UNFTARIO | V.TOTAL | BC.ICMS V. EME Yom s cus | aLgam

19702 FITA ACCLU-CHER actve nder tsts o RN | 7w sioz | 30,000000 5,000000 177000 17000 31860 [ o[ oo
50 e - ROCHE DIAGNOSTICA
Tolal apronimade de tributos; RS 482 33

[ ENDERECC Prp— J uF I INSCRICAD ESTADUAL
e

N* Lote: 24597133 Qtde: 10,00
Fab:3 072018 Val: N122000

vt

CALCULD BO 1S50N
INSCRICKC MUNICIPAL [ VALOR TOTAL DOS SERVICOS ]’ BASE DE CALCULE 150N I VALOR £ ISSON
om 000

0.00

DADOS ADICIONALS
INFORMACDES COMPLEMENTARES RESEAYADO AO FISC0

Padio da Compra 560

Tolal aproximado do inics: RS 482,332

N de Padido: 72740

Banoo ke AG: 0045 CT: 080008 SoQuimica




SIH-R<HCMPOOO4> Emissic 06/05/2019 14:54 No. Dagina
. Bopresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PORTAL 1
cHpa: 55,.110.753/0001-41
* FAX: Email: dpcomprasRiscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra 280
Eipo Padido: PRODUTO Fornecedsr: 166 — SOQUIMICA LABORATORIO LTDA Data Ped: 06/05/2019
re.Bntr: 7 DIAS Cordd.Pagto: A VISTA Dt Env. Forn:
Centzo de Custo: 4 - FRRMACTA Status do pedido: N3o Entregou
Caacriglo do item {(Codigo-Nome-Apressntacho-Marca) Situagio do Item Ho.Cotagic (Emp.Req-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitario + Valeor IPI - Dasconto) - Viz.Total
Dbservagio do Padido
[€9554- 3 FITA- ACCY CHEC -CAIXA C/50-MARCA Nao Entregou
{4} FARMACIA 30, 0000 59,0000 Q,0000 0,0000 1.770,06000

Complamentc do itam

T

Totais: .~ Total Bruto dos itens: 1.770, 0000
KA Total Descontos dos itens: 0,0000
{ Total IPI dos itens: 0,0000
'n\ w )J‘
Total dos Itens + Encargo Pedidd, - Deaconto Pedido Total do Pedido

0,0000 D, o‘b 1.770,0000

77
1170, 500

COMPRAS \iDMWSTRAGAO N
‘\\c..‘"}ll‘ ’ 'I .
R
/

it
/

/




10!050‘201?9 Int Ernet-—-Banking...CAIXA

CAIXA

A

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta orlgem:
Tipo de conta:

Tipo de pesszoa:

TED para terceiros
3472 / 003 / 00000522-2
01 - Conta Corrente

weinrca

Noma: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNP)X: 55.110.753/0001-41
Banco: 237 - BRADESCO - 60746948

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

Valor da tarifa:

01 - Conta Corrente

2324 / 00000028155-7
JURIDICA

SUPERMERCADO BIZARRI LTDA
10.228,185/0001-28

R$ 8.481,53

R$ 0,00

Finalldade: Q5 - Pagamento de Fornecedores
Identificagdo da

operacio: SANTA CASA PONTAL

Histérica: PGT A SUPERMERCADO BIZARRI LTDA
Data /

Hora da 10/05/2019 08:37:29

operaciio:

Codigo da operaglio: 00113395

Chave de segurancga:

DCERH3QVEBKVWKEK

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

CONFi

ERE GO

O ORIGIHAL

hittps./finternetbanking .caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

11



HKECERENOS DE SUPERMERCADD BRIZARRE LTDA ENOU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AC LADC, EMISEAO: $L0Z0LY VALDR TOTAL: 563,76
BESTINATARIO: IRMANDADE SANTA CAEA DE MISERICORDEA DL INTAL , ENDEREGO: RUA ANANIAS COSTA FREITAR, T53 , BATRRC: CENTRO, CEP: 1400 , CIDADE: FONTAL ,
ADD: SF. NF- 000005771
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE]
A
DANFE
SUPERMERCA SIUPERMERCADO BIZARRI LTDA DOCUMENTO
FONTAL /5P EEETRONIC A LLULLULIILIL I LU ) e |
S CHAVE DE ACESSQ
BARATODEFATQ CEP: 14180-000 N° 009008771 351902 102281890001 2855001000005771 1001298273
FONE: (1633532580 FAX: (1639536308 :%':.ll:;ﬁl 172 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g
E-MAIL: nfeblzarvigigmail.com www.nie tazemda.gov br/portal ou no site da Setuz
0-ENTRADA E' Aulorizadors
1-saina
NATUREZA DE OFERACAD FROTOCOLO DE AUTORIZAC AQ DE USD
LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSAC DE DOCUMENTO FISCAL RE | 135)90087122337 05/02/2019 10:53:56
INSCRICAQ ESTADUAL RO EMITENTE I4SCRICAQ ESTADUAL DE ST DO EMITENTE CNPJ DD EMETENTE
5500821941 §0 10.228.189/000] -28
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOMERAZAC SOCIAL CNFJIICFF DATAEMISSAC |
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 05/022019
[ENDERFCO RATRROY DISTRITO CFr DATA ENTRADASATDA
BUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 05/0212019
MUNICEMO FONE/FAX UF INSUCRICAD ESTADUAL HORA 5AfDA
PONTAL 3953-1716 SP ISENTO 10:53:56
FATURA/ DUPLICATA
SEM PAGAMENTG
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DO CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DO CALCULO DO ICMS ST YALOR DO'ICMS 57 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
19,55 1,37 568,76
VALUE DU FRETE VALOR DO SEGURG DESCUNTO UUTRAS DESPESAS VALUR DO 1M VALOR TOTAL DA NOTA
568,76
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS
NOME/ RAZAQ SOCIAL FRETE PORCONTA |[COD.ANTT |PLACA DO VEICULO | UF JCNPICPF
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Sem Transportc 35.116,753/0001-41
ENDERECO MUNITIFIO UF |INSCRICAD ESTADUAL
ANANIAS COSTA FREITAS- CENTRD PONTAL SP |ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAC FESO BRUTO PESC LIQUIDO
1 0 0,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
ooD. DESCRICAC DOS PRODUTOS/SERVICOS | NCM/SH | CST JCFOP[UNIDY QUANT. | VALDR | VALGR | B.CALC, | VALOR | VALOR | ALIQUOTAS
PRODUTO UNITARIO TOTAL | ICMS ICMS £ ] ICMS [1]]
31 | LABACATE XG 0A0A4000 | 048 | 5929 | Ru 0932 1.9914 372
52 | LABACAXI PECA 08043000 | od0 | s928 [ UN B.E900 35,56
24 | iABOBORA CAIPIRA KG 0709300 | pab | 59y | Ko 5.5513 3,57
208 [IALHO GRANEL KG 07032006 | 000 | 5929 | KG 175029 19.55 19.55 137 7:00
277 [IBANANA PRATA KG 03039000 | 040 | 5929 | KG 3,3408 1315
307 [IBATATA EXTHA KG 07019000 | 040 | 5929 | KG 54257 6,67
79 |IBERINIELA KG sIw3000 | 3D | sw2v | KG 56487 V.23
314 FIRETERRABA KG oT06w000 | 040 | 5929 | RO 46914 3,36
321 [LCABOTCHA KG 07099300 | 040 | %929 | KG 39510 79
406 [LCEROLA NACIONAL KG 070M% | 040 | 5929 | Ka 53804 4387
420 [ICENDURA KG DIDEIDOG | CAG | 5929 | KG 16890 0,81
44 [ICHUCHU KG oFT0NN0 | a0 | 5929 | KG
543 [ILARANSA PERA XG THOSID0D | G40 | 5929 | KG
$74 [ILIMAC TAITHI KRG ' 03055000 | O40 | 5929 | KG
611 [tMAMAO FORMOSA KG UROTZONY | 046 | 5929 | KG
DADOS ADICIONAILS
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Ref. ECF: @ - €O0: 182942 / ECF: 10 -~ cOD: 282120, 282948 @%‘g' A3
Conforme actige 135, § 2° do RICMS &$ . m
Cobranga / Pagamento conforme cupoem Elscal ] \Q T %\ g e,
Venda operagdc presencial para ndo contribuinte conforme art.52 :S!'@SP %Q R ) /9
N G o /4 0O
(J *% '%%(’ ‘Q\ &
RS s
o
&

Powered by Arius Sistemas A, -




"

RECEBEMOS DL 5UPERMERCAIN: BEZARRI LTOA E/ORU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAE ELETRONICA INDICADA AQ LADC EMISSAC: $U820)9 VALGR TOTAL: 60,76

ARG r . " -
m&l : IKMANDADE SANT A CAEA DE MISERICORDAA DE PONTAL , ENDERECD; RUA ANANIAS COSTA FAEITAS, 783 . SATRKO: CEN TR, CEFs 14106-008 , CIDADE: PFONTAL , NF-¢ 00m 5771
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE]
'
L DANFE
SUPERMERCADC. SUPERMERCADO BIZARRI LTDA DOCUMENTOQ
: RUA GETULIO VARGAS, 113 - VILA ADELAIDE DEFREIT | AUXILIAR DA
PONTAL /SP NOTA FISCAL
i 150000 ELETRONICA oy vr'pE AcESSO |
" BARATO DE FATO 1 141860 N* D0ODOSTTI
_ FONE: (16139532580 FAX: (16139836281 A 3519021022813900012855001000005771 1001298273
E-MAIL: nfeblzarri@gmait.com FOLHA 272 Consulta de autenticidade ne portal nacional da NF-c
www.nie. fazenda, gov.bi/poctal ou no site da Sefaz
0-ENTRADA ‘I‘ Autorizadora
1-5AfDA
NATUREZA DE OFERACAD PROTOCOLO DE AUTOQRIZACAC DE USQ
LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSAO DE DOCUMENTO FISCAL RE 135190087122337 05/02/2019 10:53:56
INSCRIGAG ESTADUAL DO EMITENTE INSCRICAQ ESTADUAL DE 5T DO EMITENTE CNPJ DO EMITENTE
550082194119 10.228.189/0001 -28
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOMERAZAD SOCIAL CN.PLICPF DATA EMISSAD
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 535.119.753/0001-41 05/02/201%9
ENDERECO BATRROY DISTRITO CEP DATA ENTRADASAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 05022019
MUNICTMO FONE/FAX T3 INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
PONTAL 39531718 5p 1SENTO 10:53:56
FATURA/ DUPLICATA
SEM PAGAMENTO
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DO CALCULC BO ICMS VALOR DO ICMS BASE DO CALCULO DO ICMS 8T VALOR DO [CM5 ST VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
VALOR DU FRETE VALUR DO SEGURQ DESCONTU UUTRAS DESPESAS VALUR DG IPI VALOR TOTAL DA ROTA

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS

NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA |CODLANTT |PLACA DOVEICULG | UF [CNPICRF

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Sem Transporte 35.110.753/0001-41
ENDERECO [T e ) pF  |INSCRICAQ ESTADUAL
ANANIAS COSTA FREITAS- CENTRO PONTAL SP |ISENTO

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESQ BRUTO PESO LiQuUIDG

1 4] 0,00 0,00

DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS

CcaD. DESCRICAD DOS PRUDUTOS/SERYICOS | NCM/SH| CST [Crop[umiD] QUANT. [ VALOR | YALOR [B.CALC. [VALOR [VALOR | ALIQUOTAS
PRODUTO UNITARIO| TOTAL | ICMS | ICMS IPIL_|[icMs | 1™
659 | IMANDIOUCA SALSA KG WIA1000 (i) 929 | KG 2438 123562 3509
666 | IMANGA PALMER KG T04S020 | 040 | 5027 | KRG 3,426 31494 10.79
$£9 |IPEPINO CAIPIRA KO 97070000 | 040 | svae | Ko 1,706 14518 504
295 {IPFIMENTAD COLORIDO KG oT096000 | M40 | 5920 [ KG 1,454 48963 1166
925 [IQUIABU KO 07070000 | 040 | 5929 ] KG 1,588 7,5504 1197
%63 [ IREPOLHO YERDE KG DT4000 iz ] 3929 | KRG 3 29850 ki ]
W52 {ITOMATE RASTEIRG KG V20000 | a0 | 5929 [ KO 10,135 1,7398 18,14
1045 TIVAGEM KG 070000 | W40 | 5929 [ KG 2,320 135819 3151
4% [IVERDURA ALFACE WIUSIS00 | 40 | 929 [ UN [ 35000 2154
109 [ iVERDURA ALMEIRAG UTO40DOG | 040 | 5929 | UN 2,000 3,5900 7,18
6521 [IVERDURA COUVE DRMG000 | 040 | 5929 | UN 2KHF 3,5900 7,18
147 [ 'VERDURA RUCULA UT4T000 | 40 | 5929 | UN 3,00 35600 TRz
72670 [OwOS BIONISIO MED BRC DZ 40TZIO0 | 040 | 2929 [ ON 3000 34500 11,85
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES ) RESERVARO AQ FISCO
N AG
““\ O

Powered by Arius Sistemas A,



WECEEENMOS WE SUPEHMERCASHY BLZARL LNIEA LU SERVICOS CONRTANTES Ba NO'FA FISCAL ELE FRONMICA INDLCADA A% LA

DE,‘-“I‘I&AT&\RI(J: IRMANUADE SANT A CASA DE MISERICUKLMA DE PUNTAL , ENDBEHEC (5 RUA AN ANLAK CONTA FILEILAS 153, DANRS: CENTRO, CEf:

EMISSAD: LIS VALDR TOTAL: 54240

L1008 . CIDADE: FINTAL .

NF-e 000005794 ‘]

ESTALME S
DATA 1+ RECEBIMENT( 1DENTIFICACAU E ASSINATURA DX RECEBEDOR SER!EI
! )
DANFE
SUPERMERCADD SUPERMERCADO BIZARRI LTDA DOCUMENTQ
RUA GETULIO VARGAS, 13- VILA ADELAIDE DE FRELT AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
PONTAL /5P ELETRONICA | oo e = ]
BA - DEFA‘O CEP: 14180-000 . CHAVYE DE ACESS0O
RATO _ . e Q00805794 351002 12281 89000128550010000057941001315067
FOMNE: (16)39532880 FAX; {16)39536201 SERIE 1 n - e d ided ] - | da NF
E-MAIL: nfebi iL FOLHA Consufta de awenticidade no portal naciona 2
AlL; wtebizarriggmail.eom www.nfe tizenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
0-ENTRADA EI Antorizadora
1-saipA
NATUREZA DE OPERACAD FROTOCOLO DE AUTORIZACACQ DE USO
LANGAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSAC DE DOCUMENTO FISCAL RE | 135190109945854 13/02/2019 15:11:09

INSCRICAQ ESTADUAL DO EMITENTE INSCRICAD ESTADUAL DE 8T DO EMITENTE

CNPJ DO EMITENTE

Conformse artige 135, 0 17 de RICMS
Uobranca / Pagamente canieime cupol Yiscal

Venda opersgdo piesencial para naa coatribuinte conbEmyme art, 52 3% RICMS/SF

WX
g@\““"f
N

550082194110 10.228.18%9/0001-28
DESTINATARIOf REMETENTE
NUME/RAZAC SOCIAL C.N.PIICPF DATA EMISSAT
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MONTAL 55.110,753/0001-4 13/02/2019
ENDERECO BAMRDY DISTRITO CFP DATA ENTRADA/FAIDA |
RUA ANANLIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 134022019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA SAlDA
PONTAL 3953-1T16 SP ISENTO 151109
FATURA/ DUPLICATA
SEM PAGAMENTO
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DO CALCULO DO LCMS VALOR DO [ICMS BASK DO CALCULD DO ICMS ST VALDOR DO [CMS 8T VALOR TOTAL DOR PRODUTOR
532,45
VALOIL DU FRETE VALOKR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR W [P VALUR TOTAL DA NOTA
53245
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS
NOME! RATAD SOCIAL FRETE PORCONTA  |COW. ANTT |PLACA DU VEICULO | UF |CNEJACFF
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Sem Transporte 55.110.753/0001-41
ENDEREGQ MUNLCIPL) oF | INSCRICAD ESTADUAL
ANANIAS COSTA FREITAS- CENTRO PONTAL SP {ISENTO
QUANTIDADE RSPECIE MARCA NUMERAGAL PESO BRUTO PESG LIQUIDD
! 0 0,00 000
DADOS DOS PRODUTOSSERYICOS
oD, DESCRICAD DOS PRODUTOS/SERVICOS NCMSH| CST JCFOP|UNID| QUANT. vALOR | YALOR |B.CALC. | VALOR ) VALOR ALIQUOTAS
PRODUTO UNITARIG] TOTAL ICMS JCMS 1Pl ICMS ¥l
31 |IABACATE KRG URDAINY | nat | S92y | KO 1176 1.9%81 459
52 | IABACAXI PECA UROaI0K | 04l | 5929 [ UN 4,000 4,3900 17,56
24 | IABUBDRA CAIPIRA KOG oroevI00 | 04D | S91Y ) KRG 1,759 4,6902 225
260 | TBANANA NANICA KG os0Woe | w0 | 99| kG 2402 3.3516 976
107 | IBATATA EXTRA KG GI0I9000 | 040 | S92% ) KG 15,610 79500 124,10
79 | |BERINIELA KG 009300 | 0 | se29 | KG 1442 [RITY) EEE
314 [ IBETERRABA KG Qressu0 | paw | se2v ) KG 1,458 4,489 4,62
32| [1CAROTCHA KG o7uevsou | o4O 1 5929 | KO 3,640 39505 1517
36 | ICEBOLA NACIONAL KG vy | ov40 | 5929 | KG W70 5500 48,04
420 [ICENOURA RG Wuelung | udo | sv2y | KOG 6,293 2.2501 13,16
542 [ILARANJA PERA KG WS 1N 1kHE 502y | KRG 5,114 2.4505 1645
=79 | ILIMAD TAITHE KG (DS 5000 u4o 929 | KRG o4 17502 53t
811 [ IMAMAL FORMUSA KG warzow | e | | KO 2438 5.151% 12.56
535 | IMANDIOCA KG wlalgoe | 00 | 39| KRG 184R 2,3894 1.6l
666 | I MANGA PALMER KG 02045020 | waD | 5930 | KG 4,368 3949 17,25
DADOS ADICIONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES nzsanv%uo AOFISCO
Rey. ECF: & - COD: 134193, 184202, 194328
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ESTADO: 5.

lmcr_sumns I SUPERMECADO BIZARRI LTDA EAM SERVIQOS CONSTANTES DA NIYEA FISCAL ELKTRONICA INDICAMA AD LAIMY, EMISEA(): 1302/289 VALOR T{SUAL: 83145
DESTINATARIC: IRMA SERA DL SANTA CASA DE MISEIICURDEA DE PUNLUAL , ENDEREGO: HUA ANANLAS COFTA FREITAS, 753 , BAIRRO: CENTING, CER: [4630-00 , CIDADE: FONTAL ,

NF-¢ 000005794

DATA PE RECEBYMENTO
i

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA [M) RECEBEDOR

SERIE]

TAL/SP

SUPERMERCADD SUPERMERCADO BIZARRI LTDA

'-I RUA GETULLO VARGAS, 113 - VILA ADELAIDE DE FREIT AUXILIAR DA
PON

SARNTO DEFATO  CEP: 14180000
FONE: {16)39532580 FAX: (16)39536201

E-MAIL: nfebizarvigpmailt.com

DANFE
DOCUMENTO

NOTA FISCAL
ELETRONICA

N 0057
SERIE 1
FOLHA /2

1-SADA

LR AR LA

CHAVE DE ACESSQ

35190210228 189000128550010000Q5754 1001315067

Consulia de autenticidade no portal nacionat da Nf-c

www nte fazenda. gov.br/portal ou no site da Setaz
O-ENTRADA m Autorizadoru

NATLREZA DE OPERACAD

LANCAMENTO EFETUAD(Q EM DECORRENCIA DE EMISSAD DE DUCUMENTO FISCAL RE

FROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135190109945854 13/02/201% 15:11:09

INSCRICAU ESTADUAL DO EMITENTE INSCRICAO ESTARUAL BE ST D) EMITENTE CNPJ DO EMITENTE

S50082194110 10.225.18%0001-28
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOMEMRAZAD SOCIAL CNELICHF DATA EMISSAQ
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL S5 1180.753/0001-4 | 13/02/2019
ENDERECO HAIRRWY INSTRITQ CEF DATA FNTRADASAIDA
RUA ANANIAS QOSTA FREITAS, 733 CENTRO L4 1BO-D00 13/02/201%
MUNICTMO FUONEFAX UF INSCRICAD ESTAGUAL HORA SAIDA
PONTAL 3953-1716 SP ISENTO 15:11:09
FATURA/! DUPLICATA

SEM PAGAMENTO
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DO CALCULO DO 1CMS VaLOR DO LCMS HASE DO CALCULD D3 ICMS §T ¥ ALOH, (43 LCMS 5T ¥ALOR TOTAL D08 PRODUTOS
YALOR DO FRETE VALUR MO SRGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P YALUR TOTAL Da NOTA

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS

NOME/ RAZAO SOCLAL FRETE POR CONTA [COD.ANTT |[PLACADOVEICULO | UF [CNEJCPF
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Sem Transporte 55.110.753/0001 -4
ENDERES() MUNICIPIO UF | INSCRECAD ESTADUAL
AMNANIAS COSTA FREITAS- CENTRD PONTAL SP |ISENTO
QUANTIDADE FSPECIE MARCA NUMERAGAG PESO BRUTO PESQ LIQUIDD
I 0 0,00 0,00
DADOS DOS FRODUTOS/SERVICOS
0D, DESCR]CF\{) DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH] CST [CFOPUNID| QUANT. W\Lpll VALUR | B.CALC. [VALOR [ VALOR | ALIQUOTAS
PRODUTO UNITARIQ| TOTAL ICMS 1CMS 1F1 HCMS j1]]
710 {IMELANCIA KRG o700 | w0 | smv | KG L1508 35887 41,30
H1¢ {{PEPINCHCAIPIRA KG cloToono | oa0 | 5929 | KO 1,866 34760 6,49
425 | IQUIARO KRG SrOT0000 | 040 | svzv | KG 1,342 16,2466 13,36
963 | IREPOLHO YERDE KG 07049000 | o040 | 929 | RG 2536 4.5505 11,54
12768 | [TOMATE PIZZADORO KG 07020000 | 040 | 5929 | KG 9275 59903 55,56
1045 | LVAGEM kG wosesio | o ] 5929 | KG 2474 14,3877 29,54
48 | IVERDURA ALFACE WS | 040 | svav il UN 6,000 FRTI 25,14
652) | [VERDURA CORIVE U0 | 0 | S99 | UN 3000 4.1900 12,57
72861 [OVOS KANEBAKO MED.BRC D2 Da7ZIV0 | e | 5929 | UN 5,000 5. 3500 15.54

DADOS ADICIONAILS

INFORMACOES COMPLEM

ENTARES

RESERVADQ AL FISCO

e
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KECEBENQS RE SUPERMERCARD BLEAIRI LTDA EACU SEMVICES CONSTAM IES DA NOTA HISCAL ELETROMNICA INHOADA A% LADUL EMISSAO; 180242019 VALK TOTAL: 535,08
LESTENATALRIE INMANDADE SANTA CASA BE MISELICOIUMA DE 'ONFAL  EMPEHEL U HLb ANANIAS CONTA FRELYAS. 355 . BAIRRG: CEN | HL CEI: 14168008, CIDADE: FONIAL .

EXraDpa: sp.

NF-¢ 000005807

BATA DE RECFRIMERNT( IDENTIFICACAD E ASSINATURS DO RECEBEPOR

! !

SERIEL

SUPERMERcADO SUPERMERCADO BIZARRI LTDA

PONTAL/ SP
nRATD nE m‘o CEP: 14180-00¢

FONE: {16)39532850 FAX: (16)39536201

E-MAIL: afebizarrig@ymaileam

DANFE
DOCUMENTO

RUA GETULIO VARGAS, 113 - VILA ADELAIDE DE FREIT AUXILIAR DA

NOTA FISCAL
ELETRONICA
N 0DODD5507
SERIE 1
FOLHA 112

0-ENTRADA E
1-5AfDA

CHAVE DE ACESSO

35190210228 [ 890001283500 1000005807 1 01324252

Aatocizadora

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nft, fazenda.gov. briportal ou no site da Sefuz,

NATUREZA DE QPERACAQ

LANGCAMENTU EFETUADO EM DECORRENCIA DE GMISSA0 DE DOCUMENTU FISCAL RE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE US0
135190120124421 18/02/2019 09:22:12

INSCRICAQ ESTADUAL DO EMITENTE
550082194110

INSCRICAO ESTADUAL DE ST DU EMEITENTE

CNPJ DO EMITENTE
10,224, 1897300123

DESTINATARIG/ REMETENTE

NOMERAZAO S0CIAL C.NFISCPF DATA EMISSAOQ
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 18/02/201%
ENDERECO RAIRRO HISTRITO CEP DATA ENTRADASAIMA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 IR/G2A2019
MUNICIPIO FONE/FAX uUF INSCRECAC ESTADUAL HORA SAIDA
PONTAL 3953-1716 sP ISENTO a9:22:12
FATURA/ TAUIPLICATA
SEM FAGAMENTO
CALCULO DO IMPOSTO
BASE 00 CaLCULO DO ICMS VALOR 1K) ICMS BASE DO CALCULE DO ICMS ST VALOR DO LCMS 51 VALCH TGTAL DMOS PRODUEDS
538,08
VALUR DO FRETE ¥ALUR DU SEGLRE NESCUNTU QUTHAS DESPESAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NUTA
$38,08
TRANSFORTADOR! VOLUMES TRANSPORTADORAS
NOME! RATAQ SOCIAL FRETE PURCONTA  [COD. ANTT  [PLACA DO YEICULO (U TS T
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Sem Transporte 55.010.753/0001-41
ENDEIREE MUNICIPIY U¥  |ENSCRICAD ESTADUAL
ANANIAS COSTA FREITAS- CENTRO PONTAL SP [ISENTOD
QUANTIDADE ESPRCIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESOQ LiguIDO
1 0 Q.00 000
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
cOD. DESCRICAC DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | CST (CFOP|UNID| QUANT. VALOR VALOR [B.CALC. [VALOR |VALOR | ALIQUOTAS
PROMITO UNITARIQ| TOTAL 1ICMS ICMS 85 ] WM vl
31 | TABACATE RG veany | e {3929 | KG 111K 17859 2,00
52 [ IABACAXI PECA ORUIDOU | odw | sw2w | LN FXTim 3,54900 14,3
24 [IABURCIA CAIPIRA KG Urwes | a0 | 5929 | KG 4994 %7505 43,70
208 [IALHO GRANEL KG 02000 | od0 | 5920 | KG 1.044 16,3966 17.64
277 JIBANANA PRATA KG OBGAPO00 | O40 | 5929 | KG 3,320 4,7892 15,99
307 [ IBATATA EXTRA KGO UHHI | Dao | 5939 | KG U 41906 JKA6
# | LBERINJELA KX u vau | S2v | KG 1452 35415 .34
3d |IBCTERRABA KG UFIGHAN 40 S92 | KG 1,526 il 203 8.06
405 [{ICEBOLA NACIONAL KE UHIIUIY | usu 929 | KG B 45001 .23
420 JICENCUBRA KG UTUBIHK | vy ssm | KG 5,386 494957 2088
44 {1CNUCHU KOG AR | 14U 59 | Kii s3I 10,7908 54,17
543 | ILARANIA FERA KA UHLES 1HHHE L] 929 | KG 5,135 23902 1.6
574 | ILIMAU TAITHI KG GRUSSH | g0 W | KG RNTEF] 23891 7.22
611 [ IMAMAL FORMUSA KGO DEO72000 | a0 939 | KG 2216 46836 103w
635 [ IMANDIOCA KG 07141000 | a0 | 5929 ] KG 4520 19593 1680

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Ref. ECF: 1} - Co0: 27hikZ, 274116
Canrorme artido 15, 42T Ao RICMS
Cobtanga / Pagawento irwnforme cupom Iiscal

Vandd opeLagdo presencied para nan spntiibdinta coniorme

agt.5e

SFTORICHE

ESERVADO AU FISCU

PAGo

o gt T -;
‘ e

Powered by Arius Sistemas »‘.




KhlADUr: SI

HAECENEMIS I SUPERMERCA G
THESTINAT AL INMANDADE SAN

VILAIRAI LTDA EAM SERYICOS CONSTANLES DA NIJTA FISCAL ELETHONICA INDICADA, AT LAINY, EMISSAG: IMDLI0IN YALOK 14 AL: 535,08
TA CASA PE MISEHMURDIA BE FONTAL , ENDEIECU: HUA ANANIAS CXOSTA FRET TAR, 751, BAIIRMD: CENTRL, CEP': 14NOS0D , CIDADE; MINTAL .

NF-¢ 000005307

’ !

"DATA DE RECERIMENTG

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DANFE
SUPERMERCADD SUPERMERCADO BIZARRI LTDA DOCUMENTO
'.I RUA GETULIO VARGAS, 113 - VILA ADELAIDE DE FREIT :gIALEI‘?SRCﬂt
FONTAL 53¢ ELETRONICA
BARATODE FATD  CEP: 14180-00 Ne QUDDOSE0?
FONE: (16)39532880  FAX: (15)39536201 SERIE 1
E-MAILL: nfchizarriiigmail.com FOLHA 2
0-ENTRADA m
1-8AiDA

| TN ERAD

SERIE]

CHAVE DE ACESSQ

35190210228 | 890001 285500 1000005807 1001 324252

Autorizadora

Consulta de autenticidade ne portal nacional da NF-g
www.nie.tuzenda gov.br/portal ou no site dit Sefaz

NATUREZA DE OPERACAQ
LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSAQ DE DOCUMENTO FISCAL RE

PROTOCOLO DE AUTORIZACACQ DE USQ
135190120124421 18/02/2019 09:22:12

INSCRICAO ESTABUAL DO EMITENTE

INSCRICAO ESTADUAL DE 8T DO EMITENTE

CNPJ DO EMITENTE

50082 1941 1)y 10.228. 1 89/0001-28
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CN.IFCPRF DATA EMISSAQ
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 18/02/2019
ENDERECO BATRROY DISTRITO CEP BATA ENTRADASSAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 141R0-000 180272019
MuNICiPID FONEFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA SAIDA
PONTAL 3953-1716 5P [SENTQ 09:22:12
FATURA/ DUPLICATA
SEM PAGAMENTO
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DO CALCULD 00 ICM35 VALOR 4 ICMS BASE DO CALCULD DO ICMS ST YALOR DS ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOR
YALUOR DO FRETE YALUR IH) SEGURQ PESCONT(G UUTRAS DESPESAS YaLOR OO IPL VALOR TOTAL DA NUTA
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS
NOME/ RAZAD SOCIAL FRETE FOR CONTA [COD ANTT |PLACA DO VEICULO | UF CNPICPF
TRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Sem Transporte 551107530001 -41
ENDEREGCO MUNICiFLO UF |INSCRICAD ESTADUAL
ANANIAS COSTA FREITAS- CENTRG BONTAL SP | ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMESACAG FESU BRUTD FESO LIQUIDD
} Y 0,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
€OD. DESCRICAQ DOS PRODUTOS/SERYICOS NCM/SH | CST (CFOPIUNID| QUANT. | VALOR | VALOR |B.CALC. [VALOR |[VALOR [ ALIQUOTAS
PRODUTO UNITARIO| TOTAL | 1CMS | ICMS TPl fCMS | [FI
659 | IMANDIOCA SALSA KG NI | 040 | 5939 | KO 215K B.3912 18,36
727 | IMELAC AMARELD KG UBUT LN (1201 S92 | KG 3518 3 B4%E 13,54
925 [1IQUIABL KG VTR | 040 | S99 | KG 1054 11,7915 14¥5
2211 [ISALSA INDUSTRIAL uTloguon | o | S99 [ ke 1,000 30,5000 W
12768 [ ITOMATE PIZZADURD KG 07020000 [ 040 | 5929 | KG 10,134 72,1597 72.86
1045 [ ivAGEM KG (LR L] (40 % KRG AT [ERULIE) Hal
48 [ IVERDURA ALFALE IS AN di] avq UN ERELH 4, 1911} 14,7
1161 |OVOS KANERAKO MED.BRC NZ wWo7zioe | o4 | svw | UN 3000 4yttt 1447
DADOS ADICIONAIS
INFURMAGOES COMPEEMENTARES RESER¥ A AU FISCO

£
&
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ESTAIHY: SI*.

R.L(.l-.l.ll.hlﬂ‘i BESUI'EIRMENCA MY BEZARNL LT DA EAPU SERYICUFS CONE ] AN TES DA RO A FISCAL ELETIRONICA ENDICADA AT} LADL. EMISSAD: 1LG2MI VALOR TOTAL: 270,94
THESTIN AT ARID: IRMANDADE XA N TA CANA LE MISEICURD A PE PONTAL , ENDEIRECD: UL ANANIAS CONTA FRETTAS, 753, BAIRALE CENTHUO, CEP: 34130000, CHLADE: PHVTAL ,

DATA DE RECEBIMENTO

TDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEREDDR

SERIE]L

NF-e (00005806

LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSAQ DE DOCUMENTO EISCAL RE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USQ

1351900201 19612 £8/02/2019 0%:21:08

DANFE
SUPERMERCADD SUPERMERCADO BIZARRI LTDA DOCUMENTO
M RUA GETULIO VARGAS, 113 - VILA ADELAIDE DE FREIT AUXILIAR DA
MR L FONTAL / SP NOTA FISCAL
oo ‘ ELETRONICA : -
BARATO DE FATQ  CLP: 14180-000 N 000065506 ;'sull':{‘)rzEl g?z??sbmlzsssuownm 100132423
FONE: (16)39532580  FAX: (16)39536201 SERIE | ussue !
E-MALL: nfebizarri@gmall.com FOLHA 171 Consulta de autenticidade no partal nacional da NF-¢
www.nle.tuzenda, gov.br/portal ou no site da Sefaz
0-ENTRADA II’ Auturizadom
1-8AiDA
MATUREZA DE OPERACAG

INSCRICAU ESTADUAL DO EMITENTE

INSCRICAOQ ESTADUAL DE ST D{ EMITENTE

CNPJ PO EMITENTE

Contorme artige 135, 4 29 do RICKT
Cobtanga / Paganente caonforne cupom fiscal

Yends opmiagio presennial para nido contribuinte confapme azt .52 <3° kRIcM

550082194110 10.228_ 1890001 -2
DESTINATARI)! REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPLIC P DATA EMISSAO
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.11.753/0001 41 180022019
FENDERFCO BAIRROY DISTRITY [ DATA ENTRADA/SATDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 18/02/2019
MUNICIP IO FONEFAN UF INSCRICAD ESTADUAL HORA SaiDA
PONTAL 3953-1716 SP ISENTO 05:21:08
FATURA/ DUPLICATA
SEM PAGAMENTO
CALCULO DO IMPOSTO
BASE D$ CALCULO DG ICMS VALOR DO ICM& BASK 13O CALCULO DO ICMS §T YALOR DO ICMS ST YALOR TOTAL DOS PROMUTDS
82,30 9,34 218,99
Val.OR DU FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS NESPESAS VALOR DU 1PI VALGR TOTAL DA NOTA
278w
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS
NOME/ RAZAO SGCIAL FRETE POR CUNTA  (COD. ANTT  [PLACA GO VEICULD | UF [CNPI/CPF
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA [E PONTAL Sem Transporte 55.110.753/0001-4]
ENDERECO MUNICIFIO uF  |INSCRICAO ESTADUAL
ANANIAS COSTA FREITAS- CENTRO PONTAL SP |[5ENTO
QUANTINADE FSPECIE MARCA NLUMERACAQ PESO BRUTQ PESO LIQUIDO
| 0 000 0,00
DADOS POS PRODUTOS/SERVICOS
cOD. DESCRICAC DOS PRODBUTOS/SERVICOS NCM/SH | CST ([CFOP|UNIDG| QUANT. VAI.._()R VALOR | B.CALC. |VALOR | VALOR | ALIQUOTAS
FRODUTO UNITARIOQ| TOTAL [CMS ICMS | IFt ICMS | TP
16981 [ACUCAR SANTA [SABEL 5K « 17ot0000 | oo | Svev | UN AA00 2900 49,74 [TKZ] 3.8 ECH
262781 |BORRACHA PANELA PRESSAQ EXPLENDORTL - 40169300 | mw | osw2e [ LN 2,000 3500 79U 740 142 1850
36023 [TNC RODR RURR PAN.PRESSAU 4.5L RONSUCESSO o | d016lt9n | G0 | 5029 | UN 4600 23500 ¥,5u (D 1,72 L300
35354 |ENCRODR.PESO PANELA PRESSAD UN L f omoruse | e | sv2e| UN 2000 75500 1519 15.10 7 13,00
GIB03 |FARMAND.KINING 500G CRUA 1062000 | o040 | sv2y ] UN 400 4,1000 16,80
S8049 LA ACOSIBRILIKY (0G - 73239300 | oo | svaw | un 10,000 XTI M50
53J%) |LEITE JUSSARA IL TETRA INTECGRAL - Boizoio |oooh | sw2e ] UN 12,148 2,750 3300
1038262 | REFR.COCA COLA 2,251 ZGRO 2Rl | 060 | 5929 [ UN 1 000 EX 599
35508 | REF.COUA COLA 2L, TRADICIONAL & 02000 | o | s | un 10,000 5.3%0U 59,90
21853 |REFR.S0DA LIMDNADA 2L TRADICIONAL - W | s | 9| uN 10,000 4,2500 42,50
DADOS ADICIONALS
INFORMACOES CUMPLEMENTARES
Ber. ECE: # - 700: 184903, 185%331, 185739 / ECFr 11 - Co0O:  2759K)

Fowered by Arius Sistemas A




HECEBFUS [ SUFERMERCADG HIZARMI ETA BNV BERVICOS CONSTANTES DA NOTA FIRCAL

I ELETIRONICA INDACADA Al LADWD,
LESTIRATARKY: IHMANDADE SANTA CASA UG MISERICORDIA DL PONTAL + ENDEILECL: HILA ANA

NIAS CUSTA FHEITAS, T3, Ba LI

EMISSALY: 2eE2009 VALGK, TOTAL: 4.07TI85
D CENTHO,CEI'; 1450800, CIDALE: MIVIAL ,

MESTADO: I, NF-e 00005835
DATA DE RECEBIMENTY) IDENTIFICACACGE ASSINATURA GO RECEREDOR
SERIE]
_
DANFE,
SUPERMERCADD SUPERMERCADO BIZARR! LTDA DOCUMENTO
REEMSAR RUA GETULIO VARGAS, 113 - VILA ADELAIDE pE FRear | AUXILIAR DA
. PONTAL f S5 NOTA FISCAL
ELETRONICA 2o w ACESSO
BARATODE FATQ ~ CEP: 14180-000 N 00005835 351502 102251 ¥90001 285500 1000005835 140134759 |
FONE: (10)39532580 FAX: (16)39536201 SERIE, | : -
E-MAIL: nfebizarri@gmaiL.eom FOLHA I/5 Consulta (!l.: autenticidade no portal nacional da NF-e
www nle. lazenda. gov. br/portal ou nv site da Sefuz
0-ENTRADA i | [Autorizadura
1-5AiDA | l
NATUREZA DR, OFERACAG PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
LANCAMENTG EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSAQ DE DOCUMENTO FISCAL RE | 135190142649725 26/02/2019 10:20:4%

IMSCRICAO ESTADUAL DO EMITENTE

INSCRICAC ESTADUAL DE 5T DO EMITENTE

CNF) DO EMITENTE

Cidb: JBESYS
Contforme artiyo 115, & 27 oo BICHME
Cobranga / Pagaments conforme cupom Cisgal

Venda operagds presencisi para nio contrilbuinte conforme art.5%2 “3° RICMS-SC

550082194119 L0228, 1 890001 -2
DESTINATARIO! REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL C.M.PLICPF DATA EMISSAQ
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 551107530001 -4 | 26/02/2019
ENDEREC) BATRRLY DISTRITO CEFP DATA ENTRADNSAW
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 953 CENTRO 14 180-000 2610272019
Municirio FONE/FAX uF INSCRICAOQ ESTADUAL HORA SAIDA
PONTAL 3953-1716 5P 15ENTO 10:20:49
FATURA/ DUPLICATA
SEM PAGAMENTG
CALCULO DO IMPOSTQ
BASE D) CALCULO I ICMS VALOR B0 ICMS BASE DO CALCULO 1O TCMS 57 VALOR O 1CMS ST VALOR TOTAL U0S PRODUTOS
975,10 142,03 4.071,45
YALUR W) FRFTE YALOR DO SEGUROD DESCONT O DUTRAY DESPESAS YALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
4.071,05
TRANSFORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS
NOME/ RAZAQ SOCTIAL FRETE FOR CUNTA  [COD. ANTT  |PLACA DO VEICULG | UF [CNFNCPE
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Sem Teansporte 55.110.753/%101-41
ENBERECTD MUKICIFIO) UF  {INSCRICAC ESTADUAL
ANANIAS COSTA FREITAS- CENTRO PONTAL SP |ISENTO
QUANTIDARGE ESPECIF MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PENO LIQUIDO
1 0 0,00 .00
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
coD. DESCRICAD DOS PRODUTOS/SERVICOS NCMISH [ CST |CFOP|UNID| QUANT. | VALOR | YALOR | B.CALC. [YALOR [VALOR ALIQUUTAS
PRODUTO UNITARIO| TOTAL | ICM5 | ICMS ] ICMS | 1M
GRI0T | ACHLOC NESC AL AU 2.4 1 BORYLIRE 60 5929 [ UN 3000 6, TS (HE 31,25
#9613 | ACUCAR SANTA ISABEL SK 1 71300 [T} Svz9 | UN 24,000 W23y 148,596 L9841 13,53 T
WYSY | ADOC ZERG CAL 100ML TRADICIONAL UGG [.0.1] 929 | UN lo00 4,950 14.85 1455 267 13,00
213073 |ADOC.ZERO CAL 4UG ASPARTAME 21069090 | o0 | seae | uw T.000) 109500 76,65 76.65 13.80 18,00
57493 TAULA SANITARIA CANDURA 2L 28289011 | 000 | 399 | UN 6,000 3,9000 3594 1584 64T 15,00
66228 |ARRUZ MARCUN SK T1 (06302t | uan | s92¢ | UN 12,000 13,240 158,40
U347 |AZEIT.TUZZ( SACHE 100G PRETA CICAROCH ST | seu | Szv | N A1) 39900 1596
1811644 | AZEIT.TOZZ] SACHE 1505 VERDE S/ICAROCO 2005704 | o060 | S9a9 [ UN 3,001 52400 15,84
182345 |AZEITE DLIVA CALLD SUDML VIDRO PURQ 1591 0 029 | UN 24 26,4900 5208
27t [BISCMAIILAN GUOG AGUARAL 105310 | ooe | svze | UN 5000 4,450 2425 24,28 1,70 70U
260N | BISCMARILAN 400G MAIZENA | H)SE3 | K L] S| UM | 500Ny 4 W5 7275
64354 |CAFE UTAM 560G EXTRA FORTE O 21 i (£ I8 [ UN L ity H 1.0%04} BS540
1023572 |CALD MAGGHT $70 CARNE PALC TN Wik 5929 | uN LXCL) 2.1 13,14 1314 237 18,0
1023589 [CALDU MAGG] 576 GALINHA Iud10i1 | 0N | IR [ UN 12000 | 21900 2628 2628 473 1300
26123 |CAMOMILA SIAMAR 100 Wonoe | os0 | S92 | UN iS00 | 13900 58
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADT AL FISCU
Ref. BCP: & - COO: 130851, 187179, 188062, 188070 ¢ ECF: % - cQU: 173299 7 ECE: 10 -

Powered by Arius Sistemas ‘A‘



I NF-e 000005835

_’smm

—
DANFE il
SUPERMERCADO SUPERMERCADO BIZARRI LTDA DOCUMENTO
RUA GETULIO VARGAS, 13- VILA ADELAIDE DE FREIT |  AUXILIAR DA
. NOTA FISCAL
PONTAL /8P .
BARATODE FATO CEP: 14150-000 - ntsms  |CHAVEDE AcEsso )
5 2
FONE: (1639532580 FAX: (1639556201 SERIE | 331902102781 890001 285500 1000005835 100) 34759
E-MAIL: afebizarri@gmail,com FOLIIA 45 Cnn.\‘ull? de autenticidads ne portal nacional da {\IF-{;
www.nie.fazenda.gov br/portal ou no site da Sefuz
0-ENTRADA m Autarizadors
1-5AiDA
NATUREZA DE OPERACRO PROTOCOLO DE AUTORTZACAC DE USQ
LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSAU DE DOCUMENTO FISCAL RE 135190142649725 26/02/2019 10:20:49
INSCRICAG ESTADUAL DO EMITENTE INSCRICAO ESTADUAL DE 5T 0O EMITENTE CNPJ DO EMITENTE
550082194110 10.228. 189/0001-28
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME/RAZAD SQCIAL CN.PLICEF DATA EMISSAC
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 35.110.753/0001 31 261022019
FNDERFCO BATRROY DISTRITO CEF DATA ENTRADASAIDA
RUA ANANIAS COSTA EREITAS, 753 CENTRO 141800 26/02/2019
MUNICIPIO FONE/FAX ['T3 INSCRICAO ESTADUAL HORA SAiDA
PONTAL 3953-1716 sP ISENTO 1 10:20:4%
FATURA/ DUPLICATA
SEM PAGAMENTO
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DO CALCULO DOV ICMS VALOR DO ICM5 BASE DO CALCULO DG ICMS 57 VALOR DO ICRIS ST VALOR TOTAL DG5S FRODUTOS
VALOK DO FRETFE VALOR W) SEGURC DFSCONTD UUTRAS DESPESAS VALOR DU P ’ VALUR TOTAL DA NDTA
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS
NOME/ RALAG SUCIAL FRETE POR CONTA  [COD. ANTT  TPLACA DO VEICULG UF  |CNeXCPF
[RMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Sem Transporte 55.110,953/0001 41
ENDEREC) MUNICiPID UF  [INSCRICAD ESTADUAL
ANANIAS COSTA F REITAS- CENTRO PONTAL SP | ISENTO
QUANTIDADE ESPECIF, MARCA NUMFRAGAQ PESU HRUTO ] PESQ LIQUIDG
| 0 0,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS!SERV[CUS
<OD, DESCREICAO DOS FRODUTOS/SERVICOS | NCM/SH] ST |CFOP UNID| QUANT. | VALOR | VALOR B.CALC, {VALOR [VALOR | ALIQUOTAS |
PRODUTO UNITARIO| TOTAL | 1cMs | ICMs Pl 'icms | 1w
25928 |[CANELA KODILAR 10G EM PO w62000 | o | sere | N 10,1300 21900 2190 P i N
$9380 | CHA MATTE LEAD 250K TRADICIONAL Wo00vn | 0G0 | s9zw | UM 14,000 £T900 1,90
32131 |CR LEITE NESTLE 300G LATA Woisuz | ved | sezw [ Un o000 04560 3,50
26642 | CREME CEBULA MAGGL 668G 20041001 | 030 | sz | UN 6000 6.9500 IS 2780 5,00 18,00
5420 | DETERG.YPE S06ML NEUTRU 1012600 | 060 | so2e | UN | aspn0 18950 ¥0,72
HH96 | DOCE FUGINI 300G MARROM GLACE M7 | 00| S99 | UN 4,000 5, 2500 e {
L 20397 |ERVA DOCE KINING 200 UYiNGEL (LL) Sy UM 15,0ty R RLe ] 53.K3 53,45 Yoy 180U i
23689 |ERVILHA QUERD 2000 LATA 20054000 | w0 | s92¢ | N 10,900 2,450 24,50 |
#7853 | ESPONJA DF.SCOTCH BRITE 3UN MULTIUSG GROSIUW | VgD | se2e | UM 1u,000 [T 64.50 I
5183 [FAR MAND.KINING S00G CRUA 11062060 | wat | S92 | uN 6,000 44900 26,94
233M| [FAR. TRIGD KITA LK SFERMENTD 1N o 5929 | UN 2 Ui 3,900 794 kX 156 kX1
1932338 |FEIAQ EMPORID SAG JUAD IR CARIOEA 13339 | b [ sme | UM | Jsom B0 FWA65
107754 |FTUAG BRANDO BRUTG LEGAL TX 6133329 | os0 | svze | um 4000 13900 4550
81106 |FERM.PC DR UETKER 100G 20005000 | won | swre | un [ Twe 36500 145 185 0,60 1200
10319 |FOSFORO FIATLUX 50UN EXTRA LONGOS 05000 | 000 | suzu | UM e 37500 3150 ITs0 6,73 13.00
DADOS ADICIONALS
INFURMACOES COMPLEMENTARES RESERVAIRY A0 FISCO
" /AGp
o, /f
\I‘ &
b 7
rd
&
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.

RECEBL; 105 DE SULERMEICADUY BIZARKE LTDA EiOU SERVIS US TUNSTANTES DA NUTA FISCAL ELE ININICA INIICADA, AG LABLY. EMISSAD: 26/02/20/9 VAL [OTAL: 4.071,08
DESTIKATARIO: IUMANDADE SANTA CASA DE MISERICORINA IE FUNTAL, ENVERECAR RUA ANANLAS COSTA FREICAN, 753, BAMURG: CENTHLL, CEI': 14158008, CINADE: FONTAL,

[WSTADD: BP,

NF-¢ 000005835

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAU E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE]

DANFE
SUPERMERCADD SUPERMERCADO BIZARRI LTDA DOCUMENTO
'. DR I RUA GETULIO VARGAS, 113 - VILA ADELAIDE DE FREIT :gl::_?;‘cﬁt
. PONTAL / SP y o1
CEP: 14180-000 . ELETRONICA [0y \UF OF ACESSO
BARATO DE FATO ' e 0DODOS835 35190210225 189000 1 285500 1 00000S835100 134759
FONE: (16)39532580  FAX: {16)39536201 SERIE 1 _ :
E-MAIL: nfebizarri@gmafl.com FOLHA 35 Consuile de autenticidade no portal nacional da NF-¢
: Bk www.ntfe fazenda gov.br/portal o no site da Sefaz
L-ENTRADA |I| Autorizadora
1.5afDA
NATUREZA DE OPERACAQ

LANCAMENTO EFETUADO EM DECURRENCIA DE EMISSAC DE DUCUMENTO FISCAL RE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USQ
135190142649725 26/02/2019 | 0:20:49

INSCRICAU ESTADUAL DO EMITENTE
550082194110

INSCRICAQ ESTADUAL DE ST 00 EMITENTE

ONPJ DO EMITENTE
10228, | B9/0001 28

DESTINATARIG REMETENTE

NOME/RAZAC SOCIAL CNPLICEF DATA EMISSAC
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICGRINA DE PONTAL 5.1 10.7530005-41 2610212019
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CFP DATA ENTRADASSAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 1418000 26/0272019
MUNICTPIG FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA 5AIDA
PONTAL ¥953-1716 sp ISENTO 10:20:49
FATURA/ DUPLICATA
SEM PAGAMENTO
CALCULQ DG IMPOSTO
BASE DO CALCULG 1O ICMS VALOR DO ICMS BASE DO CALCULS DO ICMS 5T YALGHL M ICMS 5T YALOR TOTAL DOS PRODUTDS
VALOR T FRETF, VALUR ) 5EGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALUR DU P! VALOR TOTAL DA NOTA
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS
NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA  {COD.ANTT [PLACA DU YEICULD | UF |[CNPICPF
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Sem Transporte $5.110.753/000]-41
ENDERECC MUNICIPLY UF [INSCRICAG ESTADUAL
ANANIAS COSTA FREITAS- CENTRO PONTAL 8P |ISENTO
QUANTIDADE. ESPECIFR MARCA NUMFRACAO PES0 BRUTO PESO LIQUIDO
| 0 0,00 0,40
DADOS DOS PRODUTOS/SERYICOS
cOD. DESCRICAD DOS PRODUTOSISERVICOS NCM/SH | CST [CFOP|UNIDY QUANT. VALOR | YALOR |B.CALC. [VALOR [YALOR ALiQUUTAS
FRODUTO UNITARID| TOTAL ICMS ICMS 1M ICMS (4]
6X772 | FUPA KINING 5005 MEMOSO hozzo00 | 2o | se29 ] UN 7000 2412 16,49 57 LR [EX]
23276 |GELATINA DROETKER 206G ABACAX| 2iew0zy | oou | 592y | UN B0 1 A $,72 H.72 157 15,00
1011302 |GELATINA DR.OUETKER 200 LIMAC zioeveze | oob | sw2v | UN 1,00 10500 ¥.72 .72 1,57 18,0
1013283 [GELATINA DR.OETKER 20G MORANGO 21069029 | 000 | 3929 UN B.000 L0000 272 872 1.57 180
1815669 |GELATINA DRLQETKER, 20G LVA 2068029 | o000 | 5929 | UN 8,000 10900 822 872 1,57 13,00
34 |GCHABADA FUGING 300G SACIIE 0990 4. 1) 98| UN 4,000 34901 12,95
I12H650 [GRAD DE BICO KINING 500G OToBw00 | M | swze | UM 4.0 11,8500 4740 4740 B3 18,00
SHMY LA ACOMBRILHO 1UG 339500 | gou | 5929 | uN 5000 4.290U 2145
53141 |LEITE JUSSARA IL TETRA INTEGRAL vagi2ei0 | uvee | 5928 [ UN 120,000 26500 3E00
1029626 |LEITE PQ NAM $00G SUPREME | 1BOIGIB | U6y | 5429 | UN 1,000 64,9000 54,90
86172 [LIMPA ALUMINIO LIMPEX 500ML 34629039 | n6b | 5829 | UN 24,000 24900 59,76
73993 [MAIONESE HELLMANNS 5004 POTE TRADICIDNAL 25039kt | wow | $92e | UN 2,¥0 TAKN 1486
33102 {MARG.QUALY 300G S/SAL simwwe | ouoer | svay [ un 4%, ©.9%00 13332
23160 | MASSA PILASANHA PETY DON 2000 TRADICIUNAL 19021900 e 5924 | UN [XET L1500 189G 1102 132 12,00
23634 |MILHO YERDE QUERC 200G LATA 0058000 | vod | sv29 ] uN 10,000 21,3900 23,90 2350 4,30 18,0¢
DADOS ADICIONALS
INFORMACORS COMPLEMENTARES RESERVARD A0 FISCY

\\ g ;
“Aaeo

e

i

¢
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RECEBEROS DE SUPENMERCAD( BILARII LTOA EOU SERVICOR CONSTANTES DA NDTA FISCAL ELE THONICA INDICADA AD LADD. EMIFRAD: T6/053019 VALDR TOLAL: 4071408

|DESEINATARIGH IMMANDADE SANTA CASA D MISERICORDIA DS MONTAL , ENDEREC(: RUA ANANLAR COSTA FREITAS, 750 , BARRHO: CENTRO, CEF: LMD, CIDADE: PONTAL,
ISTADO: SP. NF-e 000005835
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATENA DO RECEBEDOR

sERiEl

DANFE
MERCADD SUPERMERCADO BIZARRI LTDA DOCUMENTO
SRR RUA GETULIC VARGAS, 113 - VILA ADELAIDE DE FRESF :gﬂ'*:_f:&gt
4 PONTAL/SP d LI

ELETRONICA
CHAVE DE ACESS0
BARATO DEFATO  CEF: 14180-000 N 00005835 35190210228 15900 1600005835 100134759
FONE: {16)39532580 FAX: {16)39536201 SERIE | 0228 01285500 o
FOLHA 4/8 Consulta Je autenticidade no portal nacional da NF-c

E-MAIL: nfebizarri@gmailcom o . .
@ www nte. fuzends. gov.br/portal ou no site do Sefaz

-ENTRADA II' Autorizadota

1-SAiDA
NATUREZA DE OPERACAQ PROTOCOLD DE AUTORIZACAD DE USQ
LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSAO DE DOCUMENTQ FISCAL RE [35190142649725 26/02/2019 10:20:49
INSCRICAD ESTADUAL DO EMITENTE INSCRICAQ ESTADUAL DE 5T D4 EMITENTE CNEJ GO EMITENTE
550082194110 10.225.185/0001 -28
DESTINATARIO/ REMETENTE
KOMEMRAZAD SOCIAL CNPLACIF DATA EMISSAC
[RMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110,753/0001-4 26/02/2019
ENDERECO RAIRRO DISTRITO CFP DATA ENTRADASAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 751 CENTRO 14180006 26/02/2019
MUNICEPIO FONE/FAN UF INSCRICAC ESTADUAL HORA SAiDA
PONTAL 3953-1T6 Sp ISENTO 10:20:49
FATURA/ DUPLICATA

SEM PAGAMENTQ

CALCULO DO IMPOSTO
BARE 20 CALCULO DO CMS YALOR DO ICMS BASE 1) CALCULD O ICMS 5T YALOR DO ICKIS ST YALOR TOTAL OS5 PRODLITOS
YALOR DO FRETE, VALDR DO SEGURD DESCONTY UVUTRAS DESPESAS VALOR DO ) YALUR TUTAL DA NUTA

TRANSPORTADOR/ YOLUMES TRANSPORTADORAS

NOME! RAZAU SOCIAL [FRETE POR CONTA  |COR.ANTT [PLACADOVEICULO | UF  |UNPIICPF
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDHA DE PONTAL Sem Traasporte 55.110.753/0061-41
ENDEREC( MUNICIPIG UF  |INSCRICAQ ESTADUAL
ANANIAS COSTA FREITAS- CENTRO PONTAL SP [ISENTO
QUANTINADE ESPECIFE MARCA NUMERACAD PESD BRUTO PESO LiQUIDG
| g 0,00 0,60
DADOS DOS PRODUTGS/SERVICOS
cOD. DESCRICAO DOS PRODUTUS/SERVICOS NCM/SH | CST [CFOP|UNID| QUANT, YALUR | YALOR | B.CALC. [VALOR |[VALOR | ALIQUOTAS
PRODUTO UNITARIQ| TOTAL 1CMS ICMS 1F1 1CMS 171
204161 | MOLHO TOM.SALSARETTT 340G SACIE TRADICIONAL | 21032010 | 06D | 592v | UN 30,000 23500 50
1029567 [QLEQ S0JA VILA VELHA 900ML, lsumolr | o | sw29] UN 40,000 3,2000 L13L.60
15643 |ORBGANC KODILAR $G 12015016 | o040 | svay | UN 10,000 21900 90
113508 {PACOCA DALATONRE 200G EMBRULHADA 200090 [ 060 | s UN 15,000 A.850l 43,50
(028324 |PALMITO MILELDE 300G INTEIRO 0089100 | 068 | 5929 [ UN 2000 16,4900 3298
110488 [PAPEL ALUM ALUMILESTE 45CMX7.5M 60700 | uno | 5929 [ UN 2000 87900 17,5% 1758 316 18,00
1020526 [PILHA DURACELL AA LAY & HSUGIGID | ol | Suv [ UN 200 [EXTT 2150 2750 500 1800
1027388 (PILHA DURACELL AAA LAPY SSUGIGI0 | M | 5429 | UN 4000 15,9000 63,60 03,00 1145 13,00
93600 | QUEHD RAL MATILAT 50 UHUGZIHY [T} S92% | UN JITATE] 17900 3190 3T 4,55 1200
56977 | SABAQG BARRA YPE JK NEUTRO MO | O sy29 | UN 3,000 A0 19,44 19,44 150 18,10
57257 |SABAD PO OMO 1K MULTIACAD au22g | gen | 5939 [ WN FX 89500 26,55
63470 {S5AL REF.CISNE IK TRADICIONAL 251020 | oow | osv2s [ LN JUAHM 2.9500 FEx) EXS 2,09 3,00
144278 | $APOLID RADIUM J0ML CREMOSO CLASSICO 34054000 | 060 | 32 ] UN 6,000 5,590 38,54
27489 |SUCT MAGUARY S00ML CAJU 2000 | o000 | se20 UN 24.000 1.9900 95,76 95,26 17.24 18,00
27502 | SLUCO MAGUARY SQOME UVA 20096100 | om0 | w9 | UN 9400 56,9900 62,91
DADOS ADICIONAILS
INFORMACGES COMPLEMENTARES RESERVADU AQ Hsﬁ’gﬂcm,a.w-wﬁ_ﬁm _

Fowered by Arius Sistemas A




RECERE U5 DE SUPERMERCADO BIZARRS LTDA E/OU SEHVECOS CONSTANTES B4 NOTA FISCAL ELETHONICA INDICADA AQ LADU, EMISSAQ: 16/08/20)¢ YALOR TOTAL: 4.071,15
DESTINATAMIO: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICURTHA PE PONTAL , ENIFEHECLU: BUA ANANIAS COSLR FREITAS, 753, BALLILD: CENTRAY, CEI: 1000, CIRADE: FUNTAL,

LESTADL: 5. NF- (00005835

DATA DE RECEDIMENTD IDENTIFICACAO E ASSINATURA DG RECEBEDOR

SERIE]
i

DANFE
SUPERMERCADO SUPERMERCADO BIZARRI LTDA DOCUMENTOD
' : | RUA GETULM) VARGAS. 113 - VILA ADELALDE DE FREIT I’:g¥:‘:fl‘spég:
PONTAL / SP IT AR Y T bom |

ELETRONICA |CHAVE DE ACESSO

BARATO DEFATQ  CEP: 14180-000 Ne 000005825 35190210228 1890001285500 10G00058351001347591

FONE; {16)39532580 FAX: (16)39536201 SERIE 1 a8 — oI NE
E-MAIL: afeblzarri@pmail cons FOLHA Consulta de autenticidade no portal nagional da NF¢

www.nfe.fuzenda.gov.ir/portal ou ne site da Setaz
0-ENTRADA m Awgrizadora

£.5AIDA

NATUREZA DE OPERACAC PROTOCOLD DE AUTORIZACAO DE USO
LANCAMENTQ EFETUADO EM DECURRENCIA DE EMISSAC DE DUCUMENT(O FISCAL RE 135190142649725 26/02/2019 10:20:49

INSCRICAU ESTADUAL DU EMITENTE INSCRIGAQ ESTADUAL DE 5T DO EMITENTE CNPM M) EMITENTE

5500821941 1¢ 10228 1 89/0001-28
DESTINATARIOf REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJIACEF DATA EMISSAC
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 26/02/2019
FNDERE(( BAIRRDY DESTRITY CEPF DATA ENTRADASAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 0272019
MURICIPEQ FONE/FAX UF INSCRICAD ENTADUAL HORA SAiDA
PONTAL 3953-1716 5P ISENTO 10:20:49
FATURA/ DUPLICATA

SEM PAGAMENTO

CALCULO DG TMPOSTO

BASE 0 CALCULO DD LCMR YALOR DO ICM5 HASE DO CALCUET DO ICMS ST VALOIE DO LEMS ST VALOR TDTAL POS PRODUTOS
VYALOR DO FRETE YALUR M} SEGUROQ DESCONT OUTRAS RESPESAS YVALUR DO P VALOR TOTAL DA NOTA

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS

NOME RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA  |COD. ANTT  [PLACA DD VEICULD UF |CNPLCPE
TRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Sem Transporte §5.110.753/0001-4]
ENDEREC) MUNICEPEQ UF  [INSCRICAQ ESTADUAL
AMNANIAS COSTA FREITAS- CENTRO PONTAL SP {ISENTO
GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMFRACAD PES0 BRAUTQ PESO LIQUIDD
H 0 0,00 0.00
DADROS DOS PRODUTOS/SERYICOS
COD. DESCRICAO DOS PFRODUTOSBERVICDS NCM/SH | CST [CFOP|UNID| GUANT. VALOR | VALOR | B.CALC. | VALOR | VALDR ALiQUOTAS
FRODUTQ UNITARIO| TOTAL ICMS ICMS IPL iCMS 53]
1381%6 | TAALLIA FAPEL MILL | IOF FLITTLTTN B R T T T [T 54900 4392
174978 | VINAGRE FORTALEZA TS0ML ALCOOL BRANCO meoon | om | Se2v [ UN VOO 1At L6, it 1660 [T .60
DADOS ADICIONAILS
INFURMACOES COMPLEMENTARES RESERVAIND A0 FISCO
\:'ﬂ e —-—-nn'—r_:.:._,n_hh
%, b

PAGO

By
{\
-
e
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RECESENUOS DE SUPERMERCAINY BIZAKKL LIA EAYL SERVICUS CONSLANTES DA 8OTA FISCAL ELETHONIC A 1X0ICADA AG LADLUL EMESSALY 16/9220/9 YALUR TIFTAL: |.A5TAS
DESTIRATARIO: INMANPADE $ANTA CASA DE MISERICURIMA LE PONTAL , ENDENECIE BUA ANANIAS COSIA FREITAS, 753  BATHIW: CENTRUO, CKI': 14138000, CIPADE: PONTAL ,

EXTADL: SF.

DATA DE RECETIMENTO

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEREDOR

NF- 000005833

SERIE]

| PONTAL/SP
CEF: 14140-000

FONE: (J6)39532850  FAX: {16)39536201

E-MAILL: nfcblzarrifigmall.com

RUA GETULLO VARGAS, 113 - VILA ADELAIDE DE FREFT

N

-ENTRADA
1.5afDa

DANFE

DOCUMENTOQ
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

QD053

SERIE |
FOLHA 171

(1]

]

CHAVE DE ACESSO
35190210228 1 8900012555001 0000058331001347554

Consulta de autcnticidade no portal nagional da NF-¢
www nte.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Autorizodorn

NATUREZA DE QPERACAQD
LANCAMENT(G EFETUADCQ EM DECORRENCLA DE EMISSAG DE DOCUMENTU FISCAL RE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE US0
[35190142590238 26/02/201% 10:07:55

INSCRM,AD LSTADUAL DO EMITENTE
350042194110

SNSCRICAQ ESTADUAL DE 57 DO EMITENTE

UNPJ DO EMITENTE
10.228.1¥9/001-28

DESTINATARIO/ REMETENTE

NOMERAZAD SOCIAL C.N.PAICPF DATA EMISSAQ
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE POMTAL 55.1 H.753/0001-41 26/02/2049
ENDERFCO BAIRRU/ DISTRITO CEP DATA ENTRADASATDA
RUA ANANIAS COS5TA FREITAS, 753 CENTRO L4180-000 26/02/2019
ML TP RO FONEFAX UF INSCRIGAD EXTADUAL HORA SAIDA
POMNTAL 3953-1T16 sp [SENTOD 10:007:55
FATURA/ DUPLICATA

SEM PAGAMENTO
CALCULO DO IMPOSTO
BASE O CALCLLO DO 1ICMS VALOR DO ICMS BASE 10 CALCULO DO ICMS 89 VALOR DO ICMA 8T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.509,82 76,38 1.857 .35

ValOR DO FRETE VALUR ) SECURY DESCONTO QUTRAS DESIESAN YALOA B0 191 VALOR TUTAL DA NOTA

[.857,35

TRANSIMORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS

NOME! RAZAQ SOCIAL
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

FRETE PURCUNTA  (COD.

Sem Transports

ANTT |PLACA DU YEICULO UF  |CNPLCPF

551 19.753/0001 41

ENDEREGH rUNICiPIO UF |INSCRICAO ESTADUAL
ANANIAS COSTA FREITAS- CENTRO PONTAL SP |ISENTC
QUANTIDADF, ESPECIE MARCA NDMERACAQ PESO HRUTE PESO LiQuIpU
I o 0,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
cOD. DESCRICAU DOS PRUDUTOSSERYICOS NCM/A&EH | €5T |CFOP|UNIDY QUANT. VALOR VALOR [|B.CALC. |VALOR |YALOR AI..'Ol OTAS
PRODLTL) UNITARIO| TOTAL ICMS ICMS IPL 1CMS [
1001754 |2FILE TILAPLA COPADTDL Sttt U3 G LUD mu 929 | UN 6,000 2%, 75900 172,74 172,74 1208 ]
G064 [4ACEM BOVING MOIDO K WIORINH | o S92y | KG 14,074 15,5901 2143 21943 [ 4,50
5142 [4COXA0 MOLE S{CAPS CAIKA 55% U3 JHH Ul ey | KG 13,505 21,9900 EY[HE ) F10.4% 13,97 4,50
[649 [AMUSCULD DIANTEIRG CAIXA 38 (VENDA) L2DEI00 L] 5920 1 KG 1185 153902 109,26 10956 454 4,30
12263 |[AFALETA MIOEO MACA KG CAIXA 100% Q2013000 000 5929 | KG 12.39% 18,2501 22145 21TA5 10,24 4,30
3391 |SFRANGU CUXA BOBRECOXA INTERFOLIIADA KG G207 LAl L] Swiv | KG 17,595 L8 (1] 1471
3421 ;‘r{ﬁa%&(i:) COXINIA ASA STEMPERD KG IVENDA) D2T1400 pLT] e | KG 11,134 HUTYT P Y. 4,50 4,40
1878 | SFRANUN PEITO C/OSR0 KG |VENLDA) A7 LAl L] Swaw | kG PR | S 172.32 17232 .75 4,30
3247 {SSALSICHA PERIIIGAL HUT XX KGO {WENDA) 1N TIIME Al sy | KG 1,176 109864 1252
L {GLING. PEREGAL CALABRESA DEFLUMADA B4 Tob 1000 | el Wiy | KG 3322 [EXE 63,08
14755 |GLING.SUFREMA PERNIL FINA S/PIMENTA T GOU LI L] 593v | KOG 5,298 173596 Y113
1618 [6SUINDG LOMBO CARCACA {VENDA) 1313 2AHE ] 929 | KG (R 14,9395 Lnie | 2.7 4,17 4,50
2347 [DSUING PEKNIL THASEING KG CARCACA [T sbay iy KG 5,240 YAJS 449,73 973 2% 4,50
4000 |MUSSARELA FATIADIA KCG LAUGSH Y i) syay | KG 2,0 265000 5502 55.12 b1 12,60
3179 |PRESUNTO SADIA KU 16002 350} Uit sudv | KG .05 ey
DADOS ADICIONAIS LN

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Ref. ECF:

8/ - COOr LAS5TEZ, 187178

Conforme arcigo 135, 5 2° do RICHS

Cpbranga f

Yends operacan presencial pava néo contribuinte conforme

Pagamento confrone gupom fiscal

Q&w t%?“' RESERVADO AU FISCU

o~
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RECEBEMOS DE SUPEHYERCARD BIZAKE] L1DA EQL SERVICGS CONSTAMNTES I.IA.M]'I'A FISCAL ELETHANICA INDMCADA ALY LADO. EMISSAD: 2402008 VALUN TOTAL: 63949
DESTINATAILO: IRMANDADE SANTA CASA DE MISEHICORDIA DE PORKTAL , ENDEREC( RUA ANANIAS COSTA FREIFAS, 15, AT CENTRL, CE: 14190000, CLDADE: PUN AL,
LSTabu; 5P NF-c 000005837
DATA DE RECEBIMENTO IDENTEIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR
¢ SERIE]
I
DANFE '
SUPERMERCADD SUPERMERCADO BIZARRI LTDA DOCUMENTO
BRI R Flia GETULIO VARGAS, 113 - VILA ADELAIDE DE FREI® AUXILIAR DA
) . NOTA FISCAL
N PONTAL/SP b
BARATO DEFATO  CEP: 14140-000 N hélﬂc?u"g?:gr:m CHAYE DE ACESSO
. . 351902 ¥1590001 23550010 T 47613
FONE: (16139532580 FAX: {16)39536201 SERIE 1 3319021022 : 2 00005837100134761
E-MAIL: nfebizarri@gmoil.com FOLHA 1z Cansulta de autenticidade no portal nacional da NF-
www.nfe fazendi.gov.br/portal ou no site da Selnz.
O-ENTRADA EI Autorizador
I-SAIDA
NATUREZA DE OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
LANCAMENTO EFETUADU EM DECURRENCIA DE EMISSAD DE DOCUMENTO FISCAL RE £35190142750282 26/02/2019 10:4] .55
INSCRICAO ESTADUAL D) EMITENTE INSCRICAD ESTADLUAL DE 5T IKF EMITENTE CNFJ DO EMITENTE
SSU082194110 £0.228. 1 39/000 | -28
DESTINATARIQO/ REMETENTE
NOMERAZAG SOCIAL CR.PIICEF CATA EMISSAQ
TRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORINA DE PONTAL 55.110.753:0001-4] 26/02/2019
ENDERECD BAIRROY DISTRITO CEP NATA FNTRADASAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 141 80-000 26/02/201%
MUNICIFIO FONE/FAX U INSCRICAQ ESTADUAL HORA SAIDA
PONTAL 39531716 Sp ISENTO 10:41:55
FATURA/ DUPLICATA
SEM FALGAMENT
CALCULO DO IMPOSTD
BASE DO CALCULO DO \CMS VALOR DO ICMS BASE ) CALCULG DO IWCMS 8T YALOR 00 ITM5 ST YALOR TOTAL DOS PRODUTOS
634,45
VALIER M) FRETFE VALOR DO SEGURG DESCUNTO QUTRAS DESPESAS YALUR DU IPI YALOR TUTAL DA NOTA
634,85
TRANSPORTADOR! VOLUMES TRANSPORTADORAS
NOMES RATAL SOCIAL FRETE PUR CONTA  |COD, ANIT  [#LACA DO VEICULD UF  |CHNPLCHEF
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Sem Trensporte 35,110.753/0001-4i
ENXDERECE MUNICEFIEY uF |[INSCRICAD ESTADUAL
ANANIAS COSTA FREITAS- CENTRO PONTAL SP [ ISENTD
QUANTIDADE ESTECIE MARCA NUMERACAS PFSO BRUTO PENO LIQUIRO
| 1} 0,00 0,00
DADOS DOS FRODUTOS/SERVICDS
con, DESCRICS{) DOS FRODUTOSSERVICOS NCMISH] CST |[CFOP{UNID QUANT. VALOR | VALOR |B.CALC. |[VALOR |VALOR | ALIQUOTAS
FRUDUTD UNITARIO| TOTAL 1CMS ICMS 1P} ICMS Ll
31 [IABACATERG HOAGG0 [ Uk | 5929 | RGO 1,14 45475 593
62 | 1ABACAXI PECA PO 3000 [0 S91% | UN EL'TT) 200 11,56
24 [|ABORORA CAIPIRA KG Ui | 04 | 5979 | KO 5,122 55906 4605
208 { JALHO GRANEL KG DIIHG | o4y | 5929 | K 1078 6307 1822
297 [IBANANA PRATA KG 0801000 | oa0 | sv2v | Kk 3030 47588 14,51
12522 [IBATATA DUCE YERMELLA Ky 0714300 | 040 | 5929 | KG 3,636 2,149 9,97
W7 [ 1BATATA EXTRA KG URIIVIHEE | o4 | s KG ERR 59904 qb.45
79 |1 BERINIELA KG vrossuy | 040 | se2y | KG 1,636 S.9%02 450
314 [IBETERRABA KG CHER0H | o0 | sv2e | ke 2.504 17884 TED
486 | ICEBOLA NACIONAL KG oMUty | 0 | 3929 [ KG 8125 5,280 420
420 | ICENDURA KG WHBIN | B4 | S¥29 | K& 5226 5,390 EE
444 | |CHUCIIU K< 000000 [T vy KRG 074 1134905 [T
543 | ILARANIA PERA KL ugosiow | wdo | svzv | KU 5430 2,998 1h.24
574 [ ILIMAG TAITHI KG Ceuss000 | M0 | sez¢ | KRG 304y 2,304 7.3
6L | IMAMAD FORMOSA KG 08072000 | 40 | 919 KGi [, 44585 7.7
N, "4
DADOS ADICIONAIS -3‘\" &
INFORMACORS COMPLEMENTARES. Qt{', Q(p RESERVADU AU FISCO
Rel, ECF: B - COO: 186569 ¢ ECF: 8 - ©O0: 1739L1 / ECF: 11 — o0 2775@ {}'
Conforma artigo 135, § 2° do RICMS o M e
Cobranga / Pagamsnto conforme cupon fiscal . \ ~ (6.
Venda operacaa presencisl para nén contribulnte conforme art.52 «3° R PQg’Q ‘%:;&
$ L & .
S O S RSEES
& T @
(J %Q'
RN
*° 9

Powered by Arius Sistemas ,.A‘



INECEUEMAS DE SUIERMERCADO IMZARRI LTRA 20U SEIRYICINS CONSTANTES Db NUTA FINCAL ELE TRONLCA INDICALA AG LAY, EMISSAGh: 264252009 1 ALODIC TAPIAL: 634,55

DESIINATARID: HAANDAI SAN

RETADO; 5P,

TA CAXA BE MISEWICORDIA DE PON AL , ENDERESO, RUA ANANIAS OUS

TA FHEUTAS, 753, BAIRRA: CENTIG, CER: (4100-0M , £ IDALE: MRNTAL ,

NF-¢ 000005837

DATA DE RECERIMENTO

IDENTIFICACAL) £ ASSINAT URA DO RECEBEDOR

SKRIE]

BARATO DE FATOD

RUA GETULLIO YARGAS, 113 - VILA ADELAIDE DE FREIT

PONTAL /8P
CEF; 14130-000

FONE: (£6)39532580 FAX: (16)39536211

E-MAIL: nfelbiznrriGigmail.com

SUPERMERCADD SUPERMERCADO BDIZARRI LTDA

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

N* 000005837

SERIE 1

2

FOLHA

IFENTRADA
1-5aiDa

AR

CHAVE DE ACESSO

351902102281 89(KH} | 245500 1000005837 1001347618

Autorizadomn

Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-¢
wwvw.nfe.tazenda gov.bripoctal ou no site da Sefaz

NATUREZA DE OPERACAOQ
LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSAQ DE DOCUMENTOQ FISCAL RtE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
| 35190142750282 26/02/2019 10:41:55

INSCRICAQ ESTADUAL D0 EMITENTE

INSCRI,AQ ESTADVAL DE SF DO EMITENTE

CNPJ DD EMITENTE

55008219410 10.22%.189/0001-28
DESTINATARI REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL C.N.FJICEF DATA EMISSAD
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 851 10,753/000 1 -41 26/02/219
FNDERECQ RAlRRLY INSTRITL CFF DATA FNTRADASANDA
RUA ANANIAS COSTA EREITAS, 753 CENTRO 141 80000 26/02/2019
MUNICTPI0 FONEFAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA SAIDA
PONTAL 3853-1716 SP ISENTO 1(x41:55
FATURA/ DUPLICATA
SEM PAGAMENTO
CALCULO DO IMPOSTO
BASE 130 CALCULO DO ICMS VALOR M3 ICM5 BASE 140 CALC UL [} ICM5 ST VALGR DO ICMS 5T VALOR TOTAL BOS FRODUTOS
VALOR DO FRETF, VALOR DO SEGURD DESCONTO QUTRAS DESPESAS VALOR DU 1P| VALUR TUTAL DA NOTA
TRANSPORTADOR/ YOLUMES TRANSPORTADORAS
NOMES RAZAQ SGCIAL |FRETE POR CONTA CAD ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPICPF
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE FONTAL Sem Transporte 55.110.753/0001 -4t
ENDEREC() MUNICIPIO UF |INSCRICAD ESTADUAL
AMNANIAS COSTA FREITAS- CENTRO PONTAL SP |ISENTO
QUANTIRADE FAPECIE MARCA NUMERACAQ PENC RRUTQ ] PESD LIQUIND
1 ] 0,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
COD. DESCRICAG DOS PRODUTOSBERVICOS | NCM/SH| CST |CFOP[UNID QUANT. VALOR | VALOR | B.CALC. [VALOR |VALOR | ALEQUOTAS
PRODUTO UNITARIQ| TOTAL | ICMS | ICMS IPI [ CMs | IRl
35 | IMANDIDCA KG 7141000 | U4l | 5429 | KG 5,1Ki0 2,7307 13,35
659 | IMANDIOCA SALSA KG UTI4IG00 | M0 | 5939 | KG 1346 k3847 19,68
6 [ IMANGA FPALMER KO De 450N LIE11] 5929 | KRG 31,976 T.5503 30,02
710 {IMELANCIA KG UBOTNIO0 | 040 | S939| KRG 10.130 26503 26.98
727 [IMELAD AMARELU KG 68070900 | 40 | 5929 | KG 1872 49896 14,33
B19 [IPEPINO CAIFIKA KG 000 | G40 | 5929 | KG 1,720 54913 9,36
925 | 1QUIABU KG URTHLTIT gl 62y | KG 1436 14,5791 2151
%63 | IREPOLHO VERDE KRG VAV | G40 | 5929 | KG 2622 39312 10,36
12768 [ 1TOMATE PIZZADORD KG O7U200HW L) S92y KG 10,08 #4035 BA.GG
4% [1YERDURA ALFACE UT0SIYN | od0 | sezs ) LN 6,000 4,590 27,54
6521 | IVERDURA COUVE QFUASINN) | 40 | 5929 [ UN 3,000 43900 1317
147 [IVERDURA RUCTILA QUMY | M0 | 5925 | UN 2000 43900 H,38
72861 |OVOS KANERAKG MED.BRC PZ oao72100 | a0 | seew | UM 3000 49900 1497
DADQS ADICIONALS
INFORMACOES COMBLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
i ‘-‘-‘M-;_._;_,_%%

r

/}PAG@
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iIRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL SYSPEC INFORMATICA LTDA
Relacado de Titulo do Contas a Pagar por Recebedor - Resumido 2 Data/Hora :09/05/2019 15:11:37
Sigla_Rel<XFINC(064> Pdgina : 1

Periodo Vencto: 01/03/2019 a 31/03/2019; Data Ref. 09/05/2019

Valoraes Datas Impoatos
Titule Série No. Nota Ligquido Bruto Digit. Emissdo Vencto Conp. Pagto IRRF INss Outros Total
Parcala: Ordem V1r Parc Vir Pagto A Pagar Situagio Status

Empresa 1-IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
Recebedor 461 - SUPERMERCADO BIZARRI LTDA
Origem do Titulo NOTA FISCAL DE ENTRADA (SIH) .
1014 1 5771 568,76 568,76 05/02/2019  05/02/2019  22/03/2019  C5/02/2019 o 0,00 0,00 0,00 0,00

1 568,76 - 0,00 568,76 ABERTO  NORMAL

Total do Titulo 568,76 568,76 568,76 0,00 568,76
1032 1 o794 532,45 532,45 15/02/2019 13/02/2019 25/03/2019 13/02f2019 L 0,00 0,00 0,00 0,00
1 53245 000 53245 ABERTO  NORMAL

Total do Titulo 532,45 532,45 53245 0,00 532,45
1088 01 5807 538,08 538,08 20/02/2018 18/02/2019 18/03/2019 18/02/2019 o 0,00 0,00 0.00 0,00
1 s08 0,00 53808 ABERTO  NORMAL

Total do Titulo 538,08 538,08 530,08 0,00 538,08
1087 O1 5808 278,99 278,99 20/02/2019 18/02/2019 15/03/20189 18/02/20189 0,00 0,00 0,00 0,00
1 27899 0,00 27899  ABERTO  NORMAL

Total do Titulo 278,89 278,99 278,99 0,00 278,99
1007 1 5835 4.071,05 407105 26/02/2019  26/02/2018  20/03/2018  26/02/2019 s 0,00 0,00 0,00 0,00
1 -~ 407106 \w 0,00 407105 ABERTO  NORMAL

Total do Tituto 4.071,05 4.071,05 407105 ' 0,00 4.071,05
1095 1 5833 185735 185735 26/02/2019 26022019  23/03/2013  26M22018 . 0,00 0,00 0,00 0,00
1 1.857.35 0,00 1.857,35 ABERTC  NORMAL

Total do Titulo 1.857,35 1.857,35 185735 0,00 1.857,35
1006 1 5897 634,85 634,85 26/02/2019 260022019  23/03/2019 26022018 . 0,00 0,00 0,00 0,00
1 63485 0,00 63485 ABEATO  NORMAL

Total do Titulo 634,85 634,86 834,85 0,00 634,85

Total Recebedor 8.481,53 8.481,53 848153 0,00 8.48153



10/05/2018

CAIXA

in t emet Banking__ CAlXa

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:

Conta origam:

TED para terceiros

3472/ 003 / 00000522-3

Conta destino:

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPI: £5.110,753/0001-41

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 00GC0000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

1916 / 00000007143-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Name: CM HOSPITALAR S A LDA
CPF/CNPX: 12.420.154/0903-19
Valor: R% 386,00

Vailor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamanto de Fornecedores
Identificacdo da

operacio: SANTA CASA PONTAL

Histérico: PGT A CM HOSPITALAR S A LDA NF 558842
Data /

Hora da 10/05/2019 10:18:40

operaclo:

Cédigo da operagio;: 00139386

Chave de seguranca:

SLZQSKWMK42MCCE)

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Passoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria; 0B00 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps./internethanking.caixa.gov.briSIBC/Amprime_ted_terc.processa

1
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10/05/2019

CAIXA

| Ntern et___Banking CAlXa

Comprovante de transferéncla eletrénica disponivel

via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipa de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros

3472 7 003 / 00000522-3
01 - Conta Corrente
JuriDICA

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

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

Valor da tarifa:

Finalidade:

Nome:
CPF/CNP): 55.110.753/0001-41
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 00000000

01 - Conta Corrente

1916 / 000D00D7143-9
JRiDICA

CM HOSPITALAR LTDA CTL
12.420.164/0003-19

R$ 6.480,00

R$ 0,00

05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacio da

operacio: SANTA CASA PONTAL

Histérico: PGT A CM HOSPITALAR LTDA CTL
Data /

Hora da 10/05/2019 10:20:55

operacio:

Cédigo da operagclo: 00140016

Chave da seguranga: EG13F2W2WBS9JESW
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficléncia auditiva; 0B00 726 2492 o T
Ouvidoria: 0800 725 7474 } :
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 A } <
N AN
., ¢ :
AN g

{
G

L i
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'R

https:Hintemelbanking.caixa.gov.hrfSliBCﬁmprime_ted_terc.processa
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10/05/2019 In te_m:et B-anking—CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 / 003 / 00000522-3
Tipo de conta: C1 - Conta Corrente

Tipo de passoa:

JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPI: 55.110,753/0001-41

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1916 / 0000000?143-9

Tipo de pessoa:

JURIDICA

Nome: CM HOSPITALAR LTDA RPO
CPF/CNP]: 12.420,164/0003-19

Valor: R$ 14.210,95

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
zdp':'::':;;‘;“ da SANTA CASA PONTAL

Histérico: PGT A CM HOSPITALAR LTDA RPO
Data /

Hora da 10/05/2019 10:23:14

operagio;

Cadigo da operagdo: 00140644

Chave de seguranga: HCWCSN{(4C2200AP)

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 2
Ouvidoria: 0800 725 7474 &\
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 AN

CONgER
ECo
0 ORiGWA L v

bbbmmi intammathantinn raiva nov he!SIBRCAmMprime tad terc.orocessa

1M



=
b feyoL m
! (d} 9ERRYPLO00DAC - &OJ‘? m m
sawmjon SOEP N ' nodd
086000 don = Xﬂw 09 85675 ‘opipad ossoy
DOEI4 OV OOVANISTY 95.5¢6 'OPIPed & + 40 BT LN 1WA STGAVINEON)
0 4 @0 26900002 W
NDEE| OO BOTvA NDSEI 00 OMNOITYD 30 I35 .MP’N&&Q@E 00 TY.LOL HO WA _ TN OYARMDENI =
_ : ! i _ A :
: : ; i __-4# ...Apo > . O
A | | L WONO3 ¥ g
I i A0S amY 3
“ | " %29& VhEd, _ g
! _ : ! |
| _ uuv ¥ | | 2
i i _ ; _ | . : ! PN YOS
! : | i _ i : _ WOOL ¥SI0B AID M
BLOZ/AMLL  0ZDZILLL PIEOLS OF | %00D] %0084 DO 00917 00D 00z L 0O'00ZL  DO0ODO'0E | 0000'0F, 1081 2015 000 G90GYOOE NOUZ WILOVEOHIO 505020  §
: : i | . :
wavdd AITrA'd Qodd 3107 _W,p ot .Um LA BT _ m!u;__ IS SWIIHTA  EWDIHW LS WE_.Oﬂ“ SAOIDE  WLOL n_d__?_ ORYLINOA _ .Fgﬂw“ NM &Oh—n-__ 180 HETWIN aosd 2530 J0d ‘00D
! . ! I
oon's ooo's S05HIAK L = .
0QNBIT 0s3ad o 0534 | OFIvIHIN ) . w3 | avouwno Mmm
BILOLLYLOLIE ds YYD QAOvd IS - 0D8YSO v mmw
TV 153 O¥IMISNI an o oldRiNIN | . CORANI Mﬁm
01-L000/96% 02€ Bt _ [ JINTIWFO | VS ¥YIVLIISOH wOILSOOTHVIH - 1621 &
HddND an | 0WI213A 00 ¥ a LING 0OIOG0 | VINOGOHOd 3LTYY | _ TROL G2
00002 L 000 “ 000 _ 000 000 _ 00’0 |
VLION YO TYLO1 H0OTwA I OO0 TYLOL SO TOA SYRIOSSTIY SWEIASI SvELN0 _ GINDOSI0 NS935 Od HOTYA m 14 OO0 HOTTA mw u
[ ;
00'00°4 _ 000 _ 000 l ooz i 00’00t | g !
SOLNOCKHd €00 W01 ¥O WA _ OYINLILSENS SO OO HOTYA i 13 SWI1 OO0 0D TYD 30 A5 | SN O HOTYA 7 SNt 00 0TI WD 3] FEvE
m i _ _ 000zL P
i »
' d i gloenoe; 2
! ' i [Lali] m
T _ .48 8121£5669190 | WINOG i
YOYSMOYEING VHOH | THNGVASTE VORI | n T QIJBMNK m !
__ | _amsmowiNT VOl _ _ . ) - R 3w S il -
oooroslil _ OHLINID __ €51'SY1I13M YISO SYINYNY'S m.m.___ W
B VONMSNMOVHINGYIVG d30 _ Q4RLSOOUVE i R o !.mm@.umzw|. m i
BILOZHO/E Lb-LOOOES LTSS | (LODG-922000) TYING< 3T VIDHOZI ISIA 30 ¥SYO YINYS vO IAVANW! '
Q¥SSIN3 30 71vd F=alig '] : _ WID0S OVIVAIINON
LS 100QVPAL DT TL _ ELIZ0AL56Z88
X ] m THAE L ISANS 08 TYRavLE3 NI | TV 16 OVIROISNI
00-C0-BE6Z.22 61L0Z/C0/IZ vELEPORITO61G0S SOHI30H3 L 30 SYOHI0TH NO/A SYQINOAY 38 30 SYANIA
08N 30 OYIvZMOLNY 3 0T0I0L08d _ o ) o o S IOMQ.(H_.M...._lOmd c__\Nu«-._.__rw___,
I
BREZ1 I 20435 BP HS U N0 1,001 OB BpUSzR) M _es_.cw_u._o"_
3- L0138y elad ou o] -] ELIC
, SN BD [BLdIeu E1.0d U SPEDIDRUINE 2P EINSOD _ ﬁtrssﬁm_z coretoszorss uo
d3/Q134d Ovdizard
955V 5250 0HOZ 2125 0O0L 009T 2510 00¥9 LOZV ZIE0 6HEE _ Yavs-L S50-L2071 060 To IV STHAWS O,
3-4N VY0 OSSIN IAIAVHD b vavdIND : LRSI
et i o D ] <o_zor._.m._m WOSISTLON AL INOHODVW 21N AY
' (Qdd) ¥'S W NWLIJSOH
_ Va4 UWIXAYOLNIWND00 0 OHW D

T

T

_34Nva

sjuamiwa op ogdedynuapt



WA i} Bw) | 950/ ¥ 0RIPS Q950N m
= R W 004 Y0 $6p oppag
s g 1
s 40 ) (9) ¥E£15£000000 | ~ L¥ELLD m 3
o0 SOWNIOA SOEP.N ' 'B1£900 {S10DROI - i T INIxvd O¥INIOS dS 30 586'85 O LIH0 3T JSISWORS 1l OXINY 29 LHY JNOD SWOI 08 O3y
. HOD v .—.zoo ga6000 dey | F76210 "BIES00 {S101NPOId - dS-SHOIY 0T 'PG ORI 1Y
m.uﬂm m.—.zm.m 03514 OV DOVANISTM 969,96 ‘OPIPd | STVLININTTINOD STOIVIRIOMNI
Uy .502“0& %9000 §
Zﬂwwoﬂédo HDSS| O0 OMNOWD 3] F5vA SUMAES $00 TWELOLHOWA IWALNON OYSEIENI =
43033 YOON i | | _
|OINDW OINIANOD | : !
gLt vd m ! _ v8 - ¥31Xve SYS] 2
; _ * 08 0£/2 XD 00§
BLOZRUR0 12022010 GMEAZMAIf %00'0 #8&_“ 000 26'05 000 yovzy  ODBZZ  (00000DPDL OUOOL XD Z0MS 0TS 6606YO0E %E'0 CODO IS L¥ELLD m
0 .
_ . _ . P HOS - WiHVA0HN3 2
; . i " * - YWHYH0HNZ SYEN P
: : . i : 08 0% XD 05T m
SL0ZI0HLD GZOZ/OMLO 8658519 %000 ! eix_.w_._ oo ooy oo'o 86VEE 00009 1883: oOO0'S XD Z0iS OZ0 BEDGPUNC %600INOCISH  gigeon  §
BrQa ‘OIMYAT  O0Hd4 3107 Thﬂn_ R M Wt DI SWOM% ISSAIHTA  SMDIETA| LS SWOIDE| SKJTE Tvlol ﬂ..__Pm ORTEIRCTA  CINYND NN dGdD 18D HS/NON 40dd 42630 Qoud 00D
_ _ . _ |
QU005 00005 L d | SOBMINIO | £l
oUNDI1 083d ourA OS3d | cyovaawne | YN o 3m3dsa 0VOLNNT 5
nen " . —— e — g8
U042 PE0LYE ds MWAYCYD | 0 O%d ¥ - QISYSO Vi mmm
- TNAVLES OFIRIEN] E 1l _ OidIININ _ OO msm
. | _ - : _ e e e - _
0)- LODOISEE 0ZE 81 * i INTLWIO | VE HYIVLIASOH YDOILSDOTHLIVIH- 1021 %
AW N an } OWEA OO0 YO¥Id LiNy ODIZ0R _ WINOD HOd 4TS __ VIO DY IvY
o0'sEE 00’0 7 %070 | ao'o e 00’0 g
Y.LION O TY.OLl HOTYA id| OQ W10l HOTA SYRQSEINV SYSIJEX] EVHLAO | OUIMGOS ] CdDIs CAEOTIWA LIS U0 THA mm
. |
oreact 000 00'0 ! 9116 J z9'608 c ¢
SOLNAOM: SO0 THLOL HOTYA CASHILILSENS BRSO 2O WA 7 15 S 00 0TS 30 ¥5vE # SH0I 00 HOTvA __ SN2 QO OWTITYD 30 ISYE
| 7 | _ oo'gee’L z
i \ F slozmomz - g
! . 100 &
’ 1 -— —- - —_ e e — — —
_ g 61LIESEEDLOL | TVINOA 5
VOFEWOVE LN VHOH | TN LST OFARIIENI ! an YOO OO ﬂ :
e . - ! -
000081l OMINID | 64 SVAITIA VLSOO SYINYNY' Y w. :
_ YOS ANT v1W] FE I ..Ohﬂ.—wﬁ_ﬁﬁﬂaﬂl . o Oowmulzmll m m
BLOZHOIO | L4 1O00KES2 OLLSS | (4000-922000) TYLNOC 30 VICHODINISI 30 VSV VINYS V0 IAVONWY B
OYSSING 30 YWD BN | WIOOS YZVHIANON
t
15-L000/04 02528 ! ELiZ09L55T95
FdNT _ Bl isans o0 Ty LS DI5N| ._ Tenav 153 OFIROSNI
QDE0-05-00:1Z GL0Z/VO/LD DEZROETEZOBISEL | SOMINMIL 30 SVAIBIDIY NO/A SYTRINDDY I 30 SYANTA
O8N 30 OYHZOLY 3T 0000104 o o quqmmn—o wa 1NH-..:&Z
| |
EpeZL0NY 79435 P SUIS 0 N0 100000 B EPUSZE SILIWWA O YHI0d
. 2-4N ED |BUOIRU 21100 CU SPEPIDIUEINE 3D EINSUST) # v H._Em,_m oretorEgs auog
JBIOLTHd OvHI3a R
9512 W20 0155 P49 0001 0055 £510 00V9 KOTP ZIHO GISE \ wilvsS-L oY TLORL VD WY SNT O BASKT
FANVA OS5IV AGINYHD | b, vavuiNao L5 ‘TNOIDDYN 2N AY

BT T e et
I uajwa op cedeoynuapy
34NVA

cirny




_ _ 2 R
: : e Ll
[ \ N m-
1 ' F .
I ' ' a w )
; ! R m o |
i i I . . : m m |
; _ " o!
' ! ; : A z
: | : m 5
i _ : _ : 2.
L i i 2
) i ! m _
| . ' P
I ' v
: ! _ P :
._ I m . » |
| . = Ee
. ! . X o]
| : > o'
i ! 4_ m H m m
o _ | 3 0 & 7
i | i ' =] ol
“ _ H i ! w N m m
i _ ” _ : ' o - £ g’
i H . ! - ' -
oo _ I S
i | i : ! m P 9
_ i i " o &
_ | | : 13 7 |
| ' b -
; . i | i | - )
! X ' m m s
) | ) i i ! : Z w
S _ _ | , LB 3
i ! | | o um |
: m 5 |
) ! | ! ' . : =] o
. | 1 | . V
_ ! ! | ' : * m
L : ! . ! H B —_
T | | | ST 1
) 5 . H = o'
: _ _4 _ _ i _ ; ” &
. : _, _ _ - T
. _ ! - : g g
| ! | . | I ! w Ly
m i ! | | i W W :
i ' ! : | I . =3 o _
[ _ ! | -
_ | | !
[ _ _ _ _ i
. | L . _ A - _ 008 - ¥3LX _ m |
wavaa WA 'goMd L01/ALCT ._u_T.u___n._.:__._u EROW. 16 SWOIMTA  SWIWWA, 1S SMOIDBT skovad Wi0LHIA, ORVLNDA INWAD NN dDdD 1S3 HEMWON QOUd D530 OCHd ‘000 '
A5 1000421 DZP TL _ | £LL200465285 [
[y ] | HE L LSENS OO TYNOv LS IEN| TS F OVARISNI H
0'E-05:60 1 BLOZ/POI0 ICTO0EZEZOBLEEL | SOWITINIL 30 SWaAIAIITY NOY3 SYAINNDAY J9F 30 SYaNIA ===§=E_§_
QN 3 OYHZRICLNY 30 Q001 08d _ OYOVHIAO Wi YZRNIIN |
. . ! S - - - - : 1IMON
. EPEZUCIY ZY3S 20 s Ou N0 Jeod/pofenuazey auawm | 2020 VH 104 . _
2+ 4N €D leUOIOEU [ELIOK OU SREPIONUANE 3D ENSLOD | + IS P g BRE
| $PL29000 ‘N WBIONIGE Bu0d ¢ : 8388 |
9SLZ BYZO0 ULSS ) JS01THd OVHIFER : mle i
. ves Bevmgm.mzﬂmhoawmscwu(gm«nrﬂurow | ol Yaivs-L SSOrZLY) S TYRNETANI OLIMLEK - ._m z
e . k gl i ¢o_zcmwm|._l_m¢._mu.wﬂﬂw%z [EIT "INOIDEN I ZINT “AY P REB oo _
- . B8
VO HYTUXMY OLNIWAD0T (0dy) v's W WIdSOH N O =4
34NV ajuawe op ogdeayuep _.




q &&O.ﬁ? ) w0y | ; w
X% 0 1 {d) 85¥PS£000000 | £ m
. PO SAWN|OA SOEP.N ZAGBFE (OPIDO OSSON
m.oo WWFO.U 086000 doy OLs opIped
M¢¢004 00314 O¥ QavANIS 296646 1OAIPed | STUCINIWITINCD SIQOVINOMI
AW wmﬂi s6%00002  §
_...Jn. .Af.ug 91 o %O NDS9I O0 9O WD 3 I5vE SCHNES 00 TYLOLHOTVA _ TodONGN YIRS - =
v oﬁo,poow W 3
0RO RN i | i
aﬁwﬁ, | | oy 8
ﬁrﬂ.___? i _ ITYLSIND - MdD 0 O m :
. _ . 7 02/ ZvHOD W | 2
_BLOIBO/LO  LZDTMEONG  POFOBOEH:L ' %000 | %00BL| 000 96'c oo W 00%Z - POOO0OZE  OOOD'E XD E0IS 000 tROBHO0E ol (La} WedTzvia eceoloi -8B
; ; | . YITVLSRID - o L
. : . YOOI W0 WO &
BUTIO OZOZUMOE  2iE0UBIIL _ #S.L %0091{ 00'D 0¥ 000 00008 DO'O0E _.-[000000°C06 000C'L XD ZOIS 000 O0BPPOOE WO (1) NRIG 343 weizie: B
N Id .n_.:;.n_ .n_.uE 4107 maO._ O E_ 0_._4_ nzusr ._.m SN2 HTA nlu_ ;w 18 ms_.g_ ns_uﬂ ._.a.._.Oh K.S_ Osh..mulbll._.z!._m.u. N vm.u 10& ._.8 r-un.__inlz o Dn.mm HS3 nnﬁn n_g .
000t 000'} SOSH3AN Lo
oanei osdd Ol O83d — OYSvdINNN _ VIRV IDIAdEI SO D m }
OLLOLLPIOLYZ ds HYWYTYD QOVd WD -00SVSO Y | B
TYNAIYLES O HEIENT 0n QI NOW OIONT ®
01-L00D/ISE 022 §1 _ FINT LW Y HVTVLIASOH YIILSIDOTHIWIH - Loz ; ¥ m
o JDT dND Eal OJB*H\. og g.—l 1IN Om_ﬁs ¢_._.28¢Du N._.Eu _, ] o . L _ ) L ..-nc.um oyIvy . : "”. -
ou'zee 000 000 000 00'0 : 00'c e m
- VIONWI WOLMOTVA  MIOOTVIOLNOVA | SVRIOWSIIV SVEIdeId svelnD 7 ,owodsia  cWBIEOTBOWA | , B4 00HOVA mmm
00'zZe 00'0 _ 0'q ‘ o6'L5 i 002z bg
o aO._h.ﬁOtn ms Triol mo.—-S Qﬂuq._._._._hu_.ﬁ s 8 ZO._.-__... _ 15 sl n_a 0.—.5.-9 E ] mmim . _ - o ) |m.£u.8n__m.-¢b & ) u-n._ Oa Ol‘.ﬁ.__ﬁ_ N__ mnd.m -
_ * 1 : poeze | 2
_ _ _ GLOTIS0R0 © w
i 7 i e . %
I I i .
ds 612185680101 WINd | - §
WOSIVOVALING YROH THNAVISE OYSEISNI an WAENGS owonn (| £ 8
on-oeLe. OUINID | €S£'SV1ITHS VLSOO SYNVNY'Y | m
VOEATON IND V1] d30 OiMISKNGRHNE COMINT | . W
ELOZHOSO | HrHDDESL T ES | (100082000} WVINOGd 30 VIGHOORIISI 3G YSVD VINYS va JOVONWNE | -
.. _owssiNaanviva o sorae | Tvaos oyzeamon |
L5 1000/P91 0T T) tilzoossszes
ﬂn_s HHLLEANE OO TV LES D8N . ._.ﬁ.ﬁ.ﬁ.wm OYOROINI
OUE0-21:80: 12 610ZIVO/S0 ZESBLLSPZOBLEEL SONIZOM3L 30 w203 nor3 SYQRINDAY "N 30 SYANIA
QBN 3 OYNWZROLUW X 00001 Okd CYHVHIAO WO V2RIV
EPEZLCYNY Zy43S ED e OU no E.0dqn0 Sepuaze) ajumva H/AOYHTIOS |
e.u_zuu_m._ouoc E_oao.._oumvuemﬁwmu Esmbu [ B[k E
- : ] GFESL9000 N . COMLOBZOISS BUBS = oo meen oo o o
_ 5025 0190 046 9529 0004 00SS 2510 00KD 0T T D BASE . vaws-l ) dsorau onicnes ﬂ_& Vin
: 34N ¥0 05630V 30 IAVHD b vaviiNG0 ST NRNSIANG 0L SE adnay
: VOINOULTTI TVOSIIVION LHE "ol 2601 AV )
| va MYNIXAYOLNGWN 200 {0dH) v'S YW WLIGSOH W 2
i _ 34NVQ ajualiuie op osdesynuap|




0514 o DO AxIS I

NUOEGSI OO ¥OTrA

st T
1% [} ZB9GFL 000000

BIWNIOA SOBP.N |

085000 + doY -

£OPOYS jompRd

Jnth

NDSS) 00 DD 3 m»SOnUAW

< |

S0AHTS S0a

£0VOYG OPIPad DSSON

£295 1D IshINpald - Ty INTavd QYN8 dS 30 8685 O LIBD IO JS/SHDIY (| OXINY 28 Lxy SNOD SWDI 08 GId

EEFSLO0 (SI0INpold - dS-SDIM O 5 0D LYYy
STITININITMIOD SOOI

96500002

WLOLHOTVA TN OFIRDEN]

JAINYE - DALNVS
T WY 0020 NG

SN Ot 0

SO

NDES)

WHIE | QLNKIO0Wd 00 B O0v0

8L0ZAWD UEOZIZHIE ZL 5 7 %000’ %00Z!. GO go'ze m&m .w@.w .nm._»wér% 888 £ 00DO'SE XD ZOIS D20 B60SYOUE | VOV LSIQ YDV nmmm_o/w
W I aATeAd 'adud 3107 m._.ﬂ—._ ﬂ_ Ml ﬂ_mn_.n. mIU?“ ISSWDIHI ENDIMA ._.Omg g_.ﬂﬂ ™i0L ﬁ._> ORYLINNA  “LNYND N d040 163 HEMRON doHd ¥I530 aoxd ac:
! |
ooo'se ooosy ! RV i SOSH3AM | TR
QNN Q153 oLneE 0S8 CYWIIWIN _ PRIV _ . Fo3dsa ' o agwauNeno Mmm
MO} LELOME ds HWIYrYs a0V VO - 0TSYS0 ¥y Mmm
WK 153 OYIRISNI n oldiamnn L o oORHNI Mﬁ H
01 L00V9EE 0ZE 81 JINILWFD ¥S HYIVLISOH YOLLSOOT HIWIH - 1ozl & m
ddorans o | owomEsoawv LUNOSBIOGO | VINOOUOS TS | Wos oYz
oo'sar 000 _ oo _ 000 000 | 00’ £ §
VLION Y0 TWLOL BOTEA 1l 00 WioLHOTwA | EYRMOSEE0Y SYSIJEI0 SYRING ._ OINODS3 OUNDIS DO HOTYA \ AL 00 BOTA mm
. _ : . | . = m
o0n'say 7 oo __ oo | sg'ee | 2’142 o
$OUNI0Yd §00 WIOLHONA | OYINLILSENG DI QA HOWA | LS SWDI 00 OO TYD X1 38vE SMON OQ HOTVA | SIO( 60 0NV 30 ISVE
! _ _ oosey 3
! i | ELOZAOMT -
_ [ o 8
- o ) Ioas B GLLIEGBERLDL | TINOd 5
TONFSARIVELNG YHOH “ANOYLS3 Oﬁ@ﬂumz_|. 4N o o o |x.(_u.mm=01 : . DidOmMNN w m
000 08LbL QU INTD €51 SYLITMA Y1S0D SYINYNY Y m £
WOIVS fATvE La w1 i OlmisKiiRaien L o s m
B021E0MT | L I000/E520LLES {1000-32£000} TYLNO S 30 VIQHODIHASI 30 YSYD YANYS ¥ JOVONWRI i
OYESINT 3 vivo _ AdONdND _ MR05E OF IiAnNON
! |
! i
L15-1000/p010ZY'TL | ELIZ09Z5SZRG
dND AMLLEENS OO0 YOV LE3 D8N i IOV LES CYMRIOsNI
DO-ECBY b 1Z BH0ZED/ET ZBLBLELBIGEL | S0HI3TYIL 30 SYOIEIDIIY N0/ SYAWINOGY D3 30 SYONIA
05N 3 QYHIMOINY H 0I0J0L0Rd o OyhwadovaV2IMNIVN
EPEZIONY Z9-43C €D 8S AU NG (210drgro Brepuszey ajumwm “ §5_1M”MMM
= oeu =
N B PUCITEL [BHICT DU 3PERIDRUSING 30 BNSUO D _ 09122 N O L0825185 o0
JEMOLIud OVHIFERI
4505 790 0100 1228 8_”_-“” %n_—o va u—ﬂuwmwwwmw_mw L Vsl S90-2209450 WRIVSTHAN OLIKLSK
- e e [ e -—— VOYHINIO AT "ROIDSYM 21N AV

¥ HWNY

34

TR I

li

i

YOINGH1IIT3 WIS VLION

(Odu) V'S BWWLISOH N 2

OINIWND0Aa
Quejlwe op cedeayuspy

Nvd



gy 00 HOTVA

T S

. .
£00 40 L 10y | g
' o
126 '3INIYNOD YINOD ' () £290¥ 2000000 £
saunjoa SO 2PN . L 20P ¥ 0P PP DSSON
r31 3 50sz¢ 096000 ©"doy 928810 (E)AINpOId - BLOZ'ZO'SE 30 049 19 D LIUDIM INOD SWOI %2 1 CIIHANAD O
zocwoﬁ JECEEE ] VAOKPS JOMped SRIFLNINITINCD SO WINED N
nEmmﬂmu_ dg—‘o : 96800002 i
Loz -E&Qﬂz%—zm:zoo NDSSI 00 OMOTYD 3¢ 35vE SOOINAE $00 WAOL ¥OTVA IONNW oydmiosh
9 . m
| | | w
]
_ _ | ! WO0Z %0vd 3Tm3 m
— _ : _ vma o LS WHOLDOSYA £
L0200 LZOZIAONE  $POOLOBL Y | _ %00 D _ %008} | 00 56'6¥ 000 00Zi2  O0'2i2 _888,3 000Y X3 2015 000 EYDBOOE nr, S MTNISALETIAX 60z:.00 }
! ) i
_ | 7 : (YLSIHO - Wy » <
_ _ Ovd JNHILE dAY
. i et 7 . ) 0F/2 SNODFS %S'D o
BLOZIOHI0 0ZOZOMIQ  SRS001LGL _F : _ %000| %0081 000 0E'BY 000 o0ese  ooces 000000'58E 00001 XO ZOIS 000 180BYO0E P . YOYSId YNIVIOIN 0£9010; 4
. P ' :
WwdU  ATWAG  Q0Hd 3107 TB._ 0! N BITY m____u_f,_ ISSWOIUTA SROIYTA| ISSWOIG: SAOIO8 TVIOLNTA ORIVANNA “INWAD N\ 402 180  HSION Q0Hd HIS30  OOMd Q0D
|
oon's o00's | _ SOSHIAI0 _ Lo
0aIN®IT 053d OLNHE 083 OVSVINN | YOuVN amoadsa |  xvouneno m
BLOLIPLOLYT ds VYD O O¥d YD - OIS VS0 YNy m
TNOYLIET CYIREISNE 1 oldiNan | 3W.u9_m m
01-LOGI/IBE OZER ) i FINILWIO0 | YS UYTVLIGSOH YOILSIDOTHIVAH - ozl @
i dND an OWIEA oYY LINY GRODD _ YINOD 404 31T6d IEOS O T
002802 a0'e o0'e r 000 000 Do'n §
YLON YO TYLOL ¥OTVA 11 OO WAL HOTWA SYMOSSI0Y SYSIAS VHING | OINODER CENOTE OO HOTYA U4 cadowA &y
L@
00°480°Z 000 7 00'0 8B°HYE 00 480 Z ]
S0LAMOUND BO0 TYLOL HOTVA OYINLILSENE EWD1 OC WOTYA 1€ SHD 00 O TS 30 IsvE A OO BOWA SN OO 00 WS 30 3sva
_ 0080 |
! BLOZMOGI ]
I _ 100 i
| os 8LLLESEERIOL TINOD
WORS ATV ING VR OH TNOWLFE OYSMNOSNT - an Xvdaved QldINAN m
- - - - m
000 08LpL | OHINID £64 SYAISM VASOD SYNWNYY m
VONYEHIVEING Viva 30 OlMisKownE QAFAON -
. . : 4 e _ )
610LOEE L LODOVESL 0L 66 | 14000-92£000) WLNOH 30 VIGHODNISH 3T ¥S¥D YLNVS YO 30VANWIRH
OYESINI IO Y.1v0 AdINdNT TWIDOE DY TENON
4871000491 027 Zh _ £H2002552:
rdNo Bii LsaNs 00 WAV LEAISNI | TNAYLE oSS
QU:E0-C0' L6 6LOTENZZ £0E1LAB0206LEES SOMII0YT L 30 SVAIBIDIH N0/ SYORHINDAY "IHIN 30 SVON:
OfN 30 oYW ZRIOUTY 30 G000 10N OYOMIL0 Wl v2sunL
EPRZLICINY Z35 BP 1S Ou 110 [B1OIGROD ervazey aumw W VHI0S
9-4N Bp [BUCICEU [BUCd CU SpEpouaine ap BINSLOD L AIN3IS
- 7 / 208639000 "N QOFEMATOLSS U0y
Sbb |10 DIZ0 8699 0001 DDSS JS 10 00K 0¥ ZISO 615¢ | vaws s 2rensi !.HaEM Hﬂ”u
' ; SR
- Ao | L oles ey

_34Nva

Nua WD op oedeaynuep)




1
|
1

|

i
i
1
i

OLNIAIEIDT 30 viva

% |
L+
m
o
m
2
R
iy
=
&
b
2
—
I
A
o
: >
Ly LT ! m W M _
! Vo . m
. A i 1 - m m m i
: ! . | 2 | .
i ! L1 N anr W\“ | - 3
_ ; 7 ¢ £t m : m 3
o -
| | 7 Y- v.wm_ﬁm. -~ ” s m.
2 &
_ : . B : ; F m :
| | . R |
1 : . ‘_ S . : m w m )
: ; f : YITYISRD - 3 Coom mi
| _ : i . OMOd W0t 2071 ;2 o _
e | : ; ” i rﬁ w; I0+viHSZ ALIND 2 z.
BLOZALIQ 020D geloLal e Qano.ou %OOTL | 000 8519 _ oo m_un..m-m OD'E LS 000000 1AL DDOD'S X2 0L 00D EQUSPOOE 7 T ) OWo T0ZVEdTIND BBBLY W m !
: _ _ vIvLS : 8 e
m _ - 4D - TAL WY 05 = @ |
- : i _ _ : o oL DivNLEON C B 2
BLOZ/BO/L0 OZOZIBQIUE  BFVOBOBL (L " %000 ! %008’ 000 8¥¥Z 1 00D 00'LEL 00Z€) POOCOD'ZCL 000D'L XD 2018 000 OBGPPOOL ) i  OWOLULY) SHOMIQ L14GH0 b3 5
: ~ v ' Z W
i | i WLSIHO - WL - z
i _ ¥ 08 ¥Ovd TMIL . D3 >
. — S (VNLIHOW) W : =t B!
BLOZBO/IO OR0ZBOULE  CFEURGEL |1 © %00¢| %O0Es 000 oeEr 7 ooQ 000K OUDMT  l0CDOCO'OKE  0OOD'L XD ZO0S 000 0B6HAOCE AZDUW HONG  81Z540 - P 5
_ _ | ) VIVLERD : y 8 g
. : _ . _ - WISZ'0 Y 62 - _
S ! : i e \ 2 (OH0K3H) 1N : :
8LOZIZULD QZDZTLID  EDEOZIEL'S | %000 38_9_ 000 016 oo 000KS  00'0KS 000000804 0000T X0 ZOLS 000 GBO6YO0E~ | 77 005'GOS YNIMvdIH 208100 : _
) _ ) | ¢ YITVLSHD - : ; i
, ! _ | - L s ' _
wavdy _ dneAd '0okd 31071 3107 .UTB_.GZ‘_._. SWOM%  AS SWOIYMTA  SWOIWA:  is mzu_dm_ SWOIDB TWAOLETA' ORWLNTA INWND NN 404D 18D HE/NIN QOMd HOS30  O0Wd Q0D _. _
: | : '
45 L0004F9L DZF T | CLLZOOSSSZOE | . .
N EMLLEENS OO TVIOY LSI TSN TR0 LS OFIRIOEN |
OO'E0-E0 1064 BLOZ/EOEZ £0CH.800206 1SEL 7 SOMIZOMIL 30 SYAIRAIIY N0/ SYORINDAY JHIW 30 SYON3A —__:__E___g—‘_
O8N 3] OYNZHOLW 30 00001 08d : OV 0 W VZRNLTN .
m — — . _ - : FEPET
EPEZLIONTY 79435 €D SH1S OU NO [ELIO 006 BRISTE SRIMWWA i R0 ¥H104 . ,
3-N E0 IUGI0EU €100 GU SPEPRILIINE 2D BNSUOD | W3S PS5 5
: Z08639000 ‘N DIFEIDIZLE WDy e o s ma 28 |
. m
SibP LI5S0 0120 8699 D0OL 009G 1341000V LOZY ZLE0 BISE | YaIVS L _— :Hhﬁﬂ H“_H” P Re- m 2|
3-4NVYOOSs3 b SEOTi0: : z
0SS30V 30 IAVHD 2} YOYdLN3D £LL8 ‘NCIBDYH 2N MY ! m g 8 ¢ J
N -
[ - =1

g YOINQHLITI TSI YION ;
_ YO EVIIXNYOLNIAN0A (Odd} ¥'S 2 WLIASOH W O
: Wjusuwa op oedesynuap) : _

) EHO

[ [T




. g
¢ 40 8 m
£ (o 215252006000 W OOAV#OO s29ws cppagosson  E &
SBWAIOA SO 2PN | 005 OPIRay
006000 1'doX _ ._.ﬂm .,.ww.#w.m.w \ PZEBLO (SI0INPOI - oS - SWOM OO ¥l LuY ' OXANY - 66710 ANOD SNOD SADI 3 O IN3S
ISH OY DOYANTISTY o .ou_uo& v dm..A’dewo rda BRIV ININT TNOD FACIVANO NI
u ﬁ% WE L ! os900002 &
NDSSI OO0 ¥NOTVA NDEE OO0 OWITYD 30 w%ﬂ*¢g ¢%$U_>N_Mm s0d ._.q_._.O._. daTeA _ IFAIINAN QYIRDEN) 4
. ' . 1 _
o | WS " %%559 _ :
| _ " ] _ .
“ . : | i weaﬂ__j.a m . aavNEH 3
m . : i : _ . . : 96061 YINO a a
_ | : _ _ _ : “ S v 31 BI04 ) &
SI0Z/LON0  1Z0ZIZLIE  0REZ000081 ¥ _ %000 %000 | 000 a0'0 o' 0 DY LZ 000006 0000y 47 NN 201G 0¥0 1Z6£8/08 NI INBNY VONOS  ¥Z66L0 &
BLOZIILIEE  C€EZ0ZALIEL 2z . 0z ._ i i . Hy0d - m
_ i _ i _ i ; HYI0d 24 1Dd 4 @
i | : ; L £1 (U LWG XD 3
BI0TALBL  SZOROLIGH _8_8_,JE gcc.oﬁ wooat! 00'e 808 000 48 oe  009EE  |00006 1 * 0000 cnﬂ‘ 70| zois, So_ BEOBS00E 4§ 3d3u0 vanavay  Zorelo B
h- - Eis) armaa ‘addd 3101 mW.—D.- ‘o _ _n__,ﬂ-_n_q_ NE_F_ 1S EWHINHTIA BRI .td} AB SWOI 8_ SN TVLlOL K|_7 O LI _: INTND _ z.__ n_Ouﬁ FmU HENIN aoxd 33830 J0Md 'aJoo
DCO' 08 000058 7 SOsYIANK _ 9 = -
oaIre 0534 GLMEE OS3d OOV AN I Inade3 | INILINND M m m
— ; A __ e e, MOFem3 .2 5
DHLDLLELOLFT ds | HYAYCYD A 0VdT¥D - 0DSYSO vy mmm
o TROVLS CYDRIII 4n o L NN - _ comaNa ms_”
O4-1000/86E DZE S} ! 3INZLWTO YE ¥YIYLISOH VOILSIDOTHIIVEH - Lozl % |
AT D 2N _ OYIAN 60 vWd LINY 02602 _ WINDZ 9d 31344 _ TYRI0E QYT
i ] ]
09'692° 000 .ﬂ 00D ! o' 00’0 | o' 5
WLON WD TOLOL HOTVA Idl O0 TLOL HOWA ' SV RIQESITY EVEIdED SN0 _ OINOYS30 OHNO3S OO HOwA _ F13A X MO m m
0vE8Z2 ! 000 _ o' _ B5'Cop 0z T 3
SOLNTIOND §00 “W10L YO'NA _ GPANLILSENS SHI Q0 HOTYA “ 15 SWM OO 0T W2 30 3EvE _ BWDI OO YOWA __ SH2I 00 QN TV A4 ASVE
| 7 _ 09692 T z
i _ ! _ clozO0E O
_ _ . : 100 m
B 1 - _ d% 6L L1ESGEQLIL T¥LNOd
WASHMING vHOH | Tnav1E3 opdmosnl | N XY A/3NDS oWOMNNK m
- MISKI_ | . - . oo Duomk R
woCDeiFl | oMINTD | £61'SYLITe4 VESOD SYNWNVH @
VO SA ToH LNT Yivd 33 O._.E._.m_n___.mxxs ! o e OumﬂBZul m
& LOZIHONED VLO0OIESS O S5 | 1000922000 YANOd 30 VIQNODRIISH I0 YYD VINYS YO JOVONYARI
CYSEINST 3a v1v0 AdImdD TOOS5 O ZvdiINCN
i .
261000491 0ZF T | £11208/5528¢
i) AMLLEENS 0O WY LE3 SN i TVIOY1S3 OYARISK
0IE0-55 8Y €7 650200 | ZLPEIBETOBLEEL SOHIZZHEL 30 SYQEIITY NI SYAIBINDAY DY 30 SYONY
osn 30 30(”&05« 30 01020L08d o e oﬁéun_oﬂuﬁgg
BpEZ| 04Ty T3S EP 3115 OU NG [B0d/nA0 B Bpuszey s | TN WYHI04
. -4 ED j2u0Iew IB10d OU SPEPIORUBINE 3P ETSU0D mu.. w_zﬂ vz oo
d%/0136d OVEIBHRS
P69¥ 1290 0125 £rL9 000} 0095 LS 10 DOV9 LOZP ZUH0 BISE VOIS L “
W AN VO Oﬂﬂmﬂ.—( 30 m‘?‘_—.—o 1 _ S50-2200) -0 WIS RIdND OLIHLEKD
_ T o _.m___m ._adoomqﬁ _wﬂw.%z T4 NOIDSYA 2N AY
YOINONLIN3 IWOSIIVION (OdM) V'S W WLIISOH W O
m&z«a 8]uUajiie op oﬂﬂ.:::ou.



_ E Y 7 IO L3I
| ;
'y i )
__ _ R | T ay oy g
! : W _ __ _ i i ’ a
\ ”_ _ | 3 _ 3
X co i | | i
! ! ! 1 u.& m
, i : ; | m
i i | ' . 1 : [+
i ; b
1 -]
: ; ; _, hD & m
. ._ ; i . L |
, ! | | ; L | . K]
i ' : _ ® o 3 m b ._..._m.x.\—
! i 1 . __ ! L i
) : : | : |
i _ ; : _
| : ;
_ _ ! _ __ oy
! ! ! u _ :
i _ _ i o P!
_ | __ __ ! T
: i ' ' !
} ! | i ! i P
H 1 H 1 ' i
! ! _ : _ i |
. i . i ! i : !
| | _ i | _ ﬁ ! _ s QYLD - W
: ! ! [ | _ _ o (01 MAODE 0T0d
BLOZ/EOIGZ  +ZOREEIST  BIOZUWNGZ T | %000 %008l DOO o £8 , 000 po'gge  00'05E _888 624 | QDOD'E \ 1o SE 005 . 0005618 MU NYHD T3dvd BLEBLO
_ ' _ i ¢ U i i _ : : QDA
_ I . | i i _ ) ) ODLXAINDOZ 070
GLOZ/EDLE  VZOLADIT  GLOTHWALEZ f wo00| %o0aLi oo grir | 000 00esT  00'9E 'DOOODG'SH | DODO'T #° M’ ZOIS| 005, DODSBISY NI MYAD 13dvd ¥09€L0
. : : i ! ! ' . o WOAHY
. ! ) i _ . _ ' : ! D530~ STING L
_ _ i m [ _ L TGS INIRY S
_BLDZBOM0 | £T0I/BULE wmrlaﬁ._@._.wmm - mﬁu.ygﬁ.ﬁ%ﬂm.‘|... gz _ - 000 __ | 000%EL Q00EE _bovoos 22 .1@@@@..&.& Gar.ﬂoa 00z OMB8IOE /XTI WDWIODNGS  6O9IUE
oA 3T oA J0Md ILOT m—c.. 0 hdt’ 0_._4_ miuaﬁ 13 S EIA GHD m.___a. 15 m!n..n-m_ SHDIDE  WwiOL 1.5 O LN _: ._.ZE.._O_ _,5. J040° ._.mo_ HS BN aodd 83530 a0ud Q02
151000701028 28 | | £11209/56285
raNy ‘B LSANS OO TYNOVASI DS TV ASE OYSRIISNI
00-CO-55 B¥ET BLOZVOIED | ZLPEIELI0BISEL SOMIZOHAL 30 SYQIGIDIH NOM SYAIINDGY DM 30 SVANIA
oe: wa 53!05« wn QI000LONd n.__u.qmmno 3 quﬂ?—qz
: EpEzLOIMY 794715 2D SIS 0U N0 [E1.00/IGROE SpUBZE) Sunweh ' 2020 ¥YH04
2-4N B0 [EUCID2U [ELI0d CU SPENDTLAINE B0 BINSUOD | LIS
__ ZE4k29000 N DOPELOLTIIGE PUS
i
< yoow 1250 DLZS LPLO D004 DOSS LS50 00KD LOZP ZIWO BISE VOIS . 4510 3t ORI
m JINYQ0SS3aoV 3 n_m>4_._u : b | m.mZm.o SS0-ZL0PLIDeD THRIY ST OLBLSK0
S ronan iy S 4920.&..&4 5 ..4_a Ducm_n_(...oz 2 THOIDOYN ZINT AY
| .
| va NYTIXNY OLNINNIOA (OdM) ¥'S W IWLIdSOHIN D
: 34NVQ sjualwa op oelezyiuap|

6818700000

10000 VSIHING

{LO0-9ZL000) TWINO 30 YIIHD2IHASKH 30 W¥SY) YINYS YO IOVONMI

QLNINIF3D3Y 30 VLD

4334

LIADL

26348000 oN

QOv10Y YOYIHONI T3S VAON YO SIINYLISNCD SO LNa0Hd S0 {0dX v'S HYIPLIAEOH W D 30 S0N=8

il



F RioL ) >
: a8
It {9) 9288v000000 | oF
L {d 126852000000 m m
SIWNYOA S0BP N |G45PE OPIBId 0SEON
£96000 day ZEEBL0 {SIANPIY - 95 - SWDIH OO 91 LHY OXINY - OLSZ L ANGD INDD QY7 30 0 INTS)
QG514 OF OaYAN IR 1SiGHS OPIDRd _ STV ININI T WOD STQIYWHOLN]
; 08900007 m
NOBS1 00 BOTVA NDSSI 00 00D 3 IEVE SONAITS 500 TW10L HOTYA i TVAIONAN OYARIISNI H
m ” i : |
| _ _ “ m
N ]
S10Z/AM6Z  £Z0T06ET 949002 2 %O0CG WOOC 000 oo o ho'0 DO'EL 7 0000056 00DO'T ZO Z0LS ObD  OZOLIZ06 OINKINTY 30 ¥vL Z6LEL0 m
: . YORNDOIY - ¥ o
) i JWNDOIY (X3HO! F
: ; | _ o) %HE YNIQIXTHO m
SLOZI0MIG  LZOZI0LLE BLZ50R1L |08 %0001 %008l 000 00 o0'o o0'gsT  OD'9sE loccooze  oocoo8 MR zZows 000 oLoLsonE 1D BNXDS YAQDS T osszie 2
i : : m N Py
: : _ 3D - OOY WS m
GLOZAO/AC LZD2NONLD SESI8ET Z¢ %000 | %0081 _ on'0 tr oo Or'g0L  DKZ0L _ D0O0DZ'E  O0OD'ZE Y ZOLS GOS  OLIpLMEk 291 YAIS3IQY VLIS OSHO00
Hivdg arwAd ‘o0dd 3101 “.m.-o.. ‘B _E_.G_._d_“ mﬁu;_ LE SMDIETA  SWH x.z_.._ 18 SWDIIA, SWHTDE TWLIOL m;__:m ORFLINT A INWID NN 040 15D HIHNON ao0Nd 43530 0Ghd 0D
! ! !
000'8 pon'a ; SOsHaING ! z -
QINLIT 0834 O 0534 ! st e WRIYH 3123483 | YT INND MM
; : ; o . . g
FHOLLPLOWE a5 HWY YD 0OV WS - 0I5YSO W g w £
TONaYLSI OFiasN 4n GldEHNN [FeE SENTES m ] w
01~ LOBO/SEE 02 B JINILWFO ¥S UYIYUASOH WOILSE0THLIYIH- 021 P 3
ELW " e N QN0 3A O wovid 1 LN ODIO00 _ YINOD H0d 3L _ rO0s O¥ v
CoorLE oo'n _ oo'g _ 000 or'e _ 000 §
V10N W T710L HOTA Id] 00 WLOL HO'YA _ SYRIQSEIDY SYSAdSI ST LNG 7 OINOOEI] OHNOIS OO HOTVA _ 134 O HO WA o W
! 2
OF LI _ 000 000 7 159 7 orBsE o f
SOLMIDNG SO0 WIOL HOToA ! Oﬁ::._._hwﬂ..m SR 00 E0TWA 15 BWH 00 0D WD 30 35ve SHII A NOTOA i BWII 04 oMo WD X IsYE
i ! | { orue P
_ | _ 610205 m
i i 100
_ ._ ds 6LLIESEEDLDL W INOd §
~ VONSHOVIINA YHOH | TWIYLST GYORIDSNT | 0 . A IENO S DIIZNNN m ¢
0o0-0BLEL . OHIN3D €EL°SV1ITMS YLSOD SYINYNY U m M
. VI|rsnOvE NG TIYa 43D DL LSO IYE i . o L sur 3F s 'F m m
GLOZ/EGHZ | L LOOQ/ES L OLLES (1000-92.000) TYINDd 30 YIGHODIMIZW 30 YSYD YINYS ¥O IOVONWA )
OYSSING A yiva | NN TR0 YIIWON
16 L00049) 0ZF 21 _ €41208.95288
rdhNg ‘BHL IS3MS OO0 TYWOYLS 35N _ T LST E‘Uﬂn—mz_
O0:E0-LC 2822 6LOTIC0ILZ SIBVBIRLZ0BLEE SCRI3SHAL 30 SYAIFIDIY QT SYIININDAY DU 30 SYANIA
05N 30 OYWZRCOLW 30 01090108d  * OTIUILD VO Y2 N LYN
BEEZLCINY 43S P 3)IS OU NO [B110070ANT BPUSZE] apumvm 200 YHIDS .
-3 €P RUOICEY 1eL0K U SPERIDIUBINE 80 BIPSLOT b AMIS
7 £HLL9000 'N DOPELOLTOLSS FuDd
01€8 L8 000L 510 160 €15C ] (n_?a.-_. SSIrZitr) deg Ja_m_”m“_”w““ MH_”HM”
3-dN ¥C 0SS30V 3G IAYHD b vavaINgD 1222 morooen u:u._.a
T T T ; ™ e YOINQULTTA TSI YLON

M AR

YO UYNIXNYOLNINNDOO

(0d¥) V'S MW WLIJSOH W 5
sjuajiwa op oedeaynuep|



QINIBIIY 3T WYq

Cé__ |
e
-

2
%
(=
0
_— e g_ -
%
2
[=)
QOIAHIS 1 OLNOOM QT SOUWY

Q0¥ TOY YAYOIONI T9IS)d YION YO S INVLISNOD S0 LMKIOH S0 {0dd} v'S e YLIdSOH W D 30 SOW3I837aN

(L000-02£000} TYINOE 30 YIGHOIMISI 30 YYD YINYS va IOVANWALE

! : HY10
. _ d- XI98¥10420 _,
. . . o e . VIOIA WAOSZXENG | — :
WVIO  OIVAY 00Hd 3:07:3101°D! _u..a_im SNOM%| LS SWOINW  SROIYTA| Lt sworoa| swaioe ._«Ehz.sﬁ ORVLNGA  INWIO AR 4040 IST  HEMON O0Hd 89530 0N 0D :
£51000/09 1L 2P Z1 | ! EL170955286 | _.. ..
rao | ERLLEENE 00 TNV LIS SN ; TNV LS o RIDEHI |
O-E0-L2°25°EC BHOZAOME GLBPBOGIZOGLEEL | SOITIMAL 30 S¥OI93IIY N0 SvQiNCaY 283 30 SYONSA _;:E_E*_:E—_
OfN 3 CVINZROLNY X CLOMd | CYITHIAD yO v2RNIYN
N el . n.._n.n. e e e e T : LIAMAL
.4 ._ _
EPEZHOMY Zv43E BP 8IS OU 110 [E100/1000 GEpuaze) v | an_.qm__.”._o"_ L nos m_
8- 126y Eod Ou Spep oLENe g | LE : m
i AN ED fuot ! ap nsuog 7 C82125000 N ot wos S m m 28
¥ :
066 S9C0 0159 £129 0001 DUSS 510 O0KS LOZH ZLED §)5E VaS-L T %,EH“ Mé_waz ¢=3
I-JINVA OSSIOV IAIAYHD b wowsingo SELORIED TRAPSSIAND QLSO . m s ® I
S i S—oimom < == (U_Emhmj_u IISIIVION 42 NCIQOVM I AV ; M m © ,
a - H |
L UL L UL LU 34Nva B A : |




O«d;ﬂﬂ“ﬂ..ﬁ”_:“” 8.A (RFO) NOTAFISCAL ELETRONICA i L
AN . —
i . O-ENT
DISTRITO EMPRESARIAL Cap:14072-055 J-mb_cﬂka) | m CHAVE DE ACESSO DA NF-E
REBEIRAG PRETO/BP 3519 0212 42(1 6400 157 5500 1000 6700 0710 0665 5288
Fone: 551624119400 N. 000670007 i i o -
SERIE1 Consulia de aulerticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 01/03 wawanfe fazenda govbriportal ou no site da SEFAZ Mustorizada
WTUREZA Di OPERAGAD : PROTOCOLD DE AUTORIZACAC DE LSO
JENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS EXOLI RECEBIDAS DF TERCEIROS! VEND i 135160207087305 22/03/2019 21:39:13-03.00
HECRIGAD ESTADUAL . INSC ESTADUAL DO SUBST. TRIB, ohed
2557602113 # 12.420.184/0001-57
NOMERAZAD SOCIAL ! owPwcPF DATA DE EMISSAD

. IRMANDADE DA SANTA CASA DE MSERICORDIA DE PONTAL (0007260001} 55,110 753/0001-41 - 2203019
o oo T BAURROIDISTRITD CEP DATA ENTRADWSAIDA —

° RANANAS COSTA FREITAS, 753 | GENTRO P 141B0-000
m 1 WUNICIPIG FONEIFAX 1 INSCRIGAD ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
i T PONTAL ' 181839531719 sp

_ . - o , :
T ; T

m RN i :

; 18/04/2019 _
2 80378 |

7 DASE DE CALCLLO DO ICMS VALOR DO ICMS * BASE DE CALGULO DO 1CMe 8T VALGR DO 1CHE SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

. m 5.256.55 94617 _ o.00 0.00 BO31.75
1 . . - .
_,m 2 VALORDGO FRETE VALOR DU SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACEESORIAS VALOR TOTAL DO I VALOR TOTAL GA NOTA
P& .00 0.00 0.00 _ 0,00 __ 0,00 8.031.76

. RAZAG SOUIAL FREYE POR CONTA _ CODIGD ANTT PLACA DO VEICULG w CNP.NCPF
| @ T2011-HEALTHLOGISTICA HOSPITALAR SA Q-EMTENTE _ 18.320.356/0001-10
1 : — -
msm . ENDEREGO - | mwcipio LW INGCRIGED ESTADUAL |
wm . RUA OSASCO- GALPAO D | casamar | sp 24107471016
mw " qussmioane - ESPECIE - "MARCA T | MUNERAGAD - PESD BRUTO PESO LIGUDO
- SR DIVERSOS " I 210000 216,000

'cOD. PROD  DESCR PROD ROMISH | CST CFOP WM

' |
LUVA DE PROGED. 30282000 1200 5102 CX 200000,

<_z=.?HU_)m..._. . _
ALCO CMOO - DES :

1202299

|
CARPACK - m_
000710 ATADURAALG. ORT ./ 30059090 500 5102 DZ
: 20CMX 10MPC T * i
T €/12 CREMER - _ ,m
CREMER k d
| _

BADOS DO PRODUTD / SERVIQD™

14,000000¢

15,0000 | 6,800000

L] .
QUANT. |VIMTARIO VIRTOTAL [BCICMS BCICMS ST VLRICHS MMRICMSST wiowms  alapla. _..oqm___.oﬁ..sop

mohm.

’ 7

1
Nm,ﬂm_

28000 /28000 000

:m_uc".\ 148.50 000

= INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS 9ERVIGOS BASE DE CALCULE DO I1SSON
2 20000086
INFORMAGOES COMPLEMENTARES ; Padido: 344068
ISENT G DE ICMS CONF. GONY. 126/10 - ANEXT), ART. 16 DO RICMS - SP - Produto{sy 201505 Rep.: 000980
© ICMS RETIDQ FOR 5T CONF ART 313-F DO RICMS-SP - Pradutols). 001058 N da 05 Yolumes
83  NossoPedido 944068 00000746620 (P) 2
m 8 000000746621 (G) k-
2 Total %

i
000 [18.00% 0.00%

|
0.0¢ ﬁw.sem 0.00%
i

RESERVADO &0 £y

D.VALID. D.EABR

20:SVFBAADIOM  31/07/2023 D1/07/2018
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i %
._m.ﬁmmgdmom v 10142024 010142018
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MF -2
N° DOO67BO07
EMPREES#A 001001
000002798422

SERIE 1

|

MCHET

=

|

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

DATH DE RECEEIMENTD

. hECEBEMﬁ)S DE C MHOSPITALAR 8.A. (RPO} OS PRODUTOS CONSTANTES DA MOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

Identificagdo do emitente
C MHOSPITALAR $_A (RPQ)

Fonu: S51821014400

AV, LLUIZ MAGGICN, 3727
DISTRITO EMPRESARSAL Cup:14072.065
FIBEIRAD PRETO/SP

DANFE
DOCUMENTOAUXILIAR DA
NOTAFISCALELETRONICA

0-ENTRADA
1-SAIDA

N. DO0E70007

SERIE 1

FOLHA 02103

—

1

LTI .

" CHAVE DE ACESSO DA NF.E -
3519 0312 4201 5400 (157 5600 1000 38 0710 0585 5298

il

: nﬁa:ﬁammﬁo:__ﬁnwnmasﬁ_ raciona da NF-g

wuwenfie fazenda govbriporta au na site da SEFAZ Atorizada

NATUREZA DA OPERAGAC

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS EAOU RECEBIDAS DE TERCEIRCS! VEND

INSCRIGAD ESTADUAL
B255760213

-COD. PROD  DESCR PROD

MCMIEH _ 5T

CFOP

INSC ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

QUANT, 'vNTARIO VIR TOTAL _mn_n...m BCICMS 5T  VLRICMS  VLRICMS 57 T_nﬁ F.o.z_o _.cqm__.oqmumop

| PROTOCOLO DE AUTORZAGAD DE USO

135190207087305 220032019 21:39.13-03.00

ChbJ
12.420 1645000157

D.VALID. D.FABR.

‘201505 ATADURA GESSOCY

1 SHE 1SCMXIMCREM

: ER - CREVER

LAMNA DE BISTUR

| CARB N15 G100

FEATHER - FIFEA

THER

LAMNA DE BISTUR

1 CARB N2T CI00

FEATHER - FIFEA

THER

LUVA DE PROCED.

LATEX CITALCOM

CX 1410 UMD - CR

EMER -LP

018404 - LUVADIALN 7.5
INT ESTERIL CX.C
/200 MUCAMBO - M
ucAMBO
CAMPOOP 23X25C
/509G NEST. O ‘
FIDRX ESTRELA -
CREVER
CAMPO OF 45%50 C
/50 35GNEST. €
IFIO RX ESTRELA
- CRENER
ELETRODO Pi MON
T 2223BROPTES ‘um
0 UNID - 3MIPD
FiTA MCROPORE 1
2. 5MAX10M CICARA
(2782} - IMSWC
D
CATETER TiPC OCU
LOS P/OXIG AD 1,
4AMPCTE &0 2807P
- EMBRAMED
COLETOR PERF-COR
T13L FLEXPELL e
CX C/20 - PARDOG
-FLEXPELL .
EQUIPO2VFEDCL

_AME SITAMP EXTIS

004219
‘D04235

20001

2{3293

‘003962

»

;000235

DADGS QO PRODUTA 7 SERWIQO

004586

018243

209794

Q03723

90769029

80211088 | 540

B 185029 roo

200
|

40151900 200
_
_
40151100 ;500

30059080 500

30059090 - S0D

20181690 500

30051090 ' 500
50183928

5191000 000

0188010 |, 000

RS

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

8102

5102

954

Cx

CX

Cx

PCT

PCT

PCT

CX

PCT

._m n__uca i 42000000

1.00 278.000000

_

_

_

|-

rSSVNS,SSS
_

. S,SBV 18,000000

_

Z =8a._\m»_\ 8000000
1

40000 \ 42.000000

5.0000 \ 85,000000

{

5.0000.” 22000000

| &

| 7

4.0D00 i~ 4,300000
¥

“_m@ao 17.500000
=~
2 0000 .Taw.SnSo

m_u.oooc.\ 27 000000

758, oo_
{

6.00
279,000 279,00
s

291900
i

291,00

q»o.oo_.\._‘uo_cn

|
432,08 432,00
|

168.00}~"168.00

|
anm.coisomm.oa
_
:a_ocm\:a,co
_
um.j. 38.70

_
S_ST. 70.00

1
136,000 13800

540.00'¢ 540.00

a.00

0.00

000

D.oo

0,00

0.00

0.00

000

0.00

0.00

.08

mc.MN_

|
129,80

7.

76,50
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NF

N° DO06T0007

RCKET

VA

RECEBEMOS DE C MHOSPITALAR $ A (RPO} O5 PRODUT OS5 GONSTANTES DA NUTA FISCAL INDICADA ACQ LADO

DATA DE RECEBINMENTD

EMPRESA 001001

JRMAMDADE DA SANTA CASA DE MSERICORIMA DE PONTAL (D00726-0001)

000002789422

Identificagdo do emitente

C M HOSPITALAR S.A (RPO)

AY. LUZ MAGAION, ITHT

DISTRITO EMPRESARIAL Cep: Wl72-085
RIBEIRAQ PRETOSP

Fone: 521621019000

NATUREZA DA OFERAGAC

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/0U RECEBIDAS DE TERCEIROS/ VEND

INS CRIGAD ESTADUAL
582557602113

DADG'S DO-PRODUTC | SERVIGO

lcoDn. PROD
i

DESCR PROD

NCMISH

|est

cFopP

UN

DANFE
DOCUMENTOAUXILIAR DA
NOTAFISCAL ELETRORICA

DENTRADA |7
1-SAIDA

N. 000670007

SERE 1

FOLHA 03/03

U1

T

0_._><m DEACESS0 DANF-E
3519 0312 a2n Eﬁﬂmgagmgs__ooﬂmmﬁm

ngaﬁ%mﬁanﬁam no parial necional da NF-e
wwwite. fazeria.g ovbriportal o no site da SEFAZ Autorizada

INSC.ESTAOUAL DO 3UBST. TRIB.

t

TQUANT. IVUMITARIC VLR TOTAL _ﬁ._ﬁﬂ_w BC.ICMS 5T

I
. 135190207087305 22/03/2019 21:39:13-03:00

|

VLRICMS [VLRICMSST |wicws

FROTOCOLO DE AUTORZACAD OE LSO

CNPJ
12.420.164/0001 57

ALIQ.IPI|Q. LOTE|LOTE PROD. D.VALID.

D.FABR.

1

i207608
017580

. 034854

(001058
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10/05/2012 _ntemet...Ba:nki:ng CAIXA

IxXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Via Internet Banking CATXA

Tipo da TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 000D0522-3

Tipo de conta: 01 - Centa Corrente

Tipo de pessoa: Juriorca

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPI: 55.110,753/0001-41

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6520 / 00000104065-3

Tipo de pessoa: JuRfBICA

Nomae: LUMAR COMERCIOQ DE PROD FARMACEUTICOS

CPF/CNPY: 49.228.695/0001-52

Valor: R$ 5.669,62

Valor da tarifa: R% 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Idantificacko da oparaciia: SANTA CASA PONTAL

Histbrico: PGT A LUMAR COMERCIO DE PROD FARMACEUTICOS & Gl A f: (et

Data /

Hora da 10/05/2015 10:25:31

aperaclio:
Cédigo da operacio: 00141300
Chave de seguranca: TBTYKC32WOCSVPWX

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: DB0D 726 2492

Ouvidoria: 0BC0 725 7474 [T

Halp Dask CAIXA: 0800 726 0104 P -

httre-flintarnathanking raiva nnv hefRIIRCAmMDrime ted terc nrocassa



ILEN HFIGAGAL UL EMILENITE
DANFE
mnn Dacurnento Auxilier da
: Ncta Fiscal Eletrdnica
’ 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Lumar Coméroio de Produtos Farmacsuticos Ltda T saDa | [1 ] |3619 0449 2286 9500 0152 5500 0000 1739 5511 2194 2402
Wilson Bego Consutia de suteanticidade no portat nacienal
Disbile Industriallngrama -5p N° 000.173.956 da NF-8 www.rfe. fazenda.gov.brfportal ou
CEP:14408-001  Fona: (16)37211102 SERIE:¢ FOLHA 1A no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA GPERAGAD L PROTOGOLO DE AUTORIZAGAC DE USQ
VENDA s 135180248700042 (8/04/2018 10:40:48
INSCRICAQ ESTADUAL INSGRIGAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
310049440111 49,228.695/0001-52
DESTIMATARIO ! RENETENTE
MNOME ! RAZAD SOCIAL CNPJ I CPF DATA DE EMISSAD
Irmamndade da Santa Casa de Misaricoria da Pontal . 65.110.753/0001-41 08/04/2018
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DE SAIDA
Rua Ananias Costa Freltas, 753 Centro 14180-000 08/04/2018
MUNICIPIO FONE fFAX ESTADO | INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
Pontal (16)3953-1716 sSP
FATURA/ DUPLICATAS
Nomere Vencis Yalor
001 0B/OSID1S  A3882
CALCULO DO MPOBTO
BASE DE GALCLLO DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
335,92 43,55 0.00 0,00 33592
VALOR DO FRETE | VALOR DU SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR 00 Pl VALOR TOTAL DA NOTA FISGAL
0,00 0,00 0,00 335,92
TRANSPORTADOR / VOL UNMES TRANSPORTADOB
NOME F RAZAQ SOCIAL : FRETE FOR CONTA IE’ CODIGOANTT | PLACAVEIlCULD [ur | CNPY
HDEETINATARKY
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRICAD ESTADUAL
CUANTIDABE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESQ BRUTC PESO LIOLIDO
2 Calxa(s) 5.00 0,00
DADGS DOS PRODUTOS | SERVIGOS
COP FROD| DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH  |GST CFOP|UNID| QUANT. | VALOR VALCR [BASE CALC VALOR| ALIQUOTAS
UNITARIO Pl {IcMs | 1Pt
TAEI00 | FIQHEX D, 2% GOLAQ.TORIGA 100ML ALMGT NBHD |00 | 602 | FR .00 2,1500 000 | T800| 000
_ Lote; 1905803 Qde: 25 Vene: 317122020
[ 050887 | GLOR ONDANEETROMA, BMGHML{F)IGIHYFO 054 W41 060 | 8107 | AMP 200,00 1,390 000 | 12 0,00
Lote: 18100629 Quda; 200 Vang: 31HO2G20
037235 | CLORLAERTRALINA 50MG ENV-14CP(G) (1) 0400356 | 100 | 5102 | ENV 00 3 000 | 1200| 060 |
Lote: XT5018026-A Qide: 2 Vens S0406/2021 ﬁ
i o e e T
; CE L MU A RORE !
'2 N W&;--aw-"i—m\ it AL T Y %
L Eo N B2 Cf ; f,%»"\ " 1 - -“"-"“""'-\
I E R LN 2 X0 _,ﬁ._&hﬁ..&-.:?&g —— T
h TENLA
e AN L e ; Py
o i e ¥ -
A o A AN E L - n : oy l.qoes
PR ST R AN SR . i = ] Wk
AR e e Re{;\amagﬁbs U devolug
: .ﬂ. -ae oo eleiuadas gentro
R U S ‘?’ qihce @s se B

[ERAIE

CHEET T A S A S _,.__@k\\ﬂ @m

i SNSRI ¥ v . -sm'l
_DADGS ADICIONAIS gﬁ“ﬁ '?.\‘c'\k .5'1'1"5
INFORMAGOES COMPLEMENTARES L R " | RESERVADD AQ FISCO
Lista Positiva 281,82 Lista Neutra 54,00 ).Q'o ) 9;
Talovencas ELEOMICE - Contatenite Lia - End, Cond, B Q\\“ WY 79
Locs! Entrepa Rua Anarias da Costa Freltas, 753 - CEP 14150-000 c 0?.
BANCO DO BRASIL - CONTA AG. 8520-X C/C. 104089-3 S 2
PED. N S08/2019 GQ?‘
\‘Qg?\\
Clisnte; 529 Padido: 508702 ““

Impraaen om 03042015 10:43:25 por Ana Cleudia s-mail: nfe@lumariranca combsr - www. iumarfrance com



AU L

Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Lida

Av, Wileon'Bego.745
Disilto Industrial  Franca - SP

CEP-14408-081 Fone: (16)37211102

Documaerio Auwdliar da
Hola Fiscal Elelrbnica

0 - ENTRADA E‘

1- SAIDA
N 000.173.786
| BERIE:0  FOLHA 1/1

I T O 1

CHAVE
as19 0-449 2258 500 0152 5500 0000 1737 8611 6164 5750

Consuita de autenticidada no portal nacional
da NF-g www.nfe.fazenda.gov.briportal ou
no site da Sefaz Autorizadora

FROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE LSO

“HATUREZA DA OPERAGAD
-VENDA ‘L 135190240242106 04/04/2019 08:46:48
T INGCRICAD ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL OC SUBST. TRIBUTARIO CNPY
] 310045440111 49,228.695/0001-52
DESTINATARIC ! REMETENTE
HOME ! RAZAO SOCIAL CNPJ I CP DATA DE EMISSAC
Irmandade da Santa Casa de Migericoria de Pontal 55, 110 763/0001-41 410472018
ENDEREGD RAIRRD CEP DATA DE SAIDA
Rua Ananias Costa Freitas, 753 Centro 14180-000 04/0472019
MUNICIPIC FOME { FAX ESTADC | INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Pontal (1 8)3953-1 716 SpP
FATURA [ DUPLICATAS
Nimaro Yiocle Yalor
001 D4MEZ019  158.83
CALCULD DO INPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1CM3 VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS
129,15 20,11 9,00 0,00 109,33
VALORDOFRETE | VALOR DO SEGURC DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR DO WP VALOA TOTAL DA NOTAFIS
0.0¢ 0,00 0,00 169,93
“TRANSPORTADOR I VOLLIMES TRANSPORTADORE :
 NOME ! RAZAQ SOCIAL ;@E‘;%:;WA E] CODIGO ANTT PLACAVEICULG |UF | CNPJ
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAD ESTADUAL
UANTIDAD
QUANTID: ; E ssrég: MARCA NUMERACAO PESO BRUTO FESO LIQUIDO
a(s) 3,00 0,00
DADOS DOS PRODUTCS / SERVIGOS ’ ‘
COD PROD| DESCRICAC 0O PRODUTS / SBERVIGO NCMSH  |CST CFOP{UNID VALOR [BASE CALC] VALOR [VALOR | ALIQUOTAS
S — s | s | 7 DESC. msm |cuusm Pt JIGMS | 1P
- LMBEI!:T Cide: 4 Venc: 30062020 . Goo | o0a) 0,00
DRAVAVITEMEHIDRINA-CLOR. PIRID) BE Z0ML (3010085 | 500 | 8102 | PR 00| 80| D00 |
Lo Etenores Olde B Venc: 31082021 d ' R
¥l 200WG EV10CF(G)0) 7 |S4mez | %00 | $i02 | ENV 00 | 1Z00| 000 |
Lot 184454 Quie: 4 Vene: 31/16/2020 B8 am| 00| T2E6| oo
53008 | GETOPROFENG GOTAE 20ML(G) TEUTO W4038 | 000 | 50z | FRE 00 |
Lotaeoe129 Qde:s  Vena 310220207 Rl T B B
5435 | AZTTROMIGIA SOTMG SUSP.22, BWLIGI PR |3004.20.28 | 300 | 5102 | FR | 1200 050 |
Lote: 1BEBS] Oide:3  Venc swsmzu/, I B et
" OSTO5T |LACTULOGE DSTIAGAN. 120ML AMEIXA(H) 7 [eio500.30 00| K02 | PR WRe| 0,0 |
Loke: 161209 Oide: B Vens 3111212020 om W[ 6| oo | weo| oo
C{"\?_"P“; ‘ - . . . .
. . ' " ( . . . i ! }_
PODY (= L& G o e AT E N QAO
] x =
oo Reclamagbas ou devolugdes
i ey B o amin .“ =
Ace a5 s¢ eie u.aada@ deoboy
AJV» Pl - 9
s S 48Prg&@\dak QERM-
_DADOS ADICIONAIS _ d '
INFORMAGOES COMPLEMENTARES |} AP Y [BEdERVATO A0 Faﬁwﬂ—mw——
Lista v 52.27 Lista | e ) b T "
Televendas ELEGNICE - Cofarente “3\7;'3 End. Conf B P‘Gt“c € 52?-'?'
Local Rua Ananian da Coste Freita, *
BANCO DO BRASIL - CONTA AG. 6520-X Lt 1&50“
PED. N 50372019 ———— con QP o0 g Z
L) 9 ?
Cllente: 520 Pocido; 508500 “?AGQ‘. “s-ﬁ,/

- Impretso am 04042019 08:45:50 por Ana Claudie

Dlumarkancacombr - ww. umarimncacom



Av. Wilson Bego.745
Distrito Industrial  Franca - SP

AL

Lumar Comércio de Produtos Farmacduticos Lida

CEP:14408-001 Fone: (18)37211102

Documento Auxdiar da
Nota Frecal Bletrénica

0 - ENTRADA m

1-8AlDA

LT AR

CHAVE D
3518 0348 22&6 9500 §152 5500 0000 1735 7311 5155 9190

N°: 000.173.571
SERIE:0 FOLHA 1A

Consulta de autenticidade no portal nacional
da NF-a www.nfa.fazenda.gov.briportal ou
no site da Safaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAD PROTGCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDA 135400225624268 29/03/2019 15:05:25
INSCRIGAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO UBST. TRIBUTARID CRPJ
3100?94401 11 49.228.695/0001-52
DESTIMATARIO | RENETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPP DATA DE EMISSAD
Imandade da Santa Casa de Migaricoria de Pontal 55.110.7530001-41 29/403/2019
ENDEREGD BAIRRO CEP DATA DE SAIDA
Rua Ananlas Costa Freitas, 753 Centro 14180-000 28/03/2019
MUNICIPIO FONE /FAX ESTADO | INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SAIOA
Pantal {18)30953-1716 8P
" FATURA | DUPLICATAS
Nisnero Yencto Yalor
001 200042019 7848
CALCULO DO WMPOSTD
BASE DE CALCULO DG ICMS VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PROI
59,80 7.81 0,00 0,00 7845
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTC OUTRAS OESP. ACESSORIAS VALOR DO FI VALOR TOTAL DA NOTA Ft .
0,00 0,00 0,00 76,45
“TRANSPORTADOR | YOLUNES TRANSPORTADOS
FRETE POR CONTA
NOME ! RAZAO SOCIAL e El CODIGC ANTT PLACAVEICULO |UF | CHPY
1-DEETINATARID
- ENDERECC MUNICIPIO UF | INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESO BRUTO PESO LIGLRDO
1 Caixa{s) 1,00 0,00
DADCE DOS PRODUTOS / BERVIGOS
COD PROD| BESCRICAD DO PRODUTO  SEAVICO NCMSH  {CST ICFOP{UNID| QUANT. | VALOR VALOR [VALOR |BASE CALC| vALOR [VALOR| ALIQUOTAS |
E UNMARIO [ TOTAL | DESC.| XM3 | ICMS | 1P fICMS | 1A
CAHIG0 |SRIETICGHA TANIGINL TS 10ALIG)FIPRATI T I X i @z o W] &0 ogo| T85] 000
Lote: 181126 Qrde: 30 Venc 3/02020 ‘
034285 | I PROTRATIBUPROFENCISOUIGAVL FILI0ML 0002 | 620 | 5102 | FR. 75,00 T, 72 o Wes] 191 000 | 600 0.06 |
Lota: 281144 Gide: 25 Vanc: 30H 112020 no’
:
i y I
§ = g Coz- Ol"f . J " . /1”‘ .
a
i .
i O& CO¥ 19 /I"‘ ' —
! ATENCAO
P oA f‘\ .
t ? o 4%
2 . N RSC'&T!‘S; {os ﬁg {'n‘}'ﬁ‘j l‘anac
; R T B S N |
: LGUES T TN
§ore PR :
¥ \ “\ T, A
" 0 ‘L-ﬂ- B -
" LN
DADOS ADIGIONAL Q\}. & )
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Liska Positive 27,25 Liska Negaliva 43,20

Televandas ELEONICE -

Confersnta \VVers - End. Cord. B

Local Entrepa Rus Ananiat da Costa Fraktas, 763 - CEP 14180-000
BANGO Domsu. CONTA AG, 6520-X C/C. 104080-3

PED. N

Gllenta: 520 Pedido: 508218

Impressaam 20/03/2019 15:07:55 por Ang Claudia

a-mail: nfa@lumertranca.comby - www,lumarfranca.com.t



&Y WMAR

Av. Wilson Bego,745
Distrito Inclustrial  Franca - SP
CEP:14408-08% Fona: (18)37211102

Lumar Gomércio de Produtos Farmacduticos Lida

A A9 W

Dogumanto Auxiliar 68

Nota Fiscal Eletrénica
0 - ENTRADA ?—‘
1- SAIDA [ i

N°: 000.173.278
SERIE:0 FOLHA 1/2

|

I

|y e e |

CHAVE DE ACESSO
2519 0349 2286 9500 0152 5500 0000

LA RS QARG AAT

1732 7811 1536 3328

Consulta de autenticidade no portal nacional
da NF-e www.nfie tazanda.gov.briportai ou

no aita da Sofaz Autorizadora

PROTOCOLG DE AUTORIZAGAD DE USQ

NATUREZA DA OPERACAO _ L 135190210598420 25/03/2013 13:22:35

VENDA {CAD ESTADUAL 0o SUES‘I: TRIBUTARD = NPJ o

INSCRICAD ESTADUAL INSCRKGAO EST ’ 49,228 695/0001-52

310049440111 ,

DESTINATARIO/ ::u;rsmz - YT DATA DE EMISSAQ ots
NOME I RAZAQ S N 01-41 25/0
Imnandade da Santa Casa de Misericoria de Pontal 55.110.753/00 B,

SARED Ger DATA DE SAIDA
ENDEREGO . Centro 14180-000 25/03/2019
Rua Ananias Costa Freitas, 7563 i
MUNICIPIO ‘FOME /FAX EGTADD | INSCRICAC ESTADUAL HORA DE
Pantal | (18)3053-1718 1 P
FATURA / DUPLICATAS
Ndmorp  Yenclo Malor
004 24042019 1332.35
CALCLLO DO IMPOSTO
SASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE CALCLILO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS su:%. VALOR TOTAL DOS Pl:O;;l;T;‘f
1,308,20 217.08 0.00 : it
VALOR DD FRETE | VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISC;:
0,00 0,00 0,00 1332,
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS o I -
FRETE POR CONTA GO ANTT FLAGAVEICULO |UF | CNPJ !
NOME | RAZAO SOCIAL § ERENTE o) |CooG0
1-QEGTINATARID wf |
ENDEREGO MUNICIPIO UF | NSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARGA 7] WUMERAGAD PESC BRUTO FESC LIQUIDO

, 3 Caixals) 38,00 0,00
DADCS DOS PRODUTOS f SERVICOS
COD PROD| DESCRICAD DO PRODUTQ / SERVICO NCM/SH  |CST [CFOP|UNID| QUANT. | VALOR VALOR | VALOR |BASE CALC|VALOR | VALOR| ALIQUOTAS

UNITARIO | TOTAL | DESC.{ IcMS | 1EMS | IP1 [ICMS | [P
A DO015E | HALGIHALGPERIDOLIEMG EV 10CFICIXNM W04N0.06 | 000 | 5902 | ENV 3.00 X Y ) 0,00 a8 T20| 000 | 1800 0.00
Lote: 18030005 Okle: 1 Verx: 31032020
Lobe: 18040358 Qeolar 2 Vanc: 30042020
T10152 | NEO FEDIANIF EOIPINGF GG 30GP 3004.90.82 5102 | CX 200 480 820 4,00 820 166 000 W00| 060
LoA®B17G1656 Qdec 2 Vene 31/08/2020 _ _
‘32 018681 | RICHEN(CLOREXICINAYDEG 2% 1LT 3004.90.47 1] 5102 | FR 500 21 .'Im 105,75 0,00 105.75 "o 0,00 1800 DOD

T, Lete: 1805524 Qida: §  Vene: 311072021 _

] 0284 |GLICERINA 1L 20054500 o0 | 502 | FR 4,00 18,8000 TF4.40 I!Lﬂoi T4.40 13,98 noa | tapa| o000 o

I~ Lote: 08585 Qtde: 4 Veno: 3DW00/2020 ] :

x m:‘mam F50IAG EV HOCR(GIiH)Y ook 00,45 120 | 513 | ENV 12,00 05790 11,84 0,00y Y 0,82 noo [ 1sDa| 000

a Late:MET1581 CHde: 12 Venc: 30VDRZ020

\ D700 | POLICLAVUMOLIAMOXGCILINA+CLAY) 250MG TSML 041012 20 | 802 | FR 200 131200 b 1] 000 18,20 184 000 isﬁ b.ao
\ Lete:039541 Qtcle: 2 Vanc: 28022020
'\% D804 | BROMIDRATC FENOTERGL GTE 20MLIG) 003.00.70 o0 | 3l | FR 12.00 25800 .32 .06 a2 412 600 | 4208| 000 ;
b LeAe:0217HE Ctde: 12 Vene: 3040412020
.\'\q QB4 TACEBROFILINA 10MGAM XPE AD.120MLIG) 0040030 500 | 5102 | FR 1000 54900 5600 0,001 4,00 850 600 | 1200 000
£ Lota:B1801043 Qida: 10 Vene 3000422020 .
".5_.@%\ 2853 ?‘.ESONMIWUDILHMG HCPE 200400 80 8O0 ;MO | CX 800 2.2400, 13,44 0,00 1304 242 000 | 18500| DOD |
Lote:B18H3 151 Quda: 6 Vanc: 3092020 !
\ B0 | FURDSEMDA 40MAG EV.J0CMG) 604,800, 78 B0 | 4102 | ENV 300 0.0 600 | t204| 0.00 '
R, Lote:BLEEB Qw3 Vanc: /122020
\ 43884 | SULF NEOMIC +BACIT RAGING 1DE(GNH) 3004.20.90 500 | 402 | TR 15,00 1,650 000 12001 DOQ
N Lote: 198408 Qtde: ¥5  Vene: 2600202029
[l D44 125 | LOMFER(SULF FERROSOMONG EV. 100G H) 3004 00,00 00 | ST02 | EWV 8,00 04500 0,00 | 18007 0,00
N |towe:2488 Otde: 8 Vet 21410/2020
\1\ DATS08 | GLECAMINGLIBENCL ) SMG EV.30CPHY 3004.00.00 000 | H0T | ENY 4,00 1.0000 a00 | 4586 | o000
Lote 1808938 Qide: 4 Venc 314082020 C——

_DADOS ADICICNAIS R Iy A £) wap
INFORMACOES COMPLEMENTARES ‘ SERVADCRNYISC0 @R" A ) !
Lista Positiva 455,34 Lista Negativa 658,30 Lista Neulra 218,71 O S i
Televendas ELEONICE - Conferents Vara - End. Gont. 6 S A C Q‘\}“ QQ @ 9%

Local Engag;&p;lfnglg;.r d: fcoaa Fr«iia?:.‘l 753 - CEP 14180-000 - CJQ Q:, ’

BANCO - . 8520-X CIC. 104069-3 -] ,

PED. N 48172019 Redamagces Ou deYOIUI;O&S VS’Q.
Ace .as se efetuadas dentro o

Cliente: 528 Padido: 808720 W

Impressa am 25/03201% 13:25:11 per Ana Clawdia

|
e-mail: nfe@lumarfranca.combr - www.lumarfranca com. b



[ 9

|
! Av, Wilsor Bago,745 .
|

v drclo de Produtos Farmateuncos Ltoa

1=

ML

L

N°*: 000.173.2T8

Consulta de auteticidade o portal nacicnel
da NF-& www.nfe. fazenda.gov.briportal ou

Distrite Industrial  Franca - SP
CEP‘.144DE:]‘21 Fone; (16)37211102 SERIE:0 FOLHA 212 no sita da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USD
VENDA - 135150210508420 25/03/2019 13:22:35
INSCRICAD ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL DO BUBET. TRIBUTARIO CNPJ
310048440111 49.228.695/0001-52 |
DADOS DOS PRODUTOS / BERVICOS
COD PROD| DESCRIGAG DO PRODUTO § SERVICO NCMWEH  |CST KCFOPjUNID | QUANT. | VALOR VALOR |VALOR [BASE CALC. \MLOR‘V&LOR ALIGUOTAS
UNITARIO | TOTAL | DESC.| (CMS ICMS 1Pl [ICMS | 1P
wﬁ CLOR ONDANGETRONA BMGHRIL(HI{Z)HYPO SDOI00AT | 000 | 5102 | AMP 50,00 74000 7000 000 70.60 —W,'W"W'u_.w
Lals: 18100026 Oude: 50 Vanc 31HQ020
\Wmm ZDe Wo40T9 | 700 | Sz | GX 200 11,2000 740 0,00 40| 289 000 Gl 0.00
1. cta:CB00444 Qe 2 Venc; 312019 I
W G3STIT | CIPIFARNADIPIROMASOOMG/ML AF. 2UL 304 008G | 000 | B1GZ | AMP 500,00 m 400 000 HE00, 0084|000 [ 1600| 0.00
N Lote:DP BM2E2 Qice: 500 Vene 31142020 L
\ DEF2Z | BUBCOPLER CPTO.GOTAS 20ML NATULAE JDa40B0 | 500 | S10Z | FR 500 7.3200 %64l 000 Wp0| BA8| 000 | 1a.00] 000 |
N Lote:68120 Q-8 Vanc: 31/07/2020
*Wm#&ommm‘m“ IEBEPTIGA 10VGL. 1L SEPTMAX G490N0 | 000 | 5902 | R ] g0 58| 000 WEE| G| 000 1600| Doa
"y Lokw:0047 Cida: 8 Vene: 3071442021
S 207004 | STAMINDEXCUORF ENRAMINA) 206 20CF 04008 | 500 | 8902 | ©X 300 7, 3001) 47| 0.00 W[ 075|000 | 18.00) 0,00
u Lota: BHBL2838 Q3 Veno 3401/2021
‘;;§ WH!MMWW‘ TCOGLIGH D.9% 1LT WOLG04T | 000 | 5102 | FR 00 18, 08w VG Z=as| 000 | 1640 000
: Lot 1805736 Qide: 8 Venc: 3071172029
\\ FH507 | FAMERCANIPROMETAZINAIZSMO/AN. AP ZWL Woe90TE | 000 | 5102 | AMF 50,00 2.340d S 197.00] 2908|000 | 1600 0.0 |
’ Lote: 18090487 Qide: 50 Venc: 30/092020
\\ 01T [ FURCSEIMDA 10AGAIL AP ZVLIGHH) WOID0.8E | 000 | 5102 | AMP 20000 25104 00| 000 0500|1224 o000 | 1200| 000 |
Lole: 18911041 Otda: 200 Vane: 301 1/2020

ATENCAOC
SAC
Reclamagbes ou devolugdes
Ace'as se efetuadas dentro

de 48 horas da entraga.




: AU b
i o Documents Auxiliar da Ill‘ ﬂl
1 b Nota Fiscal Eletrbnica
. CHAVE DE ACES!
» : Vi [17] |3519 0349 2285 9500 0152 5500 0000 1733 2111 2345 2257
mar Comére coslLtda - - -
Lu F io de Produtos Farmac o Consulta de autenticidada no portal nacional
Av. Wilson Begot.ﬂi p N*: 000.173.321 da NF-@ www.nie fazenda.gov bt/porial ou
Distrito Industrial ranca - no site da Sefaz Autorizadora
CEP:14405-081 Fone: (18)37211102 SERIE:0 FOLHA 1/2
FROTOCOLD DE AUTORIZAGAO DE USO
GEWW"’EW S _ 135190211905433 25/03/2019 18:00:08
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL DO SUSST. TRIBUTARIO CHPYJ 49,220.685/0001-52
310048440111 L o
NATARIO § REMETENTE
:E;Z { RAZAD SOCIAL i CNPJ I CPF DATA DE EMISSAO
Imandade da Santa Casa da Misaricoria de Pontal £5.110.753/0001-41 25/03/2049
ENGERECO BAIRRO CEP DATA DE SAICA
. 25/03/2019
Rua Ananiss Gosta Freitas, 753 Centro 14180-000 _
MUNICIPIO FONE /FAX ESTADO | INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
Pontal (16)3853-1716 5P i
FATURA / DUPLICATAS e —
Nomere Yencto Malor I
o0 24042019 374832 |
CALCULO DC IMPOSTO
[ BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST. |/ VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
374832 | ¢ 567,03 0.00 0,00 ) 3.749,32
VALORDO FRETE | VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR DO FI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0.00 0,00 0,00 3,740,232
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANEPORTADOS ]
HOME / RAZAO SOCIAL EEET”E ::2— R CONTA ol CODIGO ANTT PLACAVEICULO |UF | CNRJ |
1.DEBTINATARIO L .
| ENDERECO MUNICTPIC UF | INSCRIGAD ESTADUAL
| QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESO BRUTO | PESO LKQUIDD
[ 23 Caixa(s) 0.00 | 0.00|
DADDS DOS PRODUTOS/ SERVIGOS
coD pnoo] DESCRICAG DO PRODUTO / SERVICO TNCM/ISH  [CST CFOF[UNID] QUANT. | VALOR VALOR [VALOR [BASE CALC]VALOR VALOR| ALIQUOTAS
; | UNITARIO | TOTAL | DESC.| KKMS  [icMs | w1 [iems | Pl
mm'ﬁ'ié’ﬁmom 10CAIX4. S ADPELE T T a065 1080 S0 | 5102 | WD “enge, a,@ 407 40 u.uoi A7T40] 7333 000 | 1AR0] 0.00
Lale:USAZE001 Gtde: dd].  Venc: 30¢14/2020 o 4 '
Lots: USAZESS0 Qtde: 20 Vene: 31112:2020 ! !
31187 [SONDA FOLEY 2V B3CC K18 SOLIDOR [ H 800 | 5102 | PCT 30,00 2,180 540 0,00 Ty 1?.1?_’: opet 1600| 000
__jLote0sa170e1 Qe 30 Vent: 3072022 i : E
1312740 | ABALKADOR DE LINGUA. $OOUN A4 9B 00 [0 5102 | PCT 300 'f &Nﬂ OO O.Wll 9.00 182 0.&? 1804 | 000 !
|7 juoteIgsIsATT Qtde 3 Vene 314212018 i ] ¢
3876 [ SONGA FOLEY 2V B30CT N.14 $OLIBIR WMEIEET | 600 ! 5102 | PGT ! 3000 XL w4l 000 9540] 9797|000, 1800; 000 |
o |LotepegyeoT2 Otde: 30 Vanc: 31/07/2023 | |
! D4YT4T | LAMINA PMICROSE FOBCA NAAP SOUN eiT.00.00 100 | 8102 | CK | 3,00 44500 1338 0,00 13.3% 248 Q00 ( 1800] 0,00
i Lobe: 201804 10 Otde: 3 Veng; 3000612021 ! :
: G190 | SERINGA DESCI0ML S/AG BICO LUER BLIP LAT WI1B3119 | 100 | 3102 | UND | 130000 5000 TSO00 000 TEO00] 90.00| 000 | 12.00) 0.60
; Lote; 3851 AAD290 Qrde: 1500 Venc: 3011112023 . ;
I D51460 | AGLILHA DESC.40N1Z T00UN W62 | 00 | 5102 | X 1500 r.‘@ 06501 000 0650) 1278 000 | 1200] 0.00
: Lote:SAGAAADISE Gids: 15 Vene: 31M0/2023 i
! 052254 | AGULHA DESC.25K8 1000UN-DESCARPACK 83719 100 | 5102 | €X 20,00 [X 132,00 w00 123,00] 5981 000 | 13.00| 9.0
- |Lete:SAGARADATC Cide: 20 Vang: 3010812023 ; :
Q52273 [AGULHA DESE.25X7 ID0UN-DESCARPACK 80182219 W0 | 5102 | BX 40,00 48500 F. -1 0,0 258 00 a2 Q.00 ‘ﬁ.’ﬁ 0.06
Lole: SAGAAAD4OC Qide: 40 Venc: 30H #2023 |
052508 | AGULHA DESC. 13345 100UN 00183219 106 | 5902 | CX 1500 §.8500 0TS a,00 99,75 1197 0,00 1200 000
Lola:SACAAADZGA Otds: 15 Vanc: 30i04/2023 1 |
! 054055 |GEL PECG E LLTRA-BOM BHG REFIL SUPRAGEL 3008.70.00 600 | 5102 | GL 3,00 18,4400 $5,32 0,00 5,32 995 0,00 | 1A00] 0.00
; LoNe:22156 Qtde: 3 Vans: 30A 172020
[ ©A%4B8 | BONDA RETALN.08 NARK MED EETED) 000 | 6162 | PCT 100,60 "W&i_—wﬁ A5t 000 | 18031 0,00
_ |Leter10rs3 Qide: 100 Venc: 30408r2021 1\
055475 | SONDA RETAL N. 16 MARK 120 N 0ia3de ooy | 502 | PET 00.00) sl  opa| 1800 000
| Lote: 12253 Qide: 60 Venc: 300872022 P«Qﬁ [ I J
_DANOS ADMCIONAYS QA
INFORMAGOES COMPLEMENTARES . 51’ 1
Lista Positiva 2 239,57 Lista Neutra 1.509,75 \g\%
Televendas ELEONICE - Conferants Vara - End, Conf. B t B
Lucal Entvapa Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - GEP 141080-000 9.})
BANCO DO BRASK. - GONTA AG, 6520-X CIC. 104065-3 G 2
PED. N 45212009 v
Clisnte: 520  Padido: 505725

| ra i . -
mpnesso em 25032019 18:03:15 por Ana Claudia “ rfo@@umeriranca.com.br - www, lumariranca.com.t



| EP:14408-091  Fone: (16R7A11IL | SERIEIU  FULHA 218
| H..TUREZA A OPERAGAD PROTOGOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
|VENDA 135190211905433 25/03/2019 18:00:09
INSCRIGKO ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
310048440111 40,228 605/0001-52
DADOS DO% PRODUTOS I SERVIGOS
©0OD PROD] DESCRIGAD DO PRODUTD / SERVIGO NCMSH CsT GFOPE UNID | QUANT. VALOR VALOR | VALOR [BASE CALC | VALOR VALOR | ALIQUOTAS
| UNITARIO | TOTAL | DESC.| ICMS [ ICMS | 1P 1ICMS | P
pSA550 [ TUBO{SONDA] ENDC CA 1.5 83050 700 | $102 | PETY 10,00 080 w0 40,30 ra[ T omw 8,00 000
Lote: 16615 Gida: 10 Venc: 24/11/2021 £
0567 16 | EXTENSADICOLIGACAD ASPVAC EST.3M 08,3028 0ad | 102 | PQT 80,00 36! 308,80 , 0,00 30800 5544 oon | 18 0.00
Lote; 11289 Oide: 80 Venc 300442022 )
057363 | PAPEL LENGOL HOSP,TOMSD NATURAL (ORTOM) 4B18.50.60 000 | 5102 | UND 20,00 . 5[ F Toa B0840] 105151 000 1800( 040
Liote; 00602 Qide: B0 Venc: 04022029
§57680 | COLETOR FERF GORT.13L ASTROBOX 4819 10.00 o | 5102 | UKD 4,00 44,1400 105.&0; 0,00 185,560 @an 600 -W a.oe
- Lote: 13ABX$3082018 Qide: 40 Venc: 31/08/2023
) D563 | GERINGA DESC.10ML /MG BICO LUIER S8UIP PO1B31 1% 16'0_" 5t02 | PCT 1.000,00 m 250,00 ’ n.nof 250,00 30,00 0,00 1200} 000
Lote-8B32201820 Clida: 1000 Venu: 34/06/2023 .
T GS8340 | SERGA DESGAML S/AG BICO LUER SLIP [TIELRT] 00 | 510z | FGT | 1.800.00 | 0,420 e 0.00 Wo0|  Z304| 000 | TIE5| 000
“ |LewEres201819 Qtcke: 600 Venc: 26/08/2023% d
355303 | BRRINGA DESE. ML INS.CIAG DASKT BIGO LUER BLF EXEED Db | 5102 | PCT 300,00 0,234 80.00 0,00 00|  124z| 000 | 1B,0%| 000
L Lote:8764201619 Quos: 300 _ Venc: 31/052023 |

CONTROLE DE MERCADGRIA.

PORTARIA ‘
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IUEMEFIGALAU LU Ml EN T
|- - DANFE
| @WMAR e
_ A ' Noia Fiscal Eletrénica i
_ T 0+ ENTRADA CHAVE D Q
Lumar Comércio de Produtos Farmacuticos Lida 1-SAIDA | 9 3519 0449 2286 9500 0152 5500 0000 1737 B711 5898 1687
Av. Wilson Bego,745 . Consulta de autenticidade no portal nacional
Disirto Industrial  Franca - SP N°: 000.173.787 da NF-o www.nfe.fazenda gov.briportal ou
GEP:14408-091 Fone: (18)37211102 SERIE:0 FOLHA 1/1 no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAC L PROTOCOLO DE AUTQRIZAGAG DE USO
VENDA R 135190240242447 04/04/2018 0B:48.54
INBCRICAO ESTADUAL INECRIGAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIQ CNPJ
1310049440111 49.228.895/0001-52
DESTINATARK) t REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ ! CPF DATA DE EMISSAD
‘[ Imandade da Santa Casa de Misericoria da Pontal 55.110.752/0001-441 04/04/2019
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DE SAIDA
Rua Ananias Costa Freitas, 753 Centro 14180-000 04/04/2019
MUNICIPIO FONE /FAX ESTADO | INSGRIGAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
Pontal (18)3853-1718 SP
FATURA / DUPLICATAS
Nimsre Yencto Yaine
om 04052018 1575
" GALCULD DO INPOSTO
] BASE DE CALCULO DO ICME VALOR DO ICMS | BASE CALCULD DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUSST. VALOR TOTAL DOS PROD
15,75 2,83 0,00 0,00 15,78
VALORDOFRETE | VALOR DO SEGURD DESCONTQ OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR DO IFf VALOR TOTAL DA NOTA Fi
0,00 0,00 0,00 15.?5‘
TRANSPORTADOR | VOLUMER TRANSFORTADOS
NOME 7 RAZAC SOGIAL :EETE FOR CONTA E CODIGO ANTT PLAGAVEICULD |UF | CNPJ
1-DESTIMATARIG
EﬂDEREOO MUNICIFIO UF | INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE EGPECIE MARCA NUMERAGAG PESO BRUTO PESO LIGUIOG) .
1 Caixa(s) 1.00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS f SERVICOS
€OD PROO, DESCRIGAD DO FRODUTO / SERVIGO NCWSH  [CST CFGP{UNID | QUANT. | VALCR VALOR | VALOR [BASE CALC. VALOR [VALOR [ ALIGUOTAS
UNITARIO | TOTAL | DESC. [
DEARSE | TUBO{BONDW) ENDO.SB 5.0

Lota- 18802 Qide: 5  Vene: 24005/2021

"010.30.20 o0 | 5102 | reT

KMs | icMs 1 el [icus T im

18,75, G,Dl 15,78 m 0,00 1!.WI 0,00

i (S

————Y S

LY ] ADICIONAIS
{FORMAGOES COMPLEMENTARES

N

E PRI

; o a -ty
bomesgsr o S

;

1

i

i

5 -

"

% E T ‘3 ;

i

4

¥ g T £ 5
PDIRE T A ORI SV N
(]

e m TR HETTAT e

e ek et

g v, o S TR BT T T

. ATENCAO
SAC
Reclamagias cu devolughes
Ace.as se efziuadas denio
de 48 horas ¢n snlega

k.

ista Poaitve 15,75

slevandas ELECNICE - Confersnte Vara - End. Cont. ]

ea] Rua Ananias de Costs Freftas, 753 - CEF 14180.000
04069-3

ANCO DO BRASIL - CONTA AG. BE20-X C/5, 1
ED. N 50472019

liowte; 280  Pudido: S0a501
Mprassa em CAIDAR019 08:50:02 por Ana Claudia

RESERVADO A0 FISCO

a-mait; nfailumarianca.com.br - worw. lumarfrance.com, b



10/05/2018 intarnet Banking:::CALXA

CAIXA

| ¥ Y

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para tercelros
Conta origem: 3472 / 003 / H0000522-3
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: 1URIDICA
Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110,753/0001-41
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3792 / 00000024868-1
Tipo de passoa: JURIDICA
Nomae: FULLTEC IND COM E MANU DE EQUIP LTDA
CPF/CNPJ: 07.759.127/0001-38
Valar: R$ 4.958,33
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 07 - Pagamento de Aluguéis e Taxas de Condominios
Identificagdo da operagio: SANTA CASA PONTAL
Histérico: RGT A FULLTEC IND COM E MANL DE EQUIP LTDA NF 242
Data /
Hora da 10/05/2019 10:30:11
opera¢3o:
Cédigo da operagiio: 00142648
Chave de seguranga: HAVWI0GWGWHUOKKUS

SAC CAIXA: 0800 726 0101 e
Pessoas com deficiénciz auditiva: 0B00 726 2492 o
Ouvidoria: 0800 725 7474 /

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 ‘K

hitos: lfintermetbankinag. caixa.gov.br/SIBC/Amprime_ted_terc. processa



FULLTEC INDUSTRIA, COMERCIO E MANUTENGAQ DE EQUIP. LTDA.
RUA DR. PLINIO GONCALVES MARQLIES, 1264 — CEP 81880 360
PINHEIRINHO — CLRITIBA — PR ~ TEL 041 3298 2026

CNPJ - 07 759 127/0001-38 — INS. EST. ~ 903 606 59 - 20

NOTA DE
LOCACAO

N.° 0242

NOME / RAZAQ SOCIAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPJ { CPF

55.110.753/0001-41

DATA DA EMISSAC

07/03/2019

ENDEREGO

RUA ANANIAS COSTA FRETIAS, 753

BAIRRO JDISTRITO

CENTRO

CEP

14.180-000

MUNICIPIO / CIDADE
PONTAL

FONE

(16) 3953-1716

UF
SP

INSCRIGAQ ESTADUAL

DESCRICAO DA LOCACAO

PREGO TOTAL

BANCO: {001) Banco do Brasil

CONTA CORRENTE: 24868-1
CNPJ: 07 759 127/0001-38

AGENCIA: 45004~ <5 0"

REF: SANTA CASA PONTAL - PARCELA 36 —- MARGCQ 2019

EQUIPAMENTO INSTALADO NAS DEPENDENCIAS DO HOSPITAL.
DATA VENCIMENTO: 21 DE MARGO 2019
O PAGAMENTO DEVERA SER EFETUADO NA CONTA DE:

EMPRESA: Fulitec Ind(stria, Comércic & Manuteng3o da Equipamentos Lida.

LOCAGAO MENSAL DE USINA GERADORA DE OXIGENIO ~ OXY - 02 - OXY-§
COMPETENCIA: PARCELA 36 - FEVEREIRO/2019
CONFORME CONTRATO ASSINADO ENTRE AS PARTES EM 81 FEVEREIRD 2015.

R$ 4.958,32

CENTAVOS)

{QUATRO MIL NOVECENTOS E CINQUENTA E OITO REAIS E TRINTA E TRES VALOR

TOTAL DA
LOCAGAD

RS 4.958,33

NOTA DE DERITO REFERENTE A LOCAGAO, ISENTO DE IS5 CONFORME SUMULA VINCULANTE N 31, DO SUPREMO
TRIBUNAL FEDERAL, LEI COMPLEMENTAR 116/2003.

DBSERVAGOES:
RECEBKEMOS) DA FULLTEC INDUSTRIA, COMERCIC E MANUTENQAO DE
NOTA DE LOC AGAO EQUIPAMENTOS LTDA.
N.° 0242 0S SERVICOS CONSTANTES DA PRESENTE NOTA DE LOCAGAQ

IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DATA DO RECEBMENTO




10/05/2019 In.t:ern-et... BanKing:;:CAlXa

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 f 003 / 00000522-3

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: URIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ): 55.116.753/0001-491

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 00000060

Tipo de conta: 01 - Conta Carrente

Conta destino; 2477 / 00000116366-3

Tipo de pessoa: FisICA

Nome: SERGIO CARLOS DA COSTA
CPF/CNP): 255.713.51B-61

Valor: R% 1.100,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalldade: 10 - Crédito em Conta
Identificacio da
operagdo: SANTA CASA PONTAL
Histbrico: PGT A SERGIC CARLOS DA COSTA NF 96
Data /
Hora da 10/05/2019 10:33:03
oparagio:
Codigo da operacio: 00143458
Chave de seguranca: 5AS1YQQHIYAZEXIE
SAC CAIXA: 0B0O 726 0101
Pessoas com deficiéncla auditiva: 0800 726 2492 e T
Cuvidoria: 0800 725 7474 T
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 {
AN
~

https:/iintemetbanking.caixa.gov.br/SIBC/imprime_ted_terc.processa

11



MFS-Q COMPGSTA POR 1 FAGINALS) Fégina 1de 1

Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
96
Municipia da Pontal Cédigo de Verfficacio de Autenticidade
SR59REWA
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-g Qata & Hora s Emissdo de NFS-6
14/03/2019 as 09:46:41
E RSN ; £EES LA Bhk Ghave de Acenso
Exigibildage do 153 Nﬂrnem do Pmsm Muricipio de Incidbneia do 1S5 Local da Pf!!la;h A3 57 48DKAMPZUOVAPYCAYTIAOL 1YHIA
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimesc do RPS Séria do RPS fipa da RPS Data do RPS Competancia
1441372019 Para ceWiceio da autenticidade acesse
Optante Simples Nadionsl _ Incantive Fisea) Regime Especial Triutagae Tipo 1SS A T, 125,102,506 1 Asswreh, mony
1-Sim Microamprasirio Indvidus! (MET) 01 - N80 Possui [SSON
CREICNPY RG/nacrigho Esadual  Ingcriglo Muricipad Cadastro Nome/Razh Social
16.729.622/0001-95 560022720117 7850 D0OOD7ES0  SERGIO CARLOS DA COSTA (ME))
Logradourg Complenmwenio Bairra
LIBERATO MANOPELI, DOYB3 VILA SAO PECRO
(CEP Cidada Talolona E-mait
14130-000 PONTAL-SP 18-0249-4215 pan-cai@hotmail.com

CPFICNPADocuments RG

jcipal NomeiReszéa Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Lepradouro Complemanin Bairo
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Pasinl  Cidade/Pals Talafons E-mail

14180-000 PONTAL - 5P

thfiéscrnpontal.com br

100 ™ PAGAMENTO REFERENTE AD MES OE FEVEREIRG OE 2018 ONDE FOI FEITO VARIDS REFARDS E MANUTENGAD 100,00 /% 1.100,00
COMO.. DESENTUPIR FIA DO POSTO B,DESENTUPIR RALG DO CORREDCR DA SALA DOS MEDICOS , DESENTURIR VASC B )
SANITARIG DA SALA DER REPOSO TIRAS VARIAS GOTEIRAS OU VASANENTOS DO TELHADS EM %E‘I’C

kG 116/2003: 07.02

Execuchic, por adiminivlrac preitada ou subempreitada, de cbras de corstrugho o, 0.00%

Walor Total dos Servigow  Desconto Incondicionade  DedugGes Base Cllcwls | Basa de Célcuin Tetal do 58 185 Retido Desconto Canicionado
R$ 1.100,00 R$ 0,00 R% 0,00 RE 1.100,00 R$ 0.C0 2. Mo RS 0.00

ms COFINS mss " RAr ceiL Qutras Retancoes

R 0,00 R$ 0,00 R% 0,00 R§ 0,00 RS 0.00 RS 0,00

Valor Liquide da NFS-a: R$ 1.100,00

Informagoes Complemantares

PAGAMENTO REFERENTE AQ MES DE FEVEREIRO DE 2019 ONDE FOI FEITQ VARIOS REPAROS E MANUTENCAQ ... COME., DESENTUFIR PlA DO POSTO B.DESENTUPIR RALD D0
CORREDCR DA SALA DOS MEDICOS , DESENTUPIR VASO SANITARIO DA SALA DER REPOSG TIRAS VARIAS GOTEIRAS QU VASAMENTOS DO TELHADC EM GERAL . ETC

RECEBI{EMOS) DE SERGIO CARLOS DA COSTA (MEI) O SERVICC CONSTANTE DA NFS-a DE NUWMERO #8 E CODIGO DE VERIFICACAO SRESRIWAL.

Dats CPRRG Assinaturs
/ i




10/05/2018 Intern:et...B-anking___ CAIXA

CAIXA
A
Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000522-3

Tipo da conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de passoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNP): 55,110.753/0001-41

8anco! 061 - BANCO DO BRASIL - 000G0000

Tipo de conta: 01 - Conta Carrente

Conta destino: 2477 / 00000116662-0

Tipo de pessoa: JuRriDICA

Nome: GENIVALDO DA SILVA SOUZA

CPF/CNP): 26.027.058/0001-12

Valor: R$ 930,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

:::'r‘:g‘;"“ da SANTA CASA PONTAL

Histérico: PGT A GENIVALDC DA SILVA SOUZA NF 57

Data /

Hora da 10/05/2019 10:34:10

operacio:
Cédigo da apera¢do: 00143774
Chave de seguranga: XHS8EXJEQKWEIIPW

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 T

Ouvidoria: D800 725 7474 -
Help Desk CAIXA: 08BD0 726 0104 i

Labe e flimbn e athambina maiva ane heRIIRCimnime tad tarc.orocessa

1M



NF8-« COMPOSTA FOR 1 PAGINA{S)

Péginn 1de 1

1 = Sim

Microwmpresirto Individual (MET)

CPFICNPJ

Prefeitura Municipal de Pontal Narnnrosc;a NFS-e
Municiplo de Pontal Cédigo de Vertficacho de Autenticidade
XKZCANFEN
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Dala o Hora do Emisso d NFS
08/0512019 bs 00:59:3T7
TE TR i b i Tk T e Chave o A0
Exigibiidads do 13S Nimer do Processo Municipio de Incidéncie do 1SS Lexcal da Frostacks 34146 1POANFHBOCA TWALR2VVE UEUGF2
Exighvnl PONTAL &P PONTAL - 3P
Nimero do RPS Séria do RPS Tips do RPS Dals do RPS Competbncia
0BI0S/2019 Para cartificagic da wutentickdede scessa
- - hip:H45.71.128, 182: 5851 Assweb, manu
Opianta Simplos Nacional  Incentivo Fiecal Regime Espscitl Tributagdo Tipa IS conaulas 8 Inforrme os dados dents NFS=.

01 - Nbo Possul IBSON

NomaRario Boclal
GENIVALDO DA SHLVA SOUZA 34798582875 - MEL

RGMA Ewladual ri; I G
26,027 0587000112 550.034.580.119  DOM00892Y 000008921
Logradowra Complomain
RUA JAIME MICHELIN, 126
CEP Cidede Telofone
14180-000 PONTAL-BP 16-3053-6095

Baimo
CONJLINTO HABITACICNAL PREFEITO

E-mail
geu_souzs10@hotmall.com

CPFIGNP ¥Documento RGfinscrigAa Eatadual

PONTAL - 5P

InacrigAc Municipal HNoma/RazBo Scclal
55.110.753/0001-41 IRMANDADE BANTA CARA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradourg Complementa Baimo
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod Posisl  Citade/Paia Teleforn E-mail
14120000 hifilscmpomtal.com.br

&
LC 116/2003: 14.91 Aliquols

Qtde. Un. Mac|ga o Vir. l..l Todnl
1,00 UN Li = High ¢80 com Ar-condicionado springer 12, D00 fhus farmecia 150,00 R$ 150,00
1.00 UN Limpsza & Higionizagho com retirada Ar-condicionado Elgin 30,000 btus raceppac 24 Daelis. % 250,00 R% 250,00
1,00 UN  smprza de sistema e carturador rogadel h\\'l.“\ 80,00 RS 60,00
1,00 UN Icinasss::l:d.; gio com da Arcondicionade 30,000 apringer sals 2 clrumgia & manubegas .w&n‘“ 0 450,00 RS 450,00
00“\";'“\0 o\lb‘“&“:-';
G .
T kP
% .

AtvidadoMuniciplo  Cocigo CNAE  Gédigoda Okbva  Codigo ART

Lubrificagdc, Nmpexza, b o, revisdo, carpe ¢ ',  restauragio, blind: m... D,00% 0000140000004 4322302
Valor Total dos Serwigos  Desconto | do  Dacghes Base Ciiculs  Base de Cafculo Totel do IS5 1SS Retido Desconto Condicionads
RS 930,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 930.00 R$ 0,00 2-Niko RS 0,00
FIs COFINSG IN2§ IRAF coLt Outras Relengdes
RS 0,00 R$ 0.00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
'Nor Liquido da NFR-e: RS 930,00
Informagées Complemantares

Data
f !

CPFIRG

RECEBI{EMOS) DE QEMVALDO DA SILVA SOUZA J4TRSEINTS - MEL O SERVICO CONSTANTE DA NFS-s DE NUMERO 7 E CODIGO bE VERIFICAGAQ XIKECHHPIN,

Assiratura
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10/05/2019

CAIXA

intermet B:anKing::-CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros

3472 / 003 / 00000522-3
Q1 - Conta Corrente
JURiDICA

IRMANDAGE SANTA CASA DE PONTAL

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo da passoa:
Nome:
CPFE/CNP]:
Vator:

Valor da tarifa:

Finalldade:

Identificagio da operacdo:

Nome:
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 00000000

01 - Conta Corrente

2477 / 00000116654-9

JURiDICA

ADAG CESAR RODRIGUES DE OLIVEIRA
26.036.073/0001-27

R$ 1.950,00

R% 0,00

10 - Crédito em Conta

SANTA CASA PONTAL

Histdrico: PGT A ADAD CESAR RODRIGUES DE OLIVEIRA NF 110
Data /

Hora da 10/05/2015 10:35:14

operagio:

Codigo da operacio: 00144048
Chave de seguranca: 72FUJ1BN16ZFGKOF

SAC CAIXA: DBOO 726 0101

Pessoas com defici@ncia auditiva: D800 726 2492 e

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

A et e abn iy amive s R HBRC Amndma tad larc. nrpceasa

171



Paging 1de 1

NF 5-5 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)
4.4 EIph - .
7 Prefeitura Municipal de Pontal Nimero da NF5-e
110
Municiplo de Pontal Gédigo de Verificagao de Autenticidede
4112HWDES
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Data & Hord 46 Emibsto da NFS-s
07/03/2019 4s 10:50:51
Sk 208 : Chave deo Acgsso
Exigibitidade do IS5 Nimero do Processo Wunicipio da inciditncie do 135 Local 03 Proatacso A30246528E8AAWDADZIOBIZOKIYYVEXE
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - 5P
Niumara do RPS Série do RFS *ipa do RPS Dada do RPS Compeléncia
ATONA9 Para conificagdt da autenticidade acesse
Gtante Simples Macional | Incentivo Fiscal Regime E3padal Tribtagke Tipa 155 m‘:“’:m':: "Iza'wm":;m il
01 - NBo Pesaui ISSQN

1-5im

Microemprasdrio Individusl (MEIL)
Ther TR

NomesRazdo Social

CPFICNPS RGAnatri; -
26.036.073/0001-2T7 5§50.034.804.112 DO000Be20 000008920 ADAQ GESAR RODRIGUES DE OLIVEIRA 38256051833 - MEL.
Logradaura Complemanto Bairme

RUA ANGELC GUIDI, 569 JARDIM NOSSA SENHORA APARECIDA
CEP Cidada Telefone E-mail

14180-000 PONTAL-SP 16-3-9103-954% casar slatrico@hatmail.com

10 RGM iglio Estacsal Inacricio Muricipal o NSodnl
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CRFICNP.YD
55.110.753/0001-41

Logradaurs Complamenio Balmo
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRQ
Telefons E-mail

CEPACod Pustal  Cidade/Pals
14180-000 PONTAL - 5P

100 UN Sorvicos de Mamaancho Ekitrica s Elatrdnica \'
Nis \

TEX Fra
Alqot Abividade Municipio Cddiga CNAE  Cédigo da Cbra Codigo ART

LT 1672
5 itada ou subempraitada, de cbras de construghe civi, 0,00% GO00GTONM0002 4311500

E: 40, par admi : p
Valor Total dos Servigos D ko |ncond ch Deduches Base Calculo Bass de Calkido Total do 185 ISS Retido Dasconta Condicionads

RS 1.950,00 R$ 0.00 R$ 1,950,00 R$ 0,00 2 -Néo

RS 0.00

Pis COFING INSS IRRF cslL Outras mt::wes
R$ 0.00 R$ Q.00 R$ 0,00 R% 0,00 RS 0,00 R3 0,00

Valor Liquido da NFS-a: RS 1.950,00

Informagdes Complamentares

REGEBI(EMOS) DE ADAO CESAR RODRIGUES DE OLIVEIRA 38256051833 - MEL O SERVICO CONSTANTE DA NF5S- DE NURERG 110 E CODIGO DE VERIFICAGAO 4112HWDBS.

Data CPFRG Assinalura

f !
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10/05/2019 In_t:emEt...B.anking....CA-IXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceires
Conta origem: 3472 / 003 / Q0D00522-3
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA,
Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNP]: 55.110.753/0001-41
Banco: 033 - SANTANDER BANESFA - 90400888
Tipo da conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0711 /00013000393-8
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: VITCR MARING DE OLIVEIRA GAS ME
CPF/CNP]: 18.217.519/0001-91
Valor: R$ 3.600,00
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalldade: 05 - Pagamento de Fornecedore.:
Identificaciio da operaclio: SANTA CASA PONTAL
Histérico: PGT A VITOR MARINO DE OLIVEIRA GAS ME NF 582 639 674
Data /
Hora da 10/05/2019 16:16:41
operagio:
Codigo da operacdo: 00153760
Chave de seguranga: MKR4X8LGXSNESI75

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvldcria: 08O 725 7474

Help Desk CAIXA: DB0OO 726 0104
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-

RECEBEMOS DE VITOR MARING DE OLIVEIRA GAS - ME 0§ PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NGTA FISCAL INDICADA AG LADO VALOR NOTA NF-¢
ndl 000.000.582
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARID N® Lot
i Trmandsds ds Santa Caea de Misericerdia de Pontal SERIE: 1

VITOR MARINO DE OLIVEIRA GAS -

ME DA NOTA FISCAL
AVENIDA CRISTO REDENTOR, 297 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
JARDIM PRINCESA ?:E:(‘J:dlm 3518 1218 2475 1900 0191 5500 1000 AMS K210 3389 0343
b
TELFAN: tesysmzl N* 000.000.582 ) - .
e SEME: 1| CEEESSRSELET
FOLHA.: 1del
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLC DE AUTORIZACAO DE USO
Venda 135180887422511 - 19/12/2018 17:20:11
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAD ESTADAJAL SUB. TRIBUTARIA NP
550024592115 18.217.519/6001-9)
DESTINATARIQO/REMETENTE
NOMERAZAD SOCIAL CNEICPF DATA DA EMISSAD
Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal 55.110.753/0001-41 |19/12/2018
ENDEREGO BAIRRO/MSTRITO CEF DATA DE SAIDAENTRADA
Ananias Costa Freitas, 753 Centro 14180-000 [19/12/2018
MUNIC{ PO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
Pontal (16) 3953-1716 SP 17.28:09
CALCULD DD IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO KOS BASE DE CALCULO ICMS 5T VALCR DO ICMS SURSTITUICAD | WALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 3,00 0,00 0,00 1.200,00
VALOR DO FRETE [VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS| VALOR DO 181 VALGR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 161,40 1.200,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO BOCIAL FRETE BOR CONTA { CODIGO ANTT BLACA DO VEICULD | UF | ONPICPF
1 - Dest.
ENDERECD AUNECIRIO 1,3 INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE MARCA NUMERACAD Ipesu BRUTO PESO LIGLIDG
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
::;I DESCRICAD DO PRODUTOSEAVO "s‘::" SOSN| CFOE | UNID. QUANT. u‘:::‘f:m :g['roni qmj.c ICME | ALOR ICMS |vAzOR 1R1 m“::“';’ :;:?: N;]:.l ':;'
m gas glp piSign 2rtuzinfo soof saos| 40000 | 30000000000  1.200,00 0,00 2,00 oo | ogo | aoe 161,40
oW W
Y
Q,O\“ o®
CALCULO DO ISSGN \‘&'
O MINICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS [“BASE DE CALLULO DO 550N VALOR DO [55QN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONALS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADD AO FISCO
Vencimenta 1950172019




KECEBEMOS DE VITOR MARINO DE OLIVEIRA GAS - ME 08 PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AC-LADO VALOR NOTA NF-e
Y RS 1,100,008
DATA DE RECERIMENTO | IDENTIFICACAD E ASSINATURA DD RECEREDOR DESTIHATARIO N+ 000.000.639
/7 Irnteudade da Santa Cant dr Miscricerdia de Poatsl SERIE: ]
AS - DAN I
VITOR MARINO DE OLIVEIRA GAS - | __ DANFE
ME DA NOTA FISCAL
AVENIDA CRISTO REDENTOR, 297 ELETRONICA
CHAVE DE ACESS0
JARDIM 1""“"‘,‘,{,'*:’;:1 l{:g:it‘{;mal 1 I 3519 0218 2175 1508 0151 5500 1000 8086 3918 8389 1106
sr
TELFAxX: 18395az002] N° 000.004.639
CEF: t4ip0000 . Consulca de :::al\ticiﬂd:d! -IDO partal nxac.xonal. o NF=g
SERIE - l [ n;n;:t-: d:n:ei::";'\r\:;ﬁa;d:n
FOI‘_HA: 1del
NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO RE AUTORIZACAO DE USO
Venda 1351901 13405024 - 14403/2019 §5:13:16
INSCRICAO ESTADLIAL TNSCRICAO ESTATHUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
550024992115 18.217.519/0001-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CNPBICPF DATA DA EMISSAO
Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal 55.110.753/0001-41 |14/02/2019
[FNGERERD BAINRODISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
Ananias Costa Freitas, 753 Centro 14180-000 |14/02/2019
MUNICIPIO FOMEFAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
Pontal (16) 3953-1716 SP 15:12:42
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULG DE ICMS VALOR DO ICMS$ BASE DE CALCULG ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD | YALOR TOTAL DUS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.200,00
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS] VALGH DO IFL VALOE APROX, DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 161,40 1.200,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA { CODIGD ANTT PLACA DO VEICULG | UF | onpicPE
1 - Dest.
ENDERECO MUNICIPIO UF | NSCRICAG ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PE30 BRUTO PESO LIGUIDO
BADOS DO PRODUTO/SERVICO
;"; DESCRIGAQ DO MIODUTOEERVICO "‘;"' ansu croe] van. | quant. u‘:iAr]rf:m ‘;;';ﬁ: B.CALT. 1CMS5 | vaLok Joms [vazoR 1o lc:;'“’: &m"g
00 s gy pd Sk 27111916]0 500] 5405} pe 40000 [ 300,00000000]  1.200,00 000 0,00 000 | 0,00 [ ona 181,40
CALCULO DO ISSQN
O MUNICIFAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO IS5QN VALOY 0 BSQM
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONALS
DIFORMACOES MENTARES

COMPLE|
Vencimenta 14/03/2019

RESERVADD AOQFISCO




&

HECEBEMOS DE VITOR MARING DE OLIVEIRA GAS - ME (0§ PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NGTA FISCAL INDICADA AQ LADO VALOR NOTA NF-¢
- RS 1.100,08
DATA DE RECERIMENTO | IDENTIFIGALAD E ASSINATURA DO RECEBEDCIR DESTINATARIO N 000.000.674
/7 Jirmandade d2 Santa Caan de Minericardia de Ponta) SERIE: ]
BOCUMENTO AUXILIAR
ME DA NOTA FISCAL
AVENIDA CRISTO REDENTOR, 297 ELETRONICA
-En CHAVE DE ACESSO)
JAKDIM FRINCESA (l' - sﬂtdr: da III 3519 0318 2175 190D 0191 5500 1008 #806 7410 338y 1451
RP
TELFAX: 1638s30zf N* 000.060.674
CEP: 14100008 Consulta de autentlebdade no portal nacional da We-w
SERIE : 1 Rt T st
FOLBA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO T PROTOCOLD DE AUTORIZACAD DE USD
Venda 1350991B3982673 - 14/03/2009 17:14:53
INSCRIC X0 ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA CNPT
550024992115 18.217.519/0001-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CNPHCPF |paTA DA EMISSAO
Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal 55.110.753/0001-41 |14/03/2019
ENDERECC BARROVDISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
Ananias Costa Freitas, 753 Centro 14180-000 |14/03/2019
MUNTCIPIO FONETFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SA[DA
Pontal {16) 3553-1716 SP 17:14:23
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULQ [CMS 8T VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD | VALOR TOTAL DOS PRGDUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.200,00
VALOR DOFRETE |VALOR DU SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORLAS | VALOR DO 1PT VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALGR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 161,40 1.200,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR OONTA | £ODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [ UF | cwpirerr
1 - Dest. oo
ENDERECO WANICIPIO UF | RNSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
::):). DESCRICAO DO FRODUTQSERVICO ":;" sasn| crop| unio. | quanT. LL‘:‘_:_‘:’:” ‘;311'0:_ BCALC. KoMS | vaLor s JvaLor IC'::QUOT::— m:m’;
203 2 5lp pdSkys 23131510]0 sonf s40s| pc | 40000 Jsoo00000000] 120000 0,00 0,00 0.00 | 000 | o 161,40
¥
CALCULO DO ISSQN
[CiPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BAS CALCULO N VALOR DO 1350N
0,00 0,00 0,00
BABOS ADICIONATS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

Yencimento 14r04/2019
Codigar 7087 - Eatacap:
W RON . Gon s

130




100052019 internet::BAnking... CAIXA

CAIXA
M
Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

via Internet Banking CAIXA

Emitente: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Conta origem: 3472/ 003 / ODDOO5S22-3

Conta destino: 0651 / 003 / 00000096-4

Nome destinatdrio: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

Vailor: R$ 4.731,10

1dentificagio da operacio: PGT A ATIVA COMERCIAL

Data de débito: 10/05/2019

Data/hora da operaglo: 10/05/2019 10:26:58

Cadigo da operag3oe: 00070171
Chave de seguranga: 2RGEWKF4SSY2IMIQ

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: OBOO 726 2492
Ouvidoria; 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0BGO 726 0104 : e

oy

htins://interetbanking.caixa.qov.br/SIIBC/imprime_transferencia. processa

M



ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

<>

.

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

Documento Auxiliar da Mota

DANFE

Fiscal Eletrdnica

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

N*. 000.198.457
Série 001
Folha i1

(1]

JE RO ERAE

CHAVE DE ACESS0

£219 0404 2749 3800 0219 5500 1000 1984 5710 0924 329%

Consults de autenticidade no portal sacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gav.br/portal ou no site da Sefaz Auvtorizadora

NATUREZA

DA OMERACAD
VENDA

152

[mTrmn‘Ao

ESTAINTAL
104280948

INSCRICAD ESTADVIAL DU SUBST. TRIBLT,

309010957113

CNPJ/CBF

TROTCCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

192089723369 - 02/04/2019 12:12:20

04.274.988/0002-19

DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME/ RAZAD SOCIAL CNPI7Ct DATA DA HMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE INTAL (575-158) 55.110.753/0001-41 02/04/2019
ENDERECT BAIRRO 7 DISTRITD CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 ENTRO 14180-000
MUNTCIFIO 3 FOINE / FAX TNSCRIGAD ESTADUAL ACRA DA SAIDA/ENTRADA
ONTAL SP 1639531719
FATURA /! DUPLICATA
[Num. 1
Vene. /47201
Malor RS Fi)
CALCULO DG IM! _
HASE CALCMCMS WALOH 0 10MS VALDR 10 ICMS-FCT Ina\ 3R CALCICMS 5.7, T\’ALOR ICMES.T, [VALDR ICMS S, T-+CT FOTAL PRODUTOS ]
260,21 20,03 0.00 0.00 284,25
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO BESCONTD lou-nus DESPESAS VALOR TOTAL LP1 VALOR DMPORTAG AO TOTAL DA NOTA
0,00[ 0.00 9,00 0,00 0,00 0,00 84,2
TRANSPORTADOR / VOLDMES TRANSPORTADOS
NOMT / RAZAD SOCIAL FRETT POR CONTA CORIGT ANTT PLACA DO VEICLTO uF CNPI / CPT ]
ANTONEO MARQUES DAS NEVES ETRELI - EPP 0-Remetente 15.035.166/0001-71
ENDERECD MUNICIEID UF | (INSCRIGAD ESTADUAL
LOGRADOURO 610 OUADRA U 1LLOTE. 003 SETOR 004 CEDRAL SP 262014762115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NLMERALAQ PES BRUTU PES() 104}
1 Volumes ] [ 2,220 2,226/
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICDS
o, DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NewsT | ooiesT | cror [ UN | quant "j},&.}}“ yerom “;Ef,‘_{ VongR | vaLpR sl [ALR.
437157 ;MPICILI!&? 1G PO B SOL INJ (GEN) CT 4 50 FA/AUROBINDQO | AKKAI011 LLH GINE | FA sf ¢ 28000 140,00 140,00 5,60 4,00
Lode: AMOL IROLSA Qid: 50 Fab: D/18 Val: 0820
[ “aR247 ;)ﬂm_ PICILINA 300MG PO P/ SOL INF S/DIL (GEN) CT/S0FA/TEUTG 30041001 | 520 | 6108 JEA | s0|  zasso| ~ " tdazs| ~ “izoz1] ™" vaasf =~ "~ EI.
Lode: 9211036 Qtd: 50 Fab: 05/13 Val: 05/20
o i 0 Ll ot B e - L A4 0ttt i i Rt it ottt e e e e e o e e ———— e e e e - = T T+
AD
QU
g g
ssh\\‘& b&@% .
yA O3 oy
" 3 4 g
:@"@v@'ﬁ '
C o< 03| oy |19
DADOS AMTIONAIS "
TREORMAC RS COMPLEMENT ARES —_ [RESERVADG AC FISCO
[af. Contribuitite: Peslido oo 493 o
Vendedor: 150-ATIVA - REGIAD 1 Mov:926329
BANCO DO BRASIL: AG. 3370-T- C/AC 6h026-1
BANCC SANTANDER.: AG.0289 - C/C F3002773-0
BANCO ITAU: AG. 0B6S - CAC 392807
E'I“?Nﬁ,mvwERCADGRM NQO ATO DO RECEBIMENTO
nf, fiscar Apeox Tributos Federal: RS 43,78 Estadual: RS 48,32 Municipal: R¥ 0,00 Fonte; [BFT
(A} Base calc.red .confan 8 ine. VIl anexo IX DEC 44352/97 o
Aliquota deo [wms iy Resol do Senado Federal nro 13/2012.
Valor ICMS p/estado destino: RS 11.20
¥alor FCP plestado destino: RS 0.00
Valor ICMS p/estado origem: RS 0,00
fprossy wm QM0 0 ar 12:23.50 e, peweh. combr



{: } | Documgo .Auxilia?:da Nota | |
. v Fiscal Eletrénica =

ATIVA COMERCIAL HOSPiTALAR LTDA| | pa™? E] CRAVE DG ACESSo

b .
RUA JOSE MATHIAS DA SILVEIRA N, 175 £219 0304 2749 8800 0219 5500 1600 1973 010 0918 9488
N.SRA DE FATIMA - 75709020 N°. 000.197,360

; Consuita de aurenticidade no portaf nacional da NF-g
. - GO Fore/Fax: 16399391 Serie (01 ; ‘ _
CATALAO - GO Fone/Fax: 1639939100 ] Folha 112 www.nfe. fazenda.gov.br/purtal on no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD L PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USG l
VENDA m g = 152192055269089 - 19/03/2019 12:26:47
INSCRICAOQ ESTADUAL THSCRE;AQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ ' CPF ]
104280948 809010957113 04,274.988/0002-19
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME - RAZAG BOCIAL CMPITCPF [DATA DA EMISSAG ?
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (575-67) 55.110.753/0001-41 19/03/201%
ENDERECG [BAIRRQ DISTRITO {EP DATA DA SATDAENTRADA }
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
MUNICIPIG LIF FONE * FAX I"NSCRICI\U ESTADUAL HUR A DA SAIDAJENTRADA ]
PONTAL SP 1639531719
TATURA ! DUPLICATA
Aum. 11T}
A, 23/04/2019
‘alor $ 4,446,885
ZALCULO DO IMPOSTO o
SE CALCICMS r‘ALDR DO ICMS F"ALOR DO ICMS.FCP BASE CALCICMS S.T. VALORICMS 5.T. VALOR ICM3 S.T-FCP TOTAL PRODUTOS
3.705,71 444.69 0.00 0,00 4,00 0,00 4.446.85
TALOR DO FRETE YALOR DO SEGURD DESCONTO QUTRAS DESPLSAS VALDE TOTAL {1 YALOR IMPORTACAQ TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00, 0,80 4.446.85
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME S RAZAD SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULQ UF CUNPLICPF
RANS FARMA LOGISTICA PARA SAUDE LTDA » ME 0-Remstente 18.976.884/0001-80
MDERFCD MUNIC]PIO [-UF INSCRICAD ESTADUAL
\VENIDA A No,114 QD 17 1.T 04 GOIANJA GO | _105801640
UANTIDADRE ESFECIE ! MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUiDD
15 Volumes 46,810 45,810
ADOS DUS PRODUTOS / SERVICOS _
pomGo, DESCRICAD DO PRUDUTO  SERVICO NCMISH | OfesT | cror | uw | ouant | YRR | YALOR | BLALC TVALR Y [ R
32541 [AGUA P/ IN] 10ML PLAST CX C/ 200AF/SAMTEC G TMC: 1,96 7] 30049050 | 620 | 6108 | AP 1400 0.0470| 20580 17is0| zo3% 12,00
. [Lote: FNM Qrd: 1400 Fub: 02/19 Val: 0121~ R N T Y T R O S .
ARG BETACRIS 5MG - 10 AMP X 5§ MLx CRISTALIA AP R+ 0049030 | 020 | 6108 | ap 10| 2s8500] 268350 26,85 DR 1
o Lo ISHOSGY Qud: 10 Fab; VI8 Val: tiizp [T PP IRV IO N S W R .
45050 CARVEDILOL 3,125MG (GEN) CT C/ 30 CP/EMS G G+ FMC: 0.9 | 30040089 | %0 { 615 | p 0| oome| T Al aes das( " a7
Lote: UY0403 Qud: 60 Fab: | 1118 Val: 1420
FCBD1 AFAG3-EVSC495F-RADC-ATIB | GEEETE]
48825 (F:Eg&ﬁxﬁtim IG POSOL INJ IV SIDILGENICT T/ 160 [ 342059 | " s20” 1 610 Tea =~ “200( " 7,5600 151 00] " izeoe0 Tisizel RFY] .
Lote: 18120620 Qtd: 200 Fab: 12718 Val: 12/20
FCT:26623005-BEPCAF51-9045- T7BE TDESCE3T
{0925 " |CLONATEPAM 25MGHL SoL OR 2iheL. GeniCKEss | subisoss | b2 uios e i T ERIETTN IR S R I
FRAGEQLAR/BY G+ PMC: 11.97 ¢ 3 23000 730 828 0.75 1200
Lote: 1812621 Otd: 3 Fab: 10418 Val: 10720
769 [DOCLAXIN 100UMG + 200MG PO TNT CX &/ 20 FATBLAL & " “Taonasws | “sz0” 608 [ Fal " T gl saloe|  "Sisol " avosal T simel T hanal -
Lote: 3090546 (nd: 660 Fab: 09/18 Val: 09/20 Bl e 450,50 46 1200
FCI:366320D6-CAID-456D-978A-SB0TICAA TC36
18240 |ENEMA IP (160+60) MGML FR PLAS TRANSP X 125 MLIP s+~ 30049069 | 020" [ GroB [ER [ T Sal iS00 T i eal T iaess R EA B T .
B Y o el e e s 2
1850 gi&ﬁgmil.s 10MG/ML SOL INJ IML CT €/ 6 APUNIAQ QUIMICA 30045067 | “520 | 6108 [ Ap | ™"~ ""3¢f =~ L27o0| " as Tl T T g T F /I TP
Lute: 1450315 Qid: 36 Fab: [3/18 Val: {120
FCT.CB7073A5-CIECA6D5-B532.B555509B4D1 A
2630 [FAZOLON 1060MG PO TN Cx G/ 30 FATBEAT $¢ PME 661~ dood20s9 | 5207 | 6108 | PR 0| Edaeel éswoel " ssnoel T @l © oo Tasak -
Lote: 1902017 | Qtd: 80 Fab: 1719 Val; 01/2] o I L B 66.60 12,00
FCL:IFFD| S8EA-CETB-9DCA-BACC-9FSCIEI2ZCE S A
J
DUS ADICIONALS
IRMACOES COMFLEMENTARES RESERVADD A0 FISCO A
Contribuinte: No. Pedido 457 h\_“
dedor: 67-GUSTAVO Mov:918948 “\Q\v
+CO DO BRASIL: AG. 3370-7 - C/C 66926-1 \Q\N “EN\\'
IC0 SANTANDER: AG.0289 - C/C 13002773-0 gW k?e
ICO ITAU: AG. 0865 - CIC 39280-7 GO
IFIRA A MERCADOREA NO ATO DO RECEBIMENTOD EG !
Tsoo: Valor Aprox Tributos Federal: RS 598,10 Estadual: RS 465,84 Municipal: RS 0,00 Fonte: 1BPT c P \N 3&
3ase cale red.confart.§ inc. VHT anexo X DEC.48%2/97 GE“G ! TL-‘«'!
r ICMS pestadu desting: RS 161,63 M 15'-5
€ FCP pistado destino: RS 0.00 RE“
v ICMS plestada arigem: RS 0.00 1IA°
2ee par [SELAR0I0 oy 122640

waw genah com,br



IDENTIFICACAC DO EMITENTE 1
TS DANFE
. Documento Auxilfaf da Nota
. a‘gﬂ.m : Fiscal Eletrnica )

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA| ¥ ENIRADA @ CHAVE DF ACEES0

RUA JOSE MATHIAS DA SILVEIRA N, 175 N°, 000.197.360 5219 0304 2749 BBOG G219 5500 1000 1972 6010 0918 9488
N.SRA DE FATIMA - 75 -09-020 B . B " — - -
CATALAO - G0 Fone/Eax 1639939 |00 Série 003 Consulta de autenticidade no puﬂ_a! nacional da NF.e
} Fatha 2/2 www.nfe.fazenda.gov. br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLG DE AUTORIZACAD DE USCH
VENDA 152 03/2019 12:26:47
[mscmc ADESTADUAL [ms CRIGAD ESTADUAL [0 SUBST, TRIBUT,
104280948 809010957113 04.274.988/0002-19
DADOS DOS FRODUTOS / SERVICOS .
i.g%%‘f,‘.r"o DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICG Newsk | oesT [cror [N | quant | VALOR | VALOR [UBCALC | VALOR | VALOR 'ALIQIALIQ
32639 |GLICOSE 50% (500MG/ML) SOL INT IV 10ML £X Cf200 30049099 [ 520 | 6108 | AP 400 0,2320 92,50 77,33 928 12,00

. |ATSAMTEC 3+ PMC: 3.22

Lote: GOS Oid: 400 Fab: /19 Vab: 01121
FCIL3ZBAZE13-5155-485F-AEEC-83D5DBC ] FB6Y
315851 |IPRATROPIC 0,25MGrML SOL P/ INAL 20ML (GENVTEUTO G+ | 30049069 | 520 | 6108 | FR ki 07700 2310 1925 23 12,00
Lote: 2433150 Qbd: EQ Fab: Q3718 Val: D720
Lote: 2433154 Qtd: 20 Fab: 09/18 Val: 0920

T T mcgﬁs 20MG/G GELE TOP 30G CT C/ 100 BG/PHARLAB S+ | 30049043 | 020" [ 6108 | PG L | Y Ty 6,80 1260
Lote: 13004759 Qtd: 20 Fab: 10/18 Val; 0%/20
T I0i3z [LEVOZINE 4% (40MG/ML) SOLOR 20ML CT O/ i0FRx | 30049079 | ‘020 | er08 [ B[ 7" 7771 " "82800f ~~ ess[ T wanr T ows| T Twael U
CRISTALIA FRACL §+
Lute: 13080326 Qtd: | Fab: 08/1% Val: 08721
21363 [LONGACTIL 4% (40MG/MLY SOL OR20MLCX ¢/ 10 [3o0de07e{ 020 [ o108 [ FR [ 77701 " "ga0m0] = w0l T w0 e[ T Tides T

FRACRISTALIAIC] 8+
Lote: 13060481 Qud: § Fab: 0018 Val: 06:20

20648 |NAUSICALM B6 SOMGML+SOMGML SOLINJ IML €T~~~ | 300dsoe0| 020 | er08 | |~ " ioof " “iseoo] Tisoee| T tzson| T hvsesl T U [ame

C/SOAP/UNIAG QUIMICA S- PMC: 2.08

Lote: 1904347 Ord: 190 Fab: 01419 Val- 01/2)
37658 %%Aﬁ)%'mhcﬁd [NJ CX €7 20 FA + 20 AP DIL LOMUBLAU S| 30049089 | 5207 | 6108 | FA'l 7777 bol™ "7.4200] ~ " $a3.60] " Tdsesi " seae] T zoof

Lote: 15010333 Qud: 86 Fab: 12/18 Val: 12120

FCI:AA$56F42-9696-482D- B59C-863E1 T AFSFD

s *
AL B T B
,’ »
b
by . - O

\pressc ent JPAETI0IF 1y 13 2049
wew greived g br



13/05/2019 In.tem-et—-Bank.iNg CAlXa

CAIXA

Consuita de TED Enviada

Via Intermet Banking CAIXA

Tipo de TED: PAGO108
Agéncia/Conta destino: 6504/000000022105-8

Tipo da conta destino: cc

Nome do destinatdrio 1: COLAFORT ETIQUETAS E RIBBONS L
CPF/CNP] do destinatério 1: 3228898%000177

Valor {R$): 991,00

Valor da tarifa (R$): 0,00

Finalidade: Credito em Conta

Data-Hora da operacio: 13/05/2019

Nr. Doc: 131416

Histhrico: PGT A COLAFORT ETIQUETAS E RIBBONS LTDA NF 261
Nimaro de Cantrols CAIXA: 143670

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CALXA: 0800 726 0104

hitps:Hintemetbanking.cabia.gov br'SIIBC/consulta_ted_enviada_recebida_jmpressac.procassa

111



t
zo.-‘> 1 kiomMioacis da amisnls U)Z“m
RSCAL | SoueoRT nauEraS € rmsoNS 10X Docameric Ak o 0 R OO R NG
e | Run:3A0 SEBASTING,08 - ANDAR 10 Naia Fiscal Slairdnica
000261 |! w‘mz._.zn_._ ﬂ; Prato _w. Mzr_._.b_p. c CHAVE DE AGESSD
1 4015-040 BE04ES - 3519 0532 25945 28600 0177 5500 1000 0002 6116 1
1 wolmberif colwiort com.be wwwaplatort oo, br N* 000281 3920613
! = SERIE: PAGINA: 1 4 f Caonsulta de autenticidade no portal nacional da NF-g
NATUREZA DA DPERAY, f
M, ! | VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA CE TERCE vy, f e[ sz dia.qov B/pomtal ou 1o site da Sefaz Autorizadors
[ 1 |inscRICACESTADUAL INSC. EST, BUBST. TRIBUT ARID CHPJ PROTOCOLD DE AUT GRIZAGADDE VS0
m " 797.438.856.118 32,268,909/0001-77 135190333208863 10052018
a 1 DESTINATARIC! REMETENTE
I 1 |nowE § razZAD SOCIAL GNP J CPF DATA D& EMSSAD
M 1 |IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.190. 7530000141 1002018
)
3] ) [ENDERECE BAIRRC { EASTAITO cER OATA DA SAIDA JENTRADA
m 1 [Ru ANANIAS COSTA FRETAS 753 CENTRC 14480-000 10082019
o< " [nic iPo FONE /FAX UF INSCRIGAC ESTADUAL HORA DE EAIDA
m . Porkd 18 353-1718 &p -
= 1 FATURA
m " i_mﬂxo <mzn-.n..._“c ﬁ"mm NINERD VENCIMENTO VALOR NUMERS VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NULERD VENCIMENTO YALOR
S 1
[E1] 1
[ ? CALCULO DO 'MPOST O
W " BA3E DE CALCULT DOICHS 00 WALDR DO ICHS . BABE CALG. [0 IGMB EUBE TITLIGAG VALOR DO ICME SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTGS
w N 0 0.0 [ 1a 4] 961,00
W ” VALOR DO FRETE 050 VALOR OO S EGLRO ac0 DESCONTO 050 QUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR DO | VALOR TOTAL DA NOTA
& L] om 991.00
1] o " TRANSPORTADOR { VOLUMES TRANSPORT ADGE
m [a} ” Wrﬂmhm.mcn_rr n:nm—mmmﬂs CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIG LG UF CNPJ ! CPF
2 @ [ =
o _E + [ENDERECD ﬂ._z_m“..o UF INSCRIGAD ESTADUAL
14 1 JBERMND FRETD 5P
a e
» M " (QUANT IDADE 2 Mﬂvmn_m MARLCA “_..!m:._ro_pb PESOBAUTO PESOLIGLIDG
o ' L] 23.000 43,000
m m ' CALCLRO OO ISSON
H M " INSCRIGAD WUNICIPAL VALOR TETAL DOS SERVIZOS _w:mm DE GALCULG DO 15500 VALOR DX ISSON
R N on L] 0.00 000
M el " 0ADCE DO PRODUTO SERVIGD
“ = 1 | CODIGO PUPROOUTD _ummnn_o.ro DO PRODUTO | BERVICD neMssH o | esy | crop _ UNID. aToE _ viuntario | v TotaL BC. ICNS _ vt ICMS VL ._..oﬂm :..w_m,
i M " F16-01-0037 [ESqueta Goushe Bea Diw Bx3lxt RS 45m aszioons foicz | 50z Jm 50.00000 15,3204 785.00] 0.00] 0,00 veo] o ] o
M w 1 frev-o1oms Ritbon Coers Preta Cim 110mm x 74m Zabra osi2101e [ ovez | 5002 —__F 30.00008 7.5004 25.00] a.00f .04 apof @ a
t
]
= 8!
= ]
o m ]
= & I
W |= ]
= m r
W m " DADGE ABICRINAE
L 1 |miFoRmacons coapesenTARES RESERVADD ADFISCO
< e evTitido por Enmpresa Optants pwo Simplos Nacional EPP
o |z 1 |Lei Complurmnier 125006 4 12687011
_.ﬁ_._.u L  [Pormite o agrovitermenic do Crediio do KCME no walor de RS 12,38
o = " Correspondenier a Alliguota da 1,.25% noa termos do Arl 23 da LT 12¥0006 %
o N Deposityr BErail Ag 65045 cic 22105-8
o '
m » |imiormagfios Adicionain de inmerease do Fisco:
m s |8ra Lxia
w ¢ PG 552
] [
g |
=L [
Q ]

&
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. SIH-R<HCMBOO04> Emisséc 08/05/201%  07:44 No. PAgina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
b CHNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Ewsil: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedids
Pedido de Compra °62
ipo Padida: PRODUTO Forneceder: 168 - COLAFORT ETIQUETAS E RIBBONS LTDA Data Ped: 08/05/2019
E:z.xntr: 7 DIAS Cond.Pagteo: A VISTA Dt Env. Porni:
Centro de Custo: J - FARMACIA Etatus do padido: HNi#o Entregou
Descricio do item (Codiga-Nome-Aprssentacio-Marca) Situagdo do Item No.Cotacsc (Emp.Req-No.Recguis)
Cantro de Custo Quantidade * (Vlir. Unltdric + Valor IPI - Desconto) = Vir.Total
Cbhaszvagio do Pedide
[68003- 1 ETTIQUETA COUCHE BRANCA DIM.80X30X1-ROLO- Nao Entregou
{4) FARMACIA 50,0000 15,3200 0,0004 0,0000 766, 0000
Cooplemento do item
G4B88- 1 RIBBON CERA 110MM X 74M TLP-UNIDADE-ARGOX N&o Entregou
(d) PARMACTA 30, 0000 7, 5000 0, 0000 0, DAa0 225, 0000
Complensento do item
Totais: 1 Bruth dos itans: 491, 0000
1 Descontog dos itens: 0,0000
//' Total IFI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido. T Desconto h?gd.o = Total do Pedido
391, 0000 0. 0000 0j 0000 91,0000
£ -

o T e e

COMPRA ADMINISTRACAO
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1300612019 o

CAIXA

Int_e-r-net... BA-nking—CAl_Xa

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Intermnet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo da conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 /003 / DO0GOS22-3
01 - Conta Corrente

uribica

Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CHNP]:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

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

Banco: 341 - ITAY - 60701190

Tipo de conta: {1 - Conta Corrente

0332 / 00D00DE7861-4
JURIDICA

MEC TOCA PAPELARIA E INF LTDA
48.017.909/0001-89

R$ 371,92

R$ 0,00

10 - Crédite em Conta

Identificacao da operacgéo: SANTA CASA PONTAL

Histdrico: PGT A MEC TOCA PAPELARIA E INF LTDA NF 722623
Data /

Hora da 13/05/2019 14:08:32

oparaclo:

Cédigo da operacdo: 00104105
Chave de seguran¢a: SZ1KGHZEFNLZ1JE1

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0B00 726 0104

httos:ffinternetbanking.caixa.gov.br/S|IBC/imprime_ted_terc_processa



MEC TOCA PAPELARIA E INFORMATICA LTDA DANKE
- Documento Auxiltar da
RUA FLORENCID DE ABREU, 845 Nota Fiscal Elstrdnica
_ CENTRO 0-ENTRADA. [ ]
RIBEIRAQ PRET(} - 5P | SAIDA 1 CrTAVE DEACESA ————
. % CEP: 14015 - 060 722623 N 3519 0548 L1730 UQW 0189 5500 3000 7226 1317 5945 4536
. FONE: (16) 2111 -7 896 N 3  Consuita de autenticidade no portal nacional da Ni—
SERIE www.nfe.fazenda.gov.br/gortal cu no site da Sefaz Autorizadora
L foria 17§
NATUREZA DA DPERACAO
VYENDA
INSCRICAQ ESTADUAL TNECRIY A0 FSTADUAL SUBRT. TRIBUTARIA CNFY PRUTOCOLO DE AUTOR AL AD DE LS -
582121948117 I 48.017.909/0001 -89 135190337501311 13/05/2019 09:47:53-03:00
DESTINATARIDYREMETENTE,
WOME  RAZAG SCCIAL o CNPIECPF - " GaraoE EwsEAL
IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA PONTAL 55.110.753/0001-41 13/05/2019
ENDERELY N* BMBRCLINSTRITO DATA D 5 AIDAFMTRADA
R ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 13/05/2019
WMUNICIMD CEP T FONEIFAX UF INECRIC A ESTADUAL HORA D€ SAIDA
PONTAL 14 180-000 01639531716 SP 09:46:51
FATURA / DUPLICATA B
TREZENTOS E SETENTA E UM REAIS ENOVENTA EDOIS CENTAVOS o
NOMERD VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR MUMERO | VENCIMENTD | valom
06l 13/05/2019 371,92
—— .
CALOVLG 04 IMPOSTO
BASEDE CALCULDDO ICNS ~ [VALOR DAIEMS BASE CALLULD $CMS SUBSTITUICAD VALOR DO 1CME SUBSTITUICAG T VALDR TOTAL DO MRODTOE T
82,96 14,92 0,00  oee | 371,92
VALOR DU FRETE VALDR DO SEGURO DESCONTO EUTHAS DESFESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO VALIIR DA DESONERAC A | VALOR TUTAL DA HOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 371,92
TRANSFORTADOR / VOLUMES TRANS PORTADDS e e o
[ NOME 7 RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA IX] VEICULD uF onelioRF T T T
) ) 0 - Remetemte
TENDERECD MURICIRG R wo INBCRICAD ERTADUAL ™ 7~ 777
QUAHTMADE ESRECIE MARCA NUMERC FESOBRUTO PESD LIQUHD O
|78 0,000 0,000
DADOS D PRODUTO / SERVICOS e .
N - ALKGIOGY,
COD. PROD. | DESCRIGAO DOS FADDIUTOS  SERYIGOS NCMIEH | CST CFOP|UNID | QUANTIDADE | ¥ LNITARIG | ¥1OTAL VOESC | BCICMS | wicMs | vkwsemson| VIR [Gegs [
VBO72L690L ALMUF CAR 3 CARBRINK AZ 169 96, 2200C 100 5102 (UNL 10000 7 4,B6N0 LR 4,86 nx? 1500 050
TRITI240801 CAN RETROP 2O PILOT AZ - MGOB2000 | 560 405 |TINL &, (KD |~ 37700 30.16 0,00 0,00 D 000
TRYTE] CAN RETROP 2.0 PILOT VM - [GOR2000 | 560 5405 |UNIL 40000 |~ 3,700 1508 0,00 00 nGx| 000
891027 11 BROCHURA CD 096F MAIS + AZ (43207000 | D60 F405 |LIN1 50000 | - 3, 5600 19,30 DK o, nooj o oG
8910271 141 CAD Li1 D96F ESP MATS TILIBRA 45203000 | 060 B405 (LN S0 - 30500 1524 1221] 0,00 M GO0
3062 CX CORRESF TRIPLA MOVEL NOVACRIL FA39261000 060 405 {UNL] - 100007 ~ 353100 3581 a0 0,00 000 300
T89L153044] CAN TECIDO ACRILPEN 526 FR = |osDRIDO0N | 550 N405 |UNL| = 200007 ~ 36600 T 06,00 0,00 ned| 000
TE311912H CAN MARC TEXTO MASTERPRINT AM = 195082000 [ 160 #5405 |LUNL 0000 | 0,5%00 704 0, 0,0 00e|  00n
78961932521 FITA PEMP 45X45 ADERE TR 710 [39K 99090 | 500 K102 [UNL 14,0000 [« 2 4500 330 3430 6.17 18,00 000
7B9B030040] BRANCHET A OF ACRIL NOVACRIL CR = 19265090063 ans (unL 00000 < TI500 159,00 0,00 0,00 000 [ 000
7EI12000104 COLA BR 110G TENAZ - 3sos1000 100 BLez [URL l%m - 4800 43,80 43,80 7,84 1860 0,00
e
3
5—.5'11 RUURPE CRRUY I v
a - t o L]
iy i&f E ks Ml
CALCULD DO ISSQR v Y .

[mscmqio MUNICIFAL

DADOS ADICIONALS

INFORMACOHES COMPLEMENTARES
FELADG DE COMPRA 564 - NroCarga: 243113

Impresen peie Sisiemn o-Fovmis« N.DDI;l&I' SA = Tl [49) 32512006
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V305/Z01% l.nTarnat BaNking—CAIXA

CAIXA

.

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiras

Conta origem: " 3472 / 003 / DO000522-3

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nomae: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNP): 55.110.753/0D001-41

Banco: D01 - BANCO DQ BRASIL - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3348 / 00000005790-8

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: IMAGEM SISTEMAS MEDICOS LTDA

CPF/CNP): 59.259.654/0001-68

Valor: R4 8.856,25

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédite em Conta

Identificacio da operagioc: SANTA CASA PONTAL

Histdrico: PGT A IMAGEM SISTEMAS MEDICCS LTDA NF 176342

Data / '

Hora de 13/05/201% 14:10:19

oparacio:
Codigo da operagfio: 00104531
Chave de seguranca: AF76N5ROKZSU2F1C

SAC CAIXA; 0800 726 (0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitme - Hintarnathankina ralva nov brfRIRCAmerime ted ter nrocassa

11



LIAINTD L, "

WTEMAL MEDICGS Documento Auxiliar da || |

. P [
Nota Fiscal Eletrdnica Ymrmreamees

IMAGEM SISTEMAS MEDICOS LTDA 0-ENTRADA [ 3519 9559 1696 S400 0165 5500 1000 1763 4215 3881 3161
+ Avenida - JTRUA, 105 - GALPOES 09,10 E11] - BAIRRO - ALPHAVILLE 1 - SAIDA b .
Barugri 3P - | . .
i auierticidade no portal nacional da NF-E
(1 TH133-0053 - 06455-010 N° 176342 Consultade au port -
SER'E" FL 12 www.nfe.fazenda.gov. bripertal cu no site da Sefaz Autorizadors
\ - - - vy
. NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO PE AUTORIZAGAC DE USO
- Venids Mercadonia Adquirida de Terceiros - N/E 135 190333397556 10/08201% 13:26:45 -~
"INSCRICAD €STADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIQ (LU
208172806116 §9,26%.654/0001-68
DESTINATARIG/REMETENTE e e e .
rmME {RAZAD SOCIAL (‘NFJ {CPF DATA DA EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 35 110,753/0001-41 | 10/05/2019
ENDERELO BAIRRO ¢ HSTRITO CEP DATA DA ENTRADA / 54IDA
RLIA - ANANIAS COSTA FREITAS,753 - BAIRR(Q - CENTRO 14180000 16/05/2019
MLUNICIFID UF FONE ¢ FAX INS('.'KICAO EATADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
Pomial P {18)3953-1719 13:26
O ~ J
CALCULO DO IMPOSTO e - I S
(HASE DE CALCULO DD [CMS VALOR DO ICME BASE DE CALLULG DO ICMS SUB&TITLJI{‘JAD \MLUR DD EWS SUBSTJTUIC;U VALOR TC'TAL DOS PRODUTCRS
1614 51 290,62 0.00 003 8.856,25
r\.l'.kl.OR ) FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESS0RTAS VALOR DO 1M VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 040 0,00 D00 0,00 8.856.25
L
TRANSPORT}\DORJVOIMMES TRA]\SPURTAIN)S e o o S
“NOME f RAZAD SEOLAL FRETE 2OR CONTA CODIGH) ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNRI/CPF
ATIVADIST. E LOGISTICALTDA 4+ EMITENTE 01.125.797/0007-8
ENDEREGD MUNICIPIG ' (UF ] INSCRICAG ESTADUAL
- RUA SALVAROR RODRIGUES PRADO 200 PO NOVO MUNDOD $dp Paulo sp 149529066118
QUANTIDARE ESPECIE [ MARCA ] NUMERAGAD ] PESD BRUTG [ PESH LIGLIDO l
_ [ . 133,060 132.800
FATURA!IJIII’LICAT
Nunum H
Vencimemo: 10:03:2019
Valar: §.856.25
DADOS O PRODUTOMSERYICO
h uTpIeLEVEL e e e e
O PROD. DESCRICAD DO PRODUTOR / SERVICDS NCMISH | C5T CFOF | UNIEr| QUANTIDADE | V.UNITARIQ | ¥V TOTAL BC KOS ¥ IS QLIL?S v P ALD, IP§
>--___ — P . ——— — e P VA,
7 9| 24 T
01.00042 5251349 IODF FILME MXG 13x18m 029 240 | 5102 | X 3400 59,15 17745 0.00[ 00 090 0.00 04,00
— LA T .E 80 Joitopldi?

Tnb apmx RE: 11,36 Fodcra] ¢ 31,54 Estadual ¢ 9,00 Municipal Fonte: IBPT DIID7F. Valor FOP UF Destino = 0,0000Valar ICMS UF Destina = 0,00Valgr ICMS UF Remetente = 0. lsenio do
1CMS cumforme Cuwerue 01!99 a!tm‘ado pelo (‘cmwn:o ICMS 49.-‘20I7.

37011029 | 240 | 5102 | X 7000 109300 Tesacf n_oo’ oo o,m)‘ T o00] 000

- — R

0100635 8116428 100F FI1L.ME MXG [BxMem

N ZAFILE 3Y b P
Trih aprox R$: 48.92 Federal ¢ 137.59 Estadual ¢ 0,00 Municipal Fonite: [RPT D11D?F. Velor FCP UF Destino = 0,0000Valor ICMS UF Destino = ¢.00Valor ICMS UF Remetenic = 0. [sente do
ICMS corforme (‘orwemu 0]!99 nltuado peln Cuﬂvénm FCMS 49/2017,

Jsﬁi]—dz? “2407] s102 | ox 7000 1s201| 12707 o.no‘ o0 000 0,00 ""Edo']

- ——e -

01.06041 ' 1666007 100F FILME MXG 24x30cm
d24 03T 4 £043/ W0 .

Trib aprox R$: 81,54 Fedeval € 229.33 Estadual e 0.00 Municipal Fonte: IBPT BI1D7F. Valor ECP UF Desting = 0.0000Valar ICMS UF Desting = 0.00Valor 1M ctente =

1CMS conforme Convémia 01 (99 alterado pelo Comvénio ICMS 4972017, " (00Velor [CMS UF Remetente =0. fsento do

S e rerace | phiilnaie S e el _
:UI_OOOES ‘|290517 100F F]LME MXG 30&40?‘“ -]37(" 1029 240 1 5102 | CX 7.00 30336 2.123.52 .00 0,00{ 0,00 0,00 0.00
. A D3 8T ey

—
DADOSDOISSQN_ - _
! INSCRIGAD MUNICIPAL rawam'rat.mssmwcus BASEDECALCULODOISSON | VALOR DO IS3GN ’ T

5339340

- 0,00 0,00 L 0,00
DADDS ADICIONAIS - e
“INFORMACOES COMBLEMENTARES 7 W " T T e e e e Tasznvnﬁﬁlorlsco - - -

Entrega:RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 783 - , BAIRRO CENTRO Pontal/SP - Brasit - Cep: 14180-000 /.
ORDEM DE COMPRA 566 1/ Receb.de miere. de Squmll Atw 00:00hrs, - ITEM 5253349: LOTE 12130 VENC
3071020 - ITEM 8116428: LOTE 20702 VENCT 12/09/20 - ITEM 1666007: LOTE 20303 VENC 02/1020 - ITEM
1290527; LOTE 20903 VENC 02/1/20 - ITEM 1640820: LOTE 20801 VENC 18/409/20 - ITEM 190190%; LOTE
20603 VENC 31/08/20 - ITEM UPP-1108 N: LOTE 240415-D18B VENC 24/04/20 -

powcred by (O TOTVS




RECEBEMOS DE IMAGEM SISTEMAS MERICOS LTDA 05 PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL AQ LADO [ NF-¢

N" 176342
L SERIE: 1

]IDENT]F!CACAO E ASSINATURA DO RECEREDOR

N S
D/.TA DE RECERIMENTO

[P - . . P F ~ . e e Lo
i!" DoRUEMAL MEBIRGE Documento Auxilier da ||| HI ‘I Illm ‘ﬁl"”lmil w”MﬁII Illﬂ
Nota Fiscal Eletrdnica [
IMAGEM SISTEMAS MEDICOS LTDA 0-ENTRADA [ 3519 0559 2696 5400 0168 SS0D 1000 1763 4218 8881 3141
Awcnida - JURUA, 105 - GALPOES 09,10 E1 | - BAIRRO - ALPHAYILLE | - SAIDA I ~
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CONTINUACAD - INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

- ITEM 5239322 N: LOTE 7012850-2 VENC 07/08/20 - ITEM 5224381 N: LOTE 7012732-2 VENC 31/05720.
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CAIXA

In-tar_nat Ban:ki-nG CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Canta origem:
Tipo de conta:

Tipo da passoa:

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

JURIDICA

Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPD:
Valor:

Valor da tarifa:

Noma: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNP): 55.110.753/0001-41

Banco: 237 - BRADESCO - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2374 / 00000143600-7

JURiDICA

KALUNGA COMERCIC E IND GRAFICA LTDA
43.283.811/0001-50

R$ 1.893,92

R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operacéo: SANTA CASA PONTAL

Histérico: PGT A KALUNGA COMERCIO E IND GRAFICA LTDA NF 199229
Data /

Hora da 13705/2019 14:12:40

operacio:

Cédigo da operagao: 00105120
Chave de seguranga: SUWSIFYNFCWQ3Z7M

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: DBOO 725 7474

Melp Desk CAIXA: 0800 726 0104

httos:#intermetbanking.caixa.oov.br/SIIBC/imprime ted terc.processa

1



[T

SACK: 11 3346-0966 - GHAVE DE ACESSO

0 - ENTRADA ¢
www.kalunga.com

1 - SAIDA

R Awerico Brasilienss, 711

Cansulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

3519 &3 2838 1168 211 S50 1000 1992 2913 9655 3678
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LSQI0A DE JENDR - § 3019333248453 _ 18/85/2013 11:34:18

. INSCRIGAO ESTADUAL

S8E5RE53RILT . -

DESTINATARIO / REMETENTE

“INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

. NOME [ RAZAQ SOCIAL o " INSCR. C.N.P)IC.RE (MF) N T DATA DA EMIsSAD
 Ir#andade Sta Case Miseric Pontal . . . 118.755/0001-81 18/05/8019

. ENDERECO. i - BAIRRO ¢ DISTRITO CEP DATA D4 SAIDA { ENTRADA
R Ananigs Costa Freitas, 753 L . Lentra isbg-em@ .
MUNITCIPIO FONE / FAX UF | INSCR. ESTADUAL N° " HORA DA SAIDA

" Pantal o .. 1639-17i6 '
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CAIXA
Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Via Internset Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 7 003 / 00000522-3

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JurioIica

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNP): £5.110.753/0001-41

Banco:
Tipo de conta:

Conta destino:

756 - COOPERATIVO BRASIL - 02038232
01 - Conta Corrente

3214 / 00000041169-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ZENAK COMERCIO DE MATERIAIS P ESCR LTDA
CPF/CNPY: 12.949,240/0001-16

Valor: R$ 580,44

Valor da tarifa: R% 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Ldentificaclo da oparagdo: SANTA CASA PONTAL

Histérico: PGT A ZENAK COMERCIO DE MATERIAIS P ESCR LTDA NF 9604

Data /
Hora da 13/05/2019 14:14:08
operacio:

Cédigo da operacfio: 00105498
Chave de seguranga: EEUP3QR211L2S6X]1

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: QB0O 726 Q104

AL

hitps:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIBCAimprime_ted terc.processa



ZENAK COMERCIC DE MATERIAIS PARA | o imenro atxiLiak b4 IJI

M

ESCRITORID LTDA KOTA FIBCAL ELETROMICA
QZEN AK RUA ANTONIO AGUIAR, 390 . aoa
JARDM CYBELL) - RIBEIRAD PRETO - 5P GHAVE OF AGEES0
TELEFONE: {16§3505-9555 CEP: 14096-812 N* 9604 3519 0512 9492 4000 0116 5500 1000 0096 0410 0009 6044
M'z“:'m': SERIE 1 Consulta da autenticidnde no porlal nacional da NF-8
fe@zenak.com FoLIA 171 www e Fazenida gov. briportal ou no stte da SEFAZ Autorizedora
HAYUREZA DN OPERACAD PROTOGCLT RE AUTORTAGAL
VENDA DE MERCADORIA 135190333747716 - 10/05/2019 14:08:06
NSCRIGAD EATADUML WECRIGAD ESTALUAL DO GLBST. TRIBUTARIO SNPJ
197223283112 12.949 240/0001-16
DESTINATARIO REMETENTE
RA2R0 SOCH | CNPJ ! CFF DATA DR EMIESAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 10/05/2019
EMDERECD RAINRC { CHETMITO CEP DATA DN BAIDA,
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, .. CENTRO 14180-000 10/05/2019
misaclrc ur TELEFOME / FAX INSCRIGAD £ STADUAL HORA Dk SA DA
PONTAL SP | (16)3953-1716 13:57:36
FATURA f DUPLICATA
Woma ro Vencimento Yalor Hirmro VYancimgnta Yaloer [ Vanoitento Yalor Bmnaro Vencimento Yalor
CALGULO DO IMPOSTO
BABE [ CALCULD DE ICME. VALCR DO IGVE BARE T GALCULO D0 ICME mYMlD YALOR DO KCMVE SUBE'ITII.IW VALOR TOTAL DO& PRODUTOS
0,06 0,00 0,00 0,00 580,44
VALDR DO FRETE VALOR (0 SEGURS DESCONTE CUTRAS DESPESAT ACESIONAS | vALCR DO WP WALO AL Dk HETA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 T 3044
TRANSI QRTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
|azdo macm FRETE POH CONTA CODGO ANTT PLAWCA VEICULD uF CHPLFENF
0-Emitente
ENDEREGD MURCIPO uF INSGHIGAD ESTADUML
* MARCA {NumERACAD PESD BRUTQ PEST Lguine
DADOR DO PRODUTO / SERVICO
'm“u ol DESGAIGAD 00 PRODUTQ | SERVICO wewsH | caosk | croe | wwo. | awsmoane | | PR vaLon ey ""‘e'f:m Lo vLon :::'m:
24041 BOBINA 5TXI00M 1V AUTOPEL TERMICA 48119010 | 0102 | 5102 | UN 4. DM 25,00 000 160,060 0.00 0,00 0.0
AMARELA
23064 CLIPS 370 Cf500G GALVANIZADO ECO CLIPS { 83059000 | 010X | 5102 | CX 10,0000 = 6,53 0,00 61,30 0,00 0,00 0,00
22168 CLIPS B/ CA1 GALVANIZADO LTMHA LEVE | 33059000 | 002 | 5102 | CX 20000~ £22 0,00 16,44 2,00 0,00 0,00
BACCH!
60251 ENV SACD K NATU 26GNMOMM 306G SCRITY | 48171000 | 0500 | 5405 | CX 4 33,0000 34,90 0.08 164,70 0,00 .00 0,03
CX s
037 ENV SACO K.NATU IT0X47OMM 80G SCRITY | 46171000 | 0500 | 5405 | CX 2.0000 | 50,60 000 121,20 0.00 0,00 0,
Cfo0
00053 GRAMPEADOR 20 FOLHAS MPI0O 11,5CM|B4729040) 0102 | 5152 | PC 5.0000 |~ 163 00 18.1% 0.00 0,00 0,00
MASTERPRINT
THHO GRAMPO 26/06 GALVANIZADO /4000 BRW | 8305200 | €102 | 5102 | UN £,0000| 3140 400 2720 Q.00 000 0.00
03398 PASTA POLIONDA 55MM GOLDEN AZ 42021210 0%00 | 5405 | UN 5,0000| 2,93 0,00 14,55 .00 000 0,00
02364 PAPEL Ad ROSA 750 REPORT 500F 48025610 | 0500 | 540% | PC 1,0000(. 34,80 000 34,80 .00 0,00 000
b I I 2
ATENEA ¢ s, D VE) DR ENTRERE,
s MERC AR DEYE
o (4 PRESEN i moREs |
503 ACE(TAS RECLARAG i £ DE T B
WATAGAO DE T ) :
CALCUO DO IS5GN NTADDS DL

[ INSCRICAD MUNICIEAL WALOR TOTAL DCE 56 RUGCN

DADOS ADICIONAIS i
INFORMAGAES COMPLEMENTARES %.&.S‘G ok BEFENLY R

-
O PRALO DE TROGA E DEVOLUGCAD E DE 7 DIAS CORRLDOS CONTADOS Do NfA DA Eni}‘?t )
CONSUMIDOR, ARTIGD 45, CORAESPOMDENTE R ALTQUGTA DK 3,154, WOS TEAHDS 00 23 DA ey PY * FOR ME OU
EPP OPTANTE PELD SIMPLES WAUIONAL. II. NAD GERA DIREITD A CREDITO FISCAL DE ICMS K 1P, Trib Aprox R 70,74 Federwl

19,24 Estadual (Fonte: IRPT S0i7Tel{| MATERIAL ADQUIALDN PARA USO QU CONSUMD PROPRIO VENDEDOR: 006-8TLVAMA "

Y
‘ besenvolvide par: Wew.microcib.com.br
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CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recabedor: CAIXA ECONGMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110,753/0001-41

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Canta de débito: 3472 / 003 / 00000522-3

Representagio numérica do codigo de barras: ggéggb%}loltﬁg(?ZZZIQHO 00001.445311 1

Instituigiio Emissora «- Nome do Banco: BANCO 50 BRASIL 5/A

Codigo do Banco: 001

Beneficidrio original / Cadente
Nome Fantasia: UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S A
Nome/Razio Social: UNIAC QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S A
CPF/CNPI: 60.665.981/0001-18

Beneficidrio Final
Nome/Razao Social: UNIAQ QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S A
CPF/CNP): 60.665.9681/0001-18

Pagador Sacado
Nome/Raz#io Soclal: IRM STA CASA DE MIS DE PONTAL
CPF/CNP): 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista
Nome/Razio Soclal: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimanto: 15/04/2019

Datas de Efstivaciio / Agendamanto: 14/05/201%

Valor Nominal do Boleto: 1.494 00

Juros (R$): ' 108,46

IOF (R$): 0,00

Multa {R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimanto (R$): 0,00

Valor Calculado {R$}: 1,602,46

Valor Pago {R$): 1.602,46

Data/hora da oparaciio: 14/05/2019 10:07:28

Codigo da operac3o: 034139945
Chave de seguranga: RGWOL6YWEGMN4ESG

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagbes fornacidas peio cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0BQQ 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0B0OO 726 0104

hitps:#internetbanking.caixa.qov.br/SIBCAmprime bloouete nova cobranca processa
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[bb.com.br] - Boleto gerade pelo sistoema 2a VIA BOLETO | 14/05/2012 09.52:28

-

INSTRUCOES:
VALIDO PARA PAGAMENTO SOMENTE ATE O DIA 14/05/2619. BOLETO REEMITIDG COM DATA DE VENCTO E VALOR ATUALIZADOS. (VALOR
ORIGINAL + ENCARGOS). VENCIMENTO ORIGINAL: 15/04/2018. VALOR ORIGINAL......  1.494,00. ENCARGOS........... 108,46. .

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

Rectbo do Pagador

& BANCODOBRASIL | 001-9 | 00190.61043 07022.219120 00001.445311 1 78600000149400

IRM STA CASA DE MIS DE PONTAL CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
R ANANIAS DA COSTA FREITAS 753, PONTAL -SP CEP:14180-000

g Name oo PagadorCPFICNPIEnderaco
a SacadoniAvalisia

Kosso-Nimen Nr Oocumante Oata de £ Vakr do Bocumwnio (=) Vakor Paga
6104070222-9 § 3204508001 141052019 1.484,00 1.802.46
Noms do i CPFICNPIE =

§ UNIAC QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL 3 A CPF/CNPJ: 60.665.981/0001-18

gRUA CEL LUIZ TENORIC BRITO N 90 CENTRO EMBU-GUACU SP - 6800000
AganciarCadign oo Benaicisno Auerticagic Macinica

g 1912-7 1 1445-1

%
£ BANCODOBRASIL | 001-9 |

00190.61043 07022.219120 00001.445311 1 78600000149400

B e Pagamems Orata de Vancirmnto

gPAGAVEL EM QUALQLUER BANCO ATE O VENCIMENTO 14/05/2019

Neme do BeneficidnoiCRFICHP AghnciCodigo do Baneficiina
§UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIDNAL S A CPF/CNP.): 80.665.981/10001-18 g 1912-7 1 1445—1

Dats o DOCUmSNTy N Dincutemis Espave DOC : ACaRE Daa do Py Nosso-
é 18/03/2019 329459001 DM N 14/05/2019 § 8104070222-9

Ust ¢u Banga Canara Espect Cuantciade: avakst =} Vaka do Dogumémita
é 329459001 ) | R$ E g 1.494 00

o o 4o

VALIDO PARA PAGAMENTO SOMENTE ATE O DIA 14/05/2019
Bolete reemitido com data de vencto e valor atualizades
{Valeor original + encargos}

(-} Dexoonio/Abakmento

Vencimento original: 15/04/2019 108,48
Valor original.....: 1.4%4,00 [=) Valar Cobeadn
ERGAEGOS . v vnavvnssni 108, 46

Nome do Pag PFICNPJE G
IRM STA CASA DE MIS DE PCNTAL CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
R ANANIAS DA COSTA FRETAS 753,
PONTAL-SF CEP:141080-000

SacadoiAvalists

AR SR

- 1.602.46

g (’)ammm

Codigo ds Bave

Autmticacio Mecinca Ficha s Compensacio



Cobranga integrada BB

apoBrasa | 001-9 ] 00190.61043 07022.219120 00001.445311 1 786000001 49400
it Vancimento Vialst documerto
* JMICAFARMACEUTICANACIONALSA _l 1504/2019 ' 140400
. JELLUIZ TENORIOBRITON S -~ OGOOC-WOEMBU-GUAGY 5P -ONPJGOGESBINGDIIS -
bl I:Jeecontofﬂbaﬁme_n-to -[-_; Cutras dedughas I { ) hiewa § Meka [+ ) Outros acrescrnns I { =) Valor t:o&:radn
& - N _
pcumentc N do o t Tipo dn doc Aceite Nossa numers
T T | 17 I W58 | 'S5 amoomernarzs
lion i e~ " B Canan Q id valer éncm f Codigo Benacifiari
T T T o T |0
I“ﬁ“ﬁdsf’; EQCASA DEMISDEPONTAL _ CGC sh1107530001-41
Endeieca
R ANANIAS DA COSTAFREITAS 753 -~ o
Municipio
'Sacadmf Ava istar
Instrugies de rasponsabitidade do Bensficang o
Ei‘m”éf &miiﬁm; |Ije;o Banou 540 meclnea ou acempanharnanio do T autenticagio mezinica - Regibo do Pagador
{ Recetimentc através do chegua <l baneo H
(53R Autagho 56 terd valdads apos o pagamanta do chaque pela banco pagor :
. Via ciente
- RN __nom 1 001.5 |uo1 90.61043 07022.219120 00001.445311 1 786000001 49400
[Lucal de pagzmemo b 23
TE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER BANGO, .__J &mm .
Benaticrdrio BrC i naficiari -
UNKAC QUIMICA FARMACELITICANACIONAL 5 & | I T ey M51
Dam du aocumenm N d do em T’ d - U . D I T N
fanseors - ™ ™ Gauammasson =6 | gl et Jroerm SD 00000008104070222
s I ﬁgmﬁ\ﬂNC n_l .Mim l Qiajtlc_ii - |x Vaior l (%) Velor documento 1.494.00
Insirupbes T T { - ] Desconlo f Abatimania [
JURCS POR UM DIA: RS 3,74 -
{ - 1 Quiras dedugfes
T
[‘ A _
———
Pagadar .................................. l
s s oy coc 5
ITAS 753 GC 55.110.753/0001
14180.000 PONTAL - SP “
Sacadorfﬁvahsta o

Au'len'tmcao mecinica - Ficha de compensac;ao .

MR
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Untdo Quimica
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RODOUIA FERWAOQ DIAS - BR 381, S/N

KM 862.% - DISTRITO INDUSTRIAL ICDT}
Pouso Alegre - MG - CEP: 37556830

Fone: 3534497402 -

DOCIMENTD AATXTLTAR

DA NOTA FISCAL

L LG L ]

ACESHD

3119 0360 5639 H100 DST5 5500 1000 3294 S963 418943 3792

ELPTRONICA
0 - ENTRADR CHAVE DE
1 - SAIDA El
N*32945%
siRIz 1
FOLHA 1/ 1 Autoriz

adora

Consulta de autenticidade no portal nacienal da NE-e
w2 . (a2enda. gov.br/pertal ou oo site da Sefaz

BATUREZA DA OPERACAD

Venda producsc estab.destinads s n3oc contribuinte

BROTOCOLO NE ATORIZACHD DE 650
€3115000Q872625 19/03/2019 07:21:53

IN_ - R ESTATUAL INSC.ESTADDAL Lo 3VEET. TRIBUTAF.IO CHE-T
5257755260375 813013256118 60.665.981/0009-75
DESTINAYARIO / BMEMETENTE
FOME/RAZRD SOCTAL CHRI/CPF DATA DA CMTSSAQ
IRM STA CASA DE MIS DE PONTAL 25.110,753/0001-41 18/03/2019
ENDERECO BATRRO / TTSTRITO 43 OATA TR SAIDA/ENTRADA
R_ANANIAS DA COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 18/03/2019
MH1cteTR EOMES FAX [l IN3CRTCAG BSTADUAL HORA DE sAlon
PONTAL 5516359533596 5P 20:33:54
EMTIRICO DR ENTREGA
Endurego Baizre Disktrite CEP
Municipio UF
PATURR / DURLICATAN
Himere Voncimenty Valar Momera Vencimento Valer Nimero Vencimento valer
a1 15/04/2019 1.494,00
CALTLO pe
BASE DE CALCULD DO ToM5 VALDR [0 1CHS BASE DE CALCULO 10 ICMS ST VALOR DO I6M5 8T VALOR AERDWIMALY OGS TRIBUTOS {VALDR TOTAL DOS PRODUTOS
1.4%94, 00 179,28 0,00 0,00 Q,00 1.494, 00
VALGR DG FRETE VALOR DO 5EGURD DEICONTO QUTRAS DESPESAS ACEIZOR1AG VALOR DG 1PT VALOR TOTAL DA NOTR
! 7,00 0,00 Q,o0 0,00 0,00 1.494,00
I DAECY
PALRO SOCTAL FRETE EDR ZoNTA COP1GD ANTT BLACA DO ¥EFcuLa uE HPJ / CRF
INTEC INTEGRACAOD NACIONAL DE TRANSP DE ENCOMEMDAS E 0 -~ Emitente 52,134.798/0005-91
ENTERTLG MmurcipIo ug INSCRIGAD RETADUAL
R JOSE GONCALVES FILHO 571 CONTAGEM MG 1861413310055
QURNTIDADE ESPECIE MARCA HUMERRCAS FEST ERUTO FES0 LiQuino
1 | VOLUME 10,180 10, T80
TADGE D0 PRODOTS [ SERVICO
©OD. PRAD. DESCRIGAS DO PRODUTD / SERVTGD| WeM/sH | osT |ceoe) wero qThE ¥L. UNITARIG WT,. TOTAT. ’ ns:TE' ’ BT, [CMS VL. TCKS ¥,
AN0G0000060T00005T [RATRINID ¥ 100HG 00 LIGF TRF (390150757060 K] ] 10, 000 175, Ja00n 1,750, 00 0,00 1286, %0, 09
[« 50 P
L 1807341 ¥ 2B.02.2021 @
10,000, ¥k, aprem. brib.:
37%,00.
PMC: 0, 00 Céd. ANVISA:
1949700090097
A00G0000000 1006026 |ETTLERRIL LiG7HE Tha % & me | 300as067] so0faiar ] Tuw [ T e 00bhon T T g gl aee] LT S T ‘o, 008 iz,00 7T
L 1206307 v 28.02.2021 ¢
3.000. Aesoluclo do Sepada
Federal n. 13/12. Wimero do
FTI: CATRIIAG-CIBC-d6B5-BE3T-
B55SE09BLDIA. Wlr. apiox.
krib.: 71,29,
PC: 9,13 Cod. ANVISA:
1049712200019
A00D0NNNDNUI0G6329 [HAUSTCALE B6 56450 Mo/ME TS do45090] oon |E107| wn ", ddog| TN T R PR F IR BR-CU T R P S " oo|iz, el

CT G AMP

68, 00.

Ld49711360027

L 1804915 ¥ 29.02. 2020 ¢
1,000, L 1506760 v 2&.02.2031
R 3,000, Vir. aprax. trib.t

PMC: 103,85 Cod, ANVISA:

LXIZo o0 Tasge

ISTRIGAD MUNICIRAL

VALCR TOTAL DOS SERVICDE

BASE DF CALCULD DO Tasom

O ADICIORATN

FORMACOEY COMPLEMENTARES

'f. Contribuimte: CAS0 NECESSITE DO CERTIFICARD DE
RTIFICADORUNTIASUUIMICA, COM, BR.
MS partilha: R§ 89,64 ICMS FECP: K§ 0,00.
0010004080,

cumento de transporte:

ANALISE, SQLICITAR POR E-MAIL:
PEDIRO 424 FEVEREIRD. Base calculo
Ordem de venda; 0005300468, Remessa: OUBL558023.

1CMS; R& 1.494,00 Valor

My
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. SIH-R<HCMPOOO4> Emissdo 15/03/2019  08:04 No. Pagina
Ewpresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
. CNPJ: 55.110.753/0001-41
PAX: EBmail: dpcompraz@iszcmpontal.com.br No. Padidc
. 458
Pedido de Compra
Eipo Pedide: FPRODUTO Fornecedor: 27 - UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL Data Pead: 19/03/2015%
rz.Entr: 7 DIAS Cond.bagto: 28 DIAS Dt Env, Forn:
Contro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Ndo Entregon
Pescricic do iteam {Cédigo-Home-Apresantaciio-Marca} Situacgho do Item Ho.Cotagle [(Emp.Rag-No.Raguis)
Catro da Custo Quantidade * (Vlr. Unitdric + Valor IPI - Dasconto) = Vvir.Total
Dhasrvagio do Pedido
M29%- 1 DRAMIN B& IM -AMPOLA- Nic Entregou
{4) FARMACIA 200, 0000 1,1000 0,0000 0,0000 220, 0000
Complemanto 40 itam
16494~ 1 CETOPROFENC 100 MG IV FR~FRA. AMP-MARCA Naoc Entregou
{4} FARMACTA 500, 0000 2,5000 0, 0000 0, 0000 1,250,0000
Cospleamento do itam
23346~ 1 CLORIDRATO DE ETILEFRINA 10MG/MI AMP 1 ML= Hic Entregou
{4) FAEMACIA 24,0000 1,0000 0,0000 a,0000 . 24, 000
Complanento do item
Totale: Total Bruto dos itana: 1.494,0000
Total Dascontos doa itans: G,0000
r 7T T Total IPT dos itans: 10,0000
-
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedidg = Total do Padido
. N
1.49470960 0,0000 0,/0000 - 1.434, 0000
f - &.—i‘- e \\,‘\’ j§" ~
COMPRA Ry ADM;MﬁTRAcAo S,
S _ Zoo
e g - g
. F. . "
"~ v .
LA




14/05/2019

CAIXA

Internet....Banki_ng::CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP):

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

Cédigo do Banco:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Raz&o Soclal:

Instituiclio Emissors - Nome do Banco:

0019061019 96979.219126 00001.445311 9

Representacio numérica do cédigo de barras: 78410000400830

BANCO DO BRASIL 5/A
001

UNIAD QUIMICA FARMACEUTICA NACTONAL S5 A
UNIAQ QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S A

CPF/CNPI: 60.665.981/0001-18
Beneficlério Final
Nome/Razdo Social: UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S A
CPF/CNP): 60.665.981/0001-18
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRM STA CASA DE MIS DE PONTAL
CPF/CNP): 55.110.753/0001-41
Pagador Final - Correntista
Nome/Razko Social: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNP]: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Data de Efetivacio / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Dasconto {R$):

Abatimento {R%):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

27/03/2019
14/05/2019
4,008,30
480,96
0,00

0,00

0,00

0,00
4,489,26
4.489,26

Data/bora da operagiio: 14/05/2019 10:07:48

Codigo da operacg8o: 034140362

Chave de seguranca: 399SEWIPRSYT6ZAK

Operaclio realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 Q104

P R ak

u‘cﬂ‘ P‘_)‘ ?,,, !’ﬂ- g:ith ﬂw{’t”w Q{' J
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[bb.com.br] . Boleto gerado pelo sistema 2a VIA BOLETO . 14/05/2019 10:01:08

[N

INSTRUCOES:
VALIDD PARA PAGAMENTO SOMENTE ATE O DIA 14/05/2019. BOLETO REEMITIDO COM DATA DE VENCTO E VALOR ATUALIZADOS. (VALOR
ORIGINAL + ENCARGOS). VENCIMENTO ORIGINAL: 27/0%/2019. VALOR ORIGINAL.....:  4.008,30. ENCARGOS............ 480 896. .

Clique aqui 6 pague este boleto através do Auto Atendimento Pessoa Fisica.
Cligue aqui e pague este boleto através do Auto Atendimento Pessoa Juridica.

Racibo do Pagador
& BancoDoBrasi | 001-9 | 00190.61019 96979.219126 00001.445311 9 78410000400830
Noee g PagadorCPFCNP JEndemeca '
IRM STA CASA DE MIS DE PONTAL. CPF/CNPJ: §5.110.753000141
R ANANIAS DA COSTA FREITAS 753, PONTAL -SP CEP:14180-000
%sm:mnm
Noase-Nomars Nr Dacumanta Dote de Vencimpma Vator do Documento (=) Valor Pago
§6101969792-0 §S2SDSBDD1 14/05/2019 4.008,30 §4.489.26
Nom S ficiinio/CPFICNPJ/E nderer
gtJNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL $ A CPF/CNPJ: 60.665.981/0001-18
;RUA CEL LUIZ TENORIO BRITO N 90 CENTRO EMBU-GUACU SP - 6900000
AQURGAICHNGH 0 Baneficiiro Aubirticagdn Mecdnica
51912-7: 1445-1
# BANCODOBRASIL | 001-9 | 00190.61019 96979.219126 00001.445311 9 78410000400830
g Local ge Pagamenta Data de Vencimenln
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 14/05/2019
Noms do Bansficiiio/GPFICNP S do Bamaficidro
g UNIAD QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S A CPF.-'CNPJ 60.665.981/0001-48 i 151 2-7 fm‘I*ESJ
Nr Dosimacie Dats wo Praosssaments Mosan-Furnem
527102:‘2019 326038001 gN 14/05/2019 §61 1969792-0
Usn do Banco Cartewra Esams Wk (=) Vaix oo Dotumama
§325038001 §31 R$ § g 4.008,30
p ilidage do Benefici (-} DescontoiAbatmenty
VALIDO PARA PAGAMENTC SOMENTE ATE O DIA 14/05/2019 E
Boleto regmj.tido com data de vencto e valor atualizados 14 JvosMutia
{Valor coriginal + encargos)
Venciments original: 27/03/2019 E430 a6
Valor original.....: 4.008, 3D 1=} Valor Cobrado
Encarges.......... Vi 480, 96
§4 439 26
Noma oo PapadnsCRF ICNPIE & i
IRM STA CASA DE MIS DE PONTAL CRF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
R ANANIAS DA COSTA FREITAS 753,
PONTAL-SP CEP:14180-000 Cége 3¢ Baa
SecadorAcelinia AnEntcarbo Mechnica Ficha s Compensagic



Cobranca integrada BB

#mnbnonmsu 1 001-9 | 00190.61019 96979.219126 00001.445311 9 78410000400830
Vanoimento 3 Valor doGurranto
Beneﬁ o 4.008,30
LINEAD, QUIMICAF ARMACEUTICANACIONAL § A ﬁ__J 2710812019 J
RUMGEL LUIZ TENORIO BRITON 90— 06900000 EMBU-GUACY §P - CNPJ 60,665,981 000118
If )Descontombanmenm I {- 1 Outras deducdes l {+) Mo § Muta { + ) Outros BCIEECITIOS I( § Vislor eobirado
ata da documento N* do documento T|pododoc. Dala rooessarn OSSO RUMErD -
IEJ 373010 J_“ S 800326038001 | DM l___l”” 0212019 J sp mm&sﬂu o
"Uso do arleira Moed Ouantidade x Va nem iario
e oowe . 1 L - i s e
VRisTResavems pepoTl, o COC 0TS0
Enderace
RANANIASDACOSTAFREITASTSY .
IMunmplo L I CEP ¢ 4180-000
PONTAL e sk T
I Sacador / Avalista
InstrucBes de respormsabilidade do Benehoidrio
?&hmﬁﬁf:ﬁugzmzmh anica ou acompaehamenta o i " Auterticacso mecanica - Recibo do Pagador ]
Receb in i ch n* oo banca i
Eslaquda;ﬂnsétalﬂdn" "apéso", ) K 50 Chieg e palo banco pagador. 1
Vlacljame .
ﬁBAIII:ONBRJBII. ] 001-9 |00‘|90 61 019 96979 21 9126 00001 445311 9 7841 0000400830
Local de pagamento i
ATE O TO PAGA QUALQUER BANCO.
| NAS Cumcarsmmaceuncanacionas s R 1010711 a5
'Deta do documente N° do documento Tipo do doc. Aceile ] Dala processam. )
o i R W N | _____________________________ SD_00000008101969792
. a lla uantidade b3 r =} Valor documenl
Joosrds . ] une i [ | 4.008,30
Instruches o oo "B 1~ Desconts / Abatimants

JUROS PORUMDIA: R3S 10.02

I (-} Dutras dedugses.

(+ ) Mora ! Multa

( + } Outros ncréscnmos

I__.{.#.}.Va_lﬁ mbraﬂo O,

T T TR O VI | LA Y

IRM STA CASA DE MIS DE PONTAL
R ANANIAS DA COSTA FREITAS 753 CGC 55.110.753/0001 41
14180-000 PONTAL - SP

Sacador / Avalista

(T T

Auuﬁ{iweéo m-camca . Fiéha de competiéaééo




. . DOVIA FERNAD DIAS - BR 381, 5/N
Uniio Quenica "% . 3
) NULEl SN T8
ks s KM B62.5 - DISTRITO INDUSTRIAL [CDL
Pouso Alegre - MG - CEF: 37556830

Fore: 3534497602 -

.

DA WOTA FISGAL
ELETRINICA

0 - ENTRADA
1 - sRIDA
N°326038

SERIE 1
FOLHA 1/ 2

Wk et
DOCUMENTC AUKI LTAR

R A

CHAVE DE ALESSQ

3119 0250 6659 B100 0975 5500 1000 2260 I61Z 2073 1648

Conaulta de autenticidade no portal nacienal da WE-e
www,nfa. Eazenda.gov.br/portal ou no 8ite da Sefaz
Autwvrizadora

NATUREZR DA OFERACRD . .
Vvenda produgdc estab.destinada a nao contribuinte

[HECAICAD ESTALUAL

5257755260375

PROTOCOLD DE ANTGRIZAGRC DE USD
13115321612£158 27/02/2019 15:30:16

TNSC . ESTADURL DO SUBST. TRIBUTARIO

8130132561149

T CNEJ

A0.A65.981/0009-75

DESTIRATARIC / NEMETEWTE

1
NOHE/RABAL: SUCTAL HPI/CET TATA DR EMISSAO :
IFM STA CASA DE MIS DE PONTAL 55.110.753/0001-41 27/02/2018
ERDERECD BATRRO ¢ DISTRITS cEP GATA DA SALGASENTRATA |
R AMAMIAS DA COSTA FRE1TAS 333 CENTRO 14180-000 2T/02/2019 |
MUNTCTETO FONE/ FAX uF INSCRIGRD ESTADUAL HORA DE SATDA i
PONTAL 551639523506 =13 15425245 !
ENDERECT hE EWTREGA
Endareca Bairro Diatrito CEF
Nunicipic [F[3
TATURA { DHFPLICATAA
HuttTo vancimenta Valor MNimero Vencimento Valaor Nimer o ncimento Valoy
a0l 2740372019 4,008, 30
CALCULS DO IMPOSTD
BASE DE CALCWLO DO ICMS VALOR DG [CHS BASE DE CALCULO DO ICM3 5T|WALOR PO FCMS ST vALOR APROKTMADD DOS TRIGUTOS VALOR TOTAL RGS PRODUTOS
4,008, 30 481,00 0,00 0,00 0,00 4.008, 30
VALOR DO FRETE VALDR DO SEGLRG DESCONTO CUTRAS DESPESAS ACESSCRIAS VALOR DO IPI VALGR FOTAL DA HOTA
1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.008,30
7 DADOD .
RAZAC SOCTAL FRETE FOR COWTA CEMIGO MNTT FLAGA PO VEICULO uF KBS ¢ CER |
INTEC TNTEGRACARD NACIONAL DE TRANSP DE ENCOMERDAS E 0 - Emitente 52.134.79B/0003-91 |
ENGEREGD MURICLETO uF THIERICAD ESTAOUAL :
R JOSE GONCALVES FILHO 571 CONTAGEM MG 1861413310055
CAIANTI DALE EZPRCTE MARTA HUNERACAD FESD BREUTOD PESQ LICUTDG .
4 [ VOLUME 20,229 20,229
DAY DO FRODUTO [ SERVICO
oD, PROD. DESCRICAS DO PROIVTO / SERVICO| MomMysH fust (crop| wip | groe | i, uwimARTe VL. TOTAL | Do Te | BC.1EM3 ¥1. ICMS vooger  [ALIG.ALIG.
v
I000G00DE LOER0ZS [ARTRINID SUWNG/HL X 50 AHEP 049029 600 6107 UR TZ, 0004 55, Gon0ae €60, 0F ) &G0, 00| T4, 29 T, 00| 12, &
L 1905325 Vv 28.02.2021 @
12,000, ¥lr. aprok. teib.:.
198,00,
PRG: 0,00 Céd. ANVISh:
1049764004 HOE2
ANNDNGGELO00LA8 EaRTTsoRAL SanHs T8I sorn | 3onkizee| nde lerer| “im “syonno|” T 248, 0dobd0] o760} "o, vadeaen 7T 1ag,00 o001z bd
L 1548193 ¥ 30.11.2020 Q4
5,000, ¥ir. sprox. trib.:
360, 00.
PMC: 783.39 Cod. AHVIGA:
033700200124
GROGONNN0EN1002e56 [LIDUJET 2% &/ VAS 12 ra sareTY|300as043f 500 (6107 Tow Ty eana” T T Ta, onoan) BT T a,0 BT T TT2i e 77T d, a0 2, no{
EncK :
L 1840692 v 30.09.2020 Q N
3, 000, Resslughoc do Senads
Federal n.13/12. Humere do
FCL: FE2OTTAF - FFFE-4 A0A=- 9802 -
CICLATARLIER. Vir., aprox.
tcib.: 54,55
PMC: §3,9% Cod. RNVIRA:
Lo49701110056
ADEGOODDODNIRAG1ZE [RITON SUI/ML tha x 50 AMP  |30043022] oo0 |6aca[ ow [ 77 da, donil '"83, dgGohda] © DRSS BT S £ 9 1) "o, 08[12, 00
L 1802140 ¥ 31.07.2020 @
10,000, Vic. apzow. trib.:
158, 00,
FMC: 100,87 Cod. AWVISA:
1049701450043

CALCULO TS 1590M

THACRECKD HUNTCTRAL VALOR TOTAL DOS SERVICUS

BASE DPE CALTULD DO ISBSQW

VALOR T

&
oS
“@

Qg'

DADAOS ADICTOMALE

TNFORMACOES CUMPLEMENTARES ' .

CERTIFICADUGUNIAOQUIMICA. COM.BR.

Inf. Contzribuninte: CASO NECESSITE DO CERTIFICARD DE ANALISE, SOLICITAR PUR E-MAIL:

FEDIDO 424 FEVEREIRD. Base calcule ICMS: RS 3.240, 30 Valer
I[CM3 partilha: RS 194,42 ICMS FECP: RS 0,00, Ordem de venda: GO0S5300468. Remessa:
0081533958, Documents de transpocte: Q010003436. DPocumento de transporte: Q010003436.

RESERYAIN} A,

B
S

¥

nia




MILAC WULRICE FATRACEUTICA MAC1Onal H/A DANFE
BOCUHENTO AUXTLIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA 1 I8

3 ; RODOV1A FERNAC DIAS - BR 38), §/N
Ynido Quimica o - preaon ) [ e A
WM B62.5 - DISTRITQ INDUSTRIAL [CDI) 1 - snion 3115 DGO 6659 HL00 0975 5500 1000 3260 I812 2073 1649
) Pouso Alegre - M3 - CEP: 17556830 N°326038 Conaulta de autenticidade no portal nacicnal da HE-e
: SERIE 1 wwW nfe_ fazenda.gov.br/portal cu no site da Sefaz
Fone: 3334497602 POLIA 2/ 2 Rutorizadera

BATURELS DA ORERMAG FROTDGOLO DE AUTORIZACAD OE USD
13119321613619% 27/02/2019 L5:30:%6

Venda produg3o estab.destinada a ndo contribuinte
INECRICAD ESTROUAL TWEC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIG CNET
5257755260375 813013256118 60.665.5%81/0009=-75
DESTIHATANTO / AEWETENTE
HOME/RAZAC SOCLAL CHFI/CPE DATA DA EMISSAD
IEM STA CASA DE MIS DE POMTAL 53.110.753/0001-41 2T/02/2019
ERDEREGY BAIRRD ¢ DISTRITO cEP TATA DA 5A1NA7ENTRADA
R ANANIAS DA COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 27/0272019
sunictero FRHESFAY ur INSCALCAG ESTADUAL HORA DE SATDA
FONTAL 351639533596 ki3 15:2%:55%
o
Endereqo Bairre Diatrito CEF
Municipie ur
TATURR / DURLICATAN
Homara Vencimento Yaler Himer o Vencimento Valaor Humeco Vencimento valer
CALTILS T0 DOonTe
BRSE DE CALCULED RO 1eMS YALOR BE 1eM3 BASE DE CALEULD DO ICMS 5T|VALGR [0 TCMS ST VALGR APRONIMADG D05 TRIBUTOS |VALOR TOTAL DOT PRODUTOS
4.009,30 481,00 0,00 0,00 Q0,00 4.008, 30
VALGR DO FRETE YALOR D¢ SEGURO DESCONTO OUTPAS DESPESAS ACESSARIAS VALGR Do LRI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 a, 00 0,00 Q, 00 a,00 4.008, 30
K DADOS
RALAO EOCLAL FRETE FOR COMTA Jednrco ANTT PLACR [0 VETCULO ‘u? CWED ¢ CEF
TNTEC INTEGRACAD NACIONAIL DE TRAWSP DE ENCOMENDAS E 0 - Emitente 52.134.798/0005-51
ENDERFCO Muicipto uF INSCRICAD ESTANUAL
R JOEE GONCALVES FILHQ S71 CONTAGEM MG 1661413310055
UUANTIBADE ESPECIE MARCA HUMERRGAD PES0 BRUTO PEIO LIQUIbD
4 | VOLUME 20,229' 20,229

DACCH DY WHOGUTO f ARRVICO

Con. PRAD. DESCRICAD D0 PRODUTG / SERVICO| NOM/SH | £3T levor| onro QTDE | Vh. UMITARLO L. TGTAL nglt;t‘m'lc BC. lCMS YL, ICHI ¥. TPL I'g'% MI";?'
OOGOOLONZNST [UNIFENTAL ZWL FI44798-A] INT 3004806 500 [BT07]  on 1, v 8, 500000] 5&. 50 o.on 5B, 5 . O,00 32,0

SAFETY PACK

L 1844549 ¥ 31.10.2020 g
1,002, Pesclucdo da Senado
Fedecal £.13/12. Mimern do
FET:  GEFCH4AE-DCEE-4470-BFEd-
DF2010P1SC48. Vir. aprox.
trab. 17,48,

FMC: &, 00 Céd. AMVISA:
1049702640083

000000006001061 310 |UNTPRAZOL 40HE PO THJ ¥ Soia +| 30oadoeaf Goh |eTo3] ~iw NI
S0AME DIL

L 19316110 ¥ 30.04.2020 g

2. 000, ¥ir. aprox. trim.: -
183,00,

PMc: 0,00 cod. ANVISA:
1048711060206

B TO 15T I N SF g

" 3057 donddgf

0ANORI00O0DLO0RI42 |BROMOFRIDA IMG/ML INJ X SOAMF |30645045] 60476107 8,.0000, es.oo0009 "
L 1847606 v 30.11. 2021 g
B.0D0, Wlc. aprox. Trib.:
124,80,

FMC: 0,00 Cod. ANVISA:
1045713420039

©000N0000051000186 [raRIORAT RANIETOTHA XtRie | Joasanss| G sier] “Uw [T /6000 TaiLeenend C T zigo T one " r.oa]12, 00
. . . 13, 09 3 .

L 1502825 v 31.001.2071 ¢ ' : i

6,000, Vir. aprak. trib. -

v

59, 52.
PMC: 0,00 Coéd. ANVISA:
1049712040015
£ = - _J
P — )
; et i B VR !\JLL -t
POFT LS N S A ——
ALOULS DO 1m0
IHSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DoS SERVIGOS BASE DE CALFULO DO Iasgn VALOR DO [SSQN
ADOI ADIGICHAIS e
. ]
INFORMAGDES COMPLENENTARES - REAERVADD A @‘i L™ 75 s
r . T
i 3 n ’ - -
Ai i S s
e b : & .
DIRET] i e F e
T oela . Mkl




SIH-R<HCMPOOO 4> Emissdo 27/02/2019 16:04 No. Pagina
Empress: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
’ FAX: Email: dpcomprasfiscmpontal.com.br No. Pedide
424
Pedido de Compra
'ipo Pedido: FPRODUTD Forpecedor: 27 - UNIAC QUIMNICA FARMACEUTICA NACIONAL Data Ped: 21/02/2015
z.Entr: 7 DIAS Cond.Pagtn: 28 DIAS Dt Env. Foxn:
entro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Dascriglio do itam (Cédigo-Rome-Apresantacio-Marce) Situagio do Itam No.Cotagdo (Emp.Req-No.Requis)
Cantro da Custo Quantidade ¥ (Vlig., Unitério + Valor IPT - Desconto) - Vir.Total
Chasrvacho do Padids
14552- 1 BROMOPRIDA 10MG/2ML AMP -AMP-MARCA Nio Entregou
{4) FARMACIA 400, 0000 1,3000 0,0000 0, 0000 520, 0000
Copplemanto do item UQ
16551~ 1 CETOPROFENC S50MG/ML IM AMP 2ML-AMP-MARCA N&c Entregou
(1) FARMACIA 600, 0000 1,1000 0,0000 0,0000 6§60,0000
Complemento do item U0
24041- 1 FENTANILA 78, SMCG/2MI. AMP-AMP-MARCA Nio Entregou
{4] FARMACTA 50,0000 1,1700 0,0000 0,0000 58,5000
Cosmplamante do item
27081- 1 HIDROCORTISONA S00MG SMP-AMPOLA-MARCA N3o Entregou
{4) FARMACIA 250, 0000 4,8000 ,0000 00,0000 1.200,0000
Complemento do item UQ
34988- 1 OCITOCINA SUI/ML AMP 1MI-AMP-MARCA Rio Entregou
(4} FARMACIA S40, 0000 1,08600 0,.0000 G,0000 530, 0000
Complamanto do item TQ
35221~ 1 OMEPRAZOL 40MG EV FR-FRA. AMP-~MARCA Nia Entregou
(4) FARMACIA 100, 00060 6,1000 o, 0000 Q, 0000 £10, 0000
Complexmnts do item
38799- 1 RANITIDINA 25MG/ML AMP 2ML-AMP-MARCA N&c Entregou
{4) FARMACIA 400, 0000 0, 6200 0,0000 0,0000 248, 0000
Compleamento do item
L5755- 2 XYLESTESIN 2% 5/V FR 20 ML=-FRASCO 20- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 36, 0000 5,0500 Q,0000 0,0000 1gl,8000
Complemsanto do item
Totaim: Total Bruto dos iteng: 4.008, 3000
: Total Dascoentop dos itena: a, 0000
" Totel IPI dos itens: 0, 0000
/
Total dos Il:ons + Encargo Paedids \-\"\H Dasconto l?u}:.dn - Total do Pedide
0, 0000 ”*««»,g\ ¢,0000 4.008, 3000
“ . .;‘ B ) . . .
i . 5,
_ﬁﬁ@
/




14/05/2019 l-n_t.aRnet Banking CAIXA

CAILXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472/ Q03 / 00DO0522-3

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNP): 55.110.753/0001-41

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL 5/A - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5119/ COOQO700000-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nomae: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

CPF/CNP): &7,729.178/0004-51

Valor: R$ 4.013,98

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Créditc em Conia

:::'::'&‘;‘5" da SANTA CASA PONTAL

Histérico:

Data /

Hora de 14/05/2019 14:26:29

operagio:
Codigo da operagdo: 00174306
Chave de seguranga: VIWI1YES21MFNRGYK

SAC CAIXA: 0BOO 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474 P

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 Prae

hitos:finternetbankina.caixa gov.br/SIIBCAimprime ted terc.processa

ilal



LOETINLEAG I B0 SEMMLE AEima VA Aa
somzaizmeres || T
i, NOTA FISCAL
.{: : R’Odﬂf ense 0 - ENTRADA THAVE DE ACESS0
: 1 - SAIDA ! 3119 0267 7291 7300 0220 5500 K000 4872 4219 0710 3860
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
RUA AT COS A 140 - TN TRITO INDURTREAL JARTIN MIERONT S1L. . IETIM = Wit N*. 0487242 FL1/1 Consulta de autenticikdade no portal nacionat da NF-g
CEPI2660-TI2 = 134330 SERIE i www. e fazenda.gov.bifportal ou no site da Safaz Autorizadora
[NATUREZA DA OFERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USO
VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST ANAO 131193215496809 27/02/2019 08:29.41
[NSCRICAD ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIQ CNPJ
0629965800021 813016120116 67.729.178/0002-20
DEETINATARIOHEMETENTE
NOME 7 RAZAD SOCIAL CNES/CPF DATA DA EMISSA0
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL _ 55.110,753/0001-41 27/02/2019
ENDERECO BAIRRO / ISTRITO CEP DATA DA ENTRADASAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 271/02/2019
MUNICIPID FONE / FAX UF ‘ INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE 5AfDA
PONTAL 1639531716 I sp
FATORATLIPLICATA
FATURADUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURAMHIPLIC. VENCIMENTO VALDR FATURADUPLIC. VENCIMENTO VALOR
048724211 2710372018 553,66
caasihgggm.cuw DO ICMS VALOR 0 [CMS BASE DE CALCULO DO ICMS 5T VALOR DO ICMS SUPSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
553,66 66,44 I__ 0,00 0,00 553,66
YALOR DO FRETE VALDR DO SEGUROC VALOR DO DESCONTD OUTRAS DESPESAS VALOR DO [P VALDR TOTAL DA NGTA
0.00 0,00 l 0,00 0,00 0,00 553,66
NSME /RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA, CODIGO ANTT T FLACA DO VEICULD  UF CNP!
SUPER URGENTE TRANSP AEREG E 13 - Por coma do emitents 13.642.117/0001-10
mgﬁé e MUNICIFD UF INSCRICAD ESTADLIAL
RUA LIBERO BADARO 370 LOJA 1 BELO HORIZONTE MG | 0017726440007
QUANTIDACE ESPECIE MARCA NUMERD PESC BRUTO PESO LIQUIDO
200 VOLUME(S) 000022 27.045 27045
[r]n. } !
CODIGO DESCRICAD PRODUTC/ SERVICO NCM/5H ST |cror [uN | QuanT. VALOR VALOR BCALC | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UMITARIO | TOTAL 1CMS ICMS 1] 1CmS ]| IRt
n1oi04 ALGODAQ HIDROFILO 500GRS (ERS} L.04180. 250000 30059090 | 000 | 6106 | RO 5,80 799 24975 295,75 097 ogo| 1200{ o000
V3004 T
115421 ATADAIRA DE CREPE | 3F 10CMX 4, 5M (NEVE) L. 1 30800C3] GO r;(_: -;1.;; 1:0 S0, (K 0567 ez X ks 1] 3647 L I FRLY _1‘.'_00
£Q 2640000 V. ILOR2023 L. IBIKAN3Z Q. TTA,0000 W 3
OA/202 3
e «( ’i—: ‘E- o, - i E <
- | Ao
R AL [ T Rl P =
¥ - 1 - -
CALLCULD DN TSN .
INSCRICAD MUNICIPAR, VALOR TOTAL DOS SERVICCS | BASE DECALCULO DO IS5QN ~ VALOR DO IS50N
| 1282010014 0,00 - Y S 0.00‘
DADDS ADICHRVAD ‘.&
INFORMACOES COMPLEMENTARES

ICME Partilhe UF Deeine: 3322 |

PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NG ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACGES APOS i DO
RECEBIMENTO DATA ENTREGA: 27/02/201% Padido: 135348 Autorizaceo da Compra(Padide Chemel: 1353948 4% BANCO
DO BRASIL - Ag, 51195 - C/C ROQOND-x - CNPS ATTIRNTE0MI224) - DEP. INDENTIFICADG COM CNPJ DO DRGAO *** AFE: L,
LOAISLT ** AE 1217151 ** AAS QO7#2017 Validade [9%122018 MODAL: RODOVIARKY / TIPO ENTREGA:
EXPRESSA(Cddigo 'nizmo Emitenle. 2839 Nome Fanlain: IRM SANTA CASA DE MISER.DE PONTALY EC 8772015 Vaor

RESERYADO AD FI‘&CIU

o |
O -

IR
g
mﬁi@“‘c‘gﬁ*




AFMINE Y,
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I SHAVE DE ACCSSD

RErenise

0~ ENTRADA EI

;51 19 0367 7291 7800 N220 S50 160 4878 2762 6399 lil-«llr

i N
COMERCIAL CIRUAGICS RIDCLARENSE LTD A | 1-SAIDA bt .
VOrrak M e INTREO DN P RIAT SN EMAN T | I M ! N*, 0487827 FL1/1 -COnsuPta da aetenteriade no ponai nacienal da NF-:
o J SERIE 1 www nfe fazenda. gov.brporal ou no site da Sefaz Autorizadora

RI'FA DA GPERACAG FROTTIC OLAY DE ALTORIZACAC GF LSO

S WA OB MERC ADQE REC

DE TIIRC, DEST A NAQ

131193221408280 _06/03/2019 21:19:34

INRCR EST $LiBS TRIBLTARIO

gilolel2oile

UNPI

67.729.178/0002-20

T HIC A EETADL AL

i 0629965200021

nzs'rw.n.-\moﬂl EMETENTE. - . -
[ROME T RAZAD SGCTAL TONEITCPF DATA DA EMISRAD .
{ IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL 155 110.753/0001-4) 0670320019 .
| ENDERECOD { BAIRRO [ DISTRITC cor TDATA DA EN ADASATDA
L RLIA ANANIAS COSTA YREITAS 732 CENTRO 14 180-004) ! )'HG v”() L
miNiciein ) FONE 7 FAX ur T NNCRICAO EsTARI AL !
| PONTAL 1639531716 sp_ | . -
FATLRADUPLICATA — -
[TFATURADUPIIE T VENCIAENTO | VALUR T rATLRADUPLIC VENCIMENTO YAILOR FATLRADUPLIC VENCIMENTO VALOR .
T pABTEITN DI040 | 3.460.32 e e
1 1
; . ] — S
£ ALCLLD DO IMPOSTD _—
TBASE DE CALCULR TA) 0 M5 VALOR DI iCAS BASE Ok CALCULD DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTIT!'TQ | VALGR TOTAL DS PRODLT DS .
| 3.460.32 415,24 I 0,00 0,00 | ___3.460,37 ;
TVALGE OO FREYE VAILOR 1% SEGLAG I VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO M | VALDR TOTAIL il NEFTA. .
— 0.00 | 0.00 | 0,00 0,00 0000 . 3450372
h R VOLLUMES TRANSPORATALGE e e e
; NOME * RAZAQ SOCIAL [FRETE FOR CONT A CADIGO ANTT [ PLACA DO VEICULO JF CNPJ _
| SUPER URGENTE: TRANSP AEREO L p-eorsont doomivre : F 13.642.117/00904-Hr
; ] - e e e e
1 E'\UFRE(_G " MLONICIFID O [ aNETRICAD TSV AT AL '
"RIUA LIBIERO BADARO 370 LOJA t BELO HORIZONTE MG 0lJ T1264406007 :
TG ANTIDADF FERELCIF TALARC A NUMFRO T PESD 3R1TG THESILIOUIGTY :
U [ B ' NMOLUMES) Lo (.00000 i e __1_“__ e
R Do IMOS PIOOLITOS / SLRWEES
CODICO DESCRICAQ PRODUTO  SER 10O NCM ¢ BH [CST|CFOP | UN | QUANT. VALUR ] VALOK BOALC 0 VALGW
L o URITARIO © TOTAL I8 WO
{E-DHTES CLARITROMICINA 500Mc, ENJ {ANTIBIGTICOS DO) (ITEM HAMBAR | GRe | IO | FA 4o 7672 RN it 3 FERR:t
GERERICIH L VT H0Q PTIAT K HMESS200G0 .
]' -
oW
i I
i I N
TALL'LNA DO ISSEN
£ INSTRICLIO MUNITIFAL | YALORTH AL DO SERVICOS BASE DE CALCLLO DO ISSGN TVALOR D 158 77T T
i 1282030014 | 0.00 0,00] 0,00 -

DA ADICIONARS

r |hhanmard!s(ou|-|.smn.htuss ’ T atl-Ni 1Y AN AL T
§ PREZADD CLIENTE. FAVOR CONFERIR N6 ATD DA ENTRALA - NAQ ACEITAREMOS RECLAMACOES APUS afths 0O © )

! BLUEBIMENTD DATA ENTREGA PN Paddg 135811 AuloiApcao du ComprRPedids Cliente) 35K 130 *** BANCD i

SN HRANIE - Ay STPUCE LA s - CNBEGT T2 TR 1 - DEF. INDENTIFICAD COM CRET M ORGAD %+ AFE i

; LIRZT YR Ak L 7S] 4 AAS SMIH2MT Wahdode IHEZTTE MODAL  RODOVIARIO - TIPD ENTKEGA:
| EXPRESS A{Codign dalerno Eqmenic 234 Nome Fantasie. IRV 5ANTA CASA UE MISER DE PONT AL} |
| |
i
|
|




14/05/2018 | f{Er n:et::Bank ing...CalXA

L

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Intermet Banking CATXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472/ 0D3 / 00000522-3

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JuriDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPX: £5.110,753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino; 6855 / 00000001062-6

Tipo de pessoa: JUrioICA
Nome: CIRURGICA RIBEIRAD PRETO LTDA
CPF/CNPI: D2.736.951/0001-59
Valor: R$ 5.435,05
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacio da
operagio: SANTA CASA PONTAL
Histérico:
Data /
Mora da 14/05/2019 14:26:48
operagio;
Cédigo da oparagiao: 00174940
Chave de seguranga: GRLUMQZ68WUMUCES
SAC CAIXA: 0800 726 0101 K |
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 {
Quvidoria: 0800 725 7474 4
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 “\\

hHtne-Hintsrmathankine raiva nov helSIIRCAmarime ted tern piocessa

1



DANFE CONTROLE DO FISCO
CIRURGICA RIBEIRAQ PRETQ LTDA -ERP | nncyumento Auxiliar
da Nota Fiscal
RUA MARQUES OA, CRUZ. 1623, 1623 Eletronica
o) MONTE ALEGRE G - ENTRADA
RIBEIRAD PRETO - 5P ’ 1-GAIDA
CEP: 14.051-150 No: 027.788
Fone: {18) 3963282 Série: 1 FL: 1/
NATUREZA D OPERAGRO CHAVE CE DAHF4 Th DE NS BT Wity HEE FAZERD, 0V BR
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de lerceiros R 3519.0402_7369.5100.0159.5500, 1000,0277.8817.3701.308%
INETHIGAD EETADUAL MSC. EET. SUBET. TRIBUYARIO CHNFRJ Protocniy te qutoreacio
582475777112 02.736.951/0001-59 1351902802681 54 - 15042019 14:90:38
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZED S0CIAL CHPICPE DATA EMIESBAC
JIRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL §5.110.753/0001-41 15/04/2019
ENDEREGD BARROORSTRITO CEP DA, Dok, Sk Do
RUA ANANIAS COSTA FREITAS |, 753 CENTRO 14,180-000 1510472019
NUHIC [P0 FONE fFAX uF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL (18) 3953-1716 sP
FATURA

0101 R$ 2.858,85 15052018 |

CALCULO DO IMPOBTO

BASE DE SALCLLO DO ICM3 VALCR DO IGNS BASE DE CALC. DG ICWS SUBSTTIUIGRD VALCR DO ICMS SUBSTIMNGAD WVALOR TOTAL D08 PRODLTOR
1.725,02 207,01 0,00 0.00 2.956.85
VALOA DO FRETE VALOH DO SPGURD DESCONTO CUTRAS DESPESAS M;Essdﬂus. VALOR IPY WALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.956 85
TRANBPORTADORNVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAC SOGIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICILO | UF CHPLCPF
1 - EMTENTE E
2- DEETIMATARIO
[EHoeReco MUNICIEIO W INSCRICAD ESTADLIAL
BUANTICADE EBPECIE MAFICA NUMERAGRO FESQ BRUTD PESO LIGLIDO
41 | VOLUMES 0.000 0.000
DABOE DO PRODUTO/SERVICOS
CODIGO VALOR VALOR 15. CALCULY VALOR | vaLOR | adal aia
o PRODUTOQ ! ' 1
PRODUTO ESCRIGAQ DO PRODUTQ f SERVICOS | NCW/SH | CST| CFOP| UND|  OTDE |\ ricys TOTAL icMS | oM | P | icMs| e
To2 -CLORETO DE S00I0 0,9% 100ML BO-PVC - C/50 | 30049008| 020 | 5102 [UN 450.0000 2,0000 500,00 525,06 63,01 0.00| 12,00 .00
>
Vakdade: 08032021 Lole: 817618
809 | CLORETO DE SODI0 0.9% 250M1. BOPVC - €135 130040009) 020 {5402 | UN 315.0000 2,3500 752,85 439,21 5271 toof 1200 Q.00
TP
Vakdade: 2202/2021 Lote: 034019
849 p '?"!_ORE‘!'DE SODID 0.9% S00ML BO-PVC - Cr20 | 30048008( 0205102 | UN 400.0000 25100 1.004,00 58573 7029 0.00] 1200 0.0
Valideds: 08032021 Late: 043418
70z ; il,.onzro DE SODIO 0,5% 100ML BO-PVC - Cr50 | 3004 720 | 5102 | UN 500000 2,0000 100,00 58,34 7.00 cool 12.00] 004
Validade: 0BOMZ021 Lote: B17419 -
F - R EPLGRETO DE SODIO 0.9% 100ML BO-PYC - £50 | 3004 0205102 | UN 50.0000 20000 100,00 58,34 7.00 o00| 1200 000
Validade: 0MO2021 Lote: B17518
oz L f;.ORETO BE SODIO 6.9% 100ML BO-PVC - (150 | 30049089( 020 | 5102 | UN 59.0000 2,0000 100,00 58,34 7.00 00| 1200| 000
Validade: 0BNS0Z1 Lote: BI7THI -

GALGULD DO IS5Q8

’ WECRICAD MLICIPAL VALDR TOTAL DO SERVIGDS BASE DE CALCLRO GO 1550

DADOS ADIGIONALS

<

HPORMALDES COMPLEMENTARES

NCM 30049009 1-ALKD. O DE PIS E COFING, GONFORME ART. Il oM S00/5E

L m";‘ﬁ&”—,ﬁc = W' e R'Ec' CA LB 10147200 ALIG, ICME F ART 54 (NC Nl RICH: E
, E RED. BASE CALC. DEEC| ! 37201

mn: u‘ﬁ&emocmﬁmm 10. 54842 FETO 50,085 DE 0 3

’ . . XWE RICME/ICW/EP E RED, BASE CALS, DECRETO 58,945 DF 0320

PIACOFINE NAG DEVIDO COMF.PRES -LET 10 302 "

ALIQ. KCMS ART.S4 INC X0 RICAGUSP B ARD. BAEE CALL. DECRETO 38.085 DE 032013

Fratebarwos da CIRLIRGICA RIEEIRAD PRETC LTOA - EPP 0c protules da Nola Fiscsl indicads a0 hade,
Emisslo; 15/04/2019 Destinatifio: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDLA DE PONT Valor Total: 2.858,85

DATA DE RECESWENTO IDENTIFICACAD B ASSINATURA DO REGEBEDOR

SERIE: 1

No: (27.7882

NF-e

FL: 11/




{ - - DANFE GONTROLE DO FISCO
! CIRURGICA Rl LTDA . Documento Auxiliar
I ’ da Nota Fiacal
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletrdnica
\ MONTE ALEGRE - ENTRADA !_
\ RIBEIRAD PRETO - 5P 1-SAIDA
\\_‘/ CEP: 14.061-150 No: U26. 257
Fone: {18) 1963-2829 | chde: 1 FL: 1A ‘
I CHAWE DE ACEEED DA NF P‘imiﬂ QE AUTEMTICADADE HC S1TE WAWWY.NFE.FAZENDA GOV BR

MATUREZA DA OPERAGAD

Vanda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiras 3518.1202.7369.5100. 01 68.55001.1000.0262.5711 7886.3570

WSCRICAD ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protowcis de witanzacho

582475777112 02.736.951/0001-59 13518084326 18690 - 081 22012 DE:10:32
DESTINATARIO REMETENTE o
NOWE RazAD SOCIAL CNPJCPF DATA EMISSAG
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001 -41 05/12/2018
ENDERECO PARBODIETRITO cEP DATA D SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 CENTRO 14.180-000 0541272018
MURICIRID FONE / FAX UF {NSCRIGAO ESTADUAL HORA OA BAIDA
PONTAL {16} 3953-1716 SP i
FATURA R
501 R$ 1.065,50 02/01/2019 |
CALCULO DO IMPOSTO - . _

BABE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO IChAS BASE OE CALC. DO ICNS GUBETITUIGAD | V. OR DO ICME 3UBSTITUIGED WVALDR TOTAL DOS PRODUTOS
822,37 74,68 eltrv] 0,00 1.066 80
VALGR DO FRETE VALOR DO SEGLRS DEECONTS OUTRAE DESPESAS ACESSORIAS WALCR 1P VALOR TOTAL O& NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.066,80
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTAGOS .
SOGIAL FRETE PGH T3MTA r CBLT0 ANTT ' PLACA VEICULD | UF CHPJICRF
1- EMITENTE I 4 ’
2 - DESTINATARIQ
ENDERECO MUNICIFIO UF N Rl AC ESTADLAL
DUANTIGADE ESPECIE MARGA NUMERACAD FESO BRUTO PESO LIOUIDO
i 28 | volumes 0.000 0.000
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS ) )

CODIGD - 2 OR VAROR B CALCULY VALOR | VALOR | Alig| ALl
PRODUTO DESCRIGAD DO PRODUTC | SERVIGOS NCMSH | CST] L OP! UKD| OQOTDE UNITARIO TOTAL 1oMS \OMS i il Bt
an CLORETQ DE SODKY 0.9% 1000ML BO-PVG- Cr1o | 3cnasves] 020 [ 5102 | un 280, 0000 38100 108880 822,37 7458 6.00| 12.00] 000

JP
Valdade: 10/10/2020 Lote: 224118 !
’ i
I
|
O
o
G
N N s
¢ W 6l
! q,b\‘} ‘&%\\Q \i‘?' |
‘,&Q% i i
i & @ : .:"J k j |
CALCULD DO ISSQN o - Qg -
JTNscHJQAo MUMICIPAL | VALDR TOVAL 0GOS SERWIGOS ‘ BASE DE CALCULD DO ISSON @\? VALOR DO IFSIN
‘ QD ‘
DADOS ADICIONAIS - -
INFORMAGSES COMPLENENTERES [ RESERVALO 1.0 FISCO
PECIDC DE COMPRA M. 371
"i‘{;' Wm-glfc I!EDE %Efmg ﬁ%;%;lt AF;I"S:; D LE1 1014700 10T ICMS CONF ART 54 MG XY RICMEDUSP |
PSP o B L MRS TR S e oroneTo sems oc o
Rarehemas de CIRLAGHSA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP 05 proauias da Nola Fiscal inficads po lsda
Emissdo: DSM2/2018 Destnatario’ IRMANDADE DA SANT CASA MISERICORDIA DE 5 ONT Velor Toi: 1.:98.80 NF-e
DATA DE RECEBIMENTG [ W FICAGAC E ASSINATURA DO RECEREDOR '_' No: 026.257
L ‘ SERIE: 1 FL: 1)1




@®

CIRURGICA RIBEIRAD PRETU LTDA - EPP

RUA MARGQUES DA CRUZ, 1823, 1623

MDNTE ALEGRE
RIBEIRAD PRETO - SP
CEP: 14.081-160
Fone: |16) 3983-2838

DANFE

Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
Elatrdnica

0 - ENTRADA !
prvivanl I
Ne: 375 138

Sérle: 1 FL: 1

CONTROLE DD FISCO

| VAR

11‘

NATUREZA DA OPERACAD

CHAVE DE ACESS4 DA NF - Pr CORSULTA TE AUTENTICI DADE 1O 3ITE WINW NFE FAZENDA.GOV B8R

Venda de mearcadoria adquirida ou recebida de terceiros

5518.1102.7369.5100.0159.5500.1000.0261 3814 5782.5548

INSCRIGAD ESTADUAL INGC EST. SUBST TRIBUTARIO CNPU Protocolo de autonzacio

RA2475777112 02.736.951/0001-59 135 30813243427 - 2601 112018 10:31:13
DESTINATARIO REMETENTE i L

NOME RAZAD SOGIAL T CHPIPF DATA EMISSAC
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 2611172018
ENDEAECD BARRODISTRITO CEP OATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS | 752 CEMTRD 14,180-000 261172018
MUNICTHO FOME / FAX uF INBCRIGAD EETADUAL HORA DA S4IDA
PONTAL {18) 3953-1716 5P

FATURA —

001 R$ 1.139,40 2411212013 |

GALCULD DC IMPOSTO

BASE DE CALOULO DO ICMS WALCHR DO ICMS BASE DE GALC. DO {CMS SUBSTITACAD VALOR 0O 1I0W5 SUBSTITUICAS WALOR TOTAL D05 PRODUTOS
1.132.40 205,09 0,00 0,00 1.138,40
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURGH BESCONTOD O TRAS DESPESAS . CESSORIAS VALOR W VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.139.40
TRANSPORTADORVOLUWES TRANSPORTADOS _ . ~
RATAD SOGIAL “RETE PON CONTA [ CODIGT ANTT PLACA VEIGULY: |UF | GMPNCPF
1-Eializ! g I 1—|
B 2-DESTINATARIO L _
ENDEREGO MUHICIPID UF MSCRICAD U STADUAL
GUANTIDADE ESPECIE WMARCA. HUMERACAG B PESO BRUTO PELO QUDT
1] VOLUME 0.000 0.000
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS . . _

CODIGD ; VALOR YALOR B. CALCULO VALOR | VALOR | ALIQ| AL
PRODUTD DESCRICAU DO PRODUIY { SERVICOS NCMISH | CST| CFOP| UND QTDE UNITARIO TOTAL iy S - emsl
13 ABSORVIVEL SINTETICD 2-0 CR30 POINT H0061020| 000 | 5102 | EV 365.0000 $E220 347 .40 :147,40 62,53 00a| 18,00 0,00

SUTURE
Validade: 0502/2021 Lole. BV22AMB053
7 ABSORVIVEL S™TETICO Q MR5G S0CM POINT | 30061020 000 | S1L* | BV 36.0000 1 ,uoocl 396,00 396,00 7124 0,00 1800 0,00
SUTURE .
Validade 14/08/2020 Loie: BWO7FH 8064
3 ABSURVIVEL SINTETICED 3-0 CT185 INC POINT | 30067020( 000 | 5102 | EV 36.0000 14,3000 396,00 396,00 7128 u00| f8,00| 000
SUTURE
Validade: 12M0/2020 Lote: BNITZHMA053
i
P‘ !
et |
N Lo o ,
i (:.5 Lot
N
CALCULO DO ISSQN ox i
INSERIGAO MONICIFAL VALCR TOTAL 0S8 SERVIGOS AASF DE GALGULO DO (550N TVALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS T
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADD AO FISCO -
PEDIDC DE COMPRA N, 357
NCM:30081020- REDLCAQ A 75 OE PIS E COFINS CON* ORME 1.2 7ETO BA2G/I08
Recabemon de CIRURGICA RIBEWRAC PRETO LTDA - EPP 05 produlas 03 Nota Fiscal indicada a0 Lo, .
Ernissda 26/11/2018 Destinatdrio: IRMANDIADE DA SANTA CASA MISERIGORC!S DE PONT Valor Talal. 113 ™ no-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAC E ASSINATURA DO RECEREDOR 1 Hur 026.138
SERIE: 1 FL:1H




) DANFE CONTROLE DO FISCO
CIRURGICA RIBEIRAQ PRETQ . TDA-EPP | oo anic Suxiliar .
: da Nota Fiecal
? RUA MARCUES DA CRUZ, 1623, 1622 Eletranica _
| MONTE ALEGRE 0 - ENTRADA [ 1 '|
; RABEIRAD PRETO - P 1 - SAIDA
]1 CEP: 14.051 150 No 026.683 :
Fong: [16) 3963-2029 '
orestie) Sate: 1 FL: 111
BT PEZA B LPERAGAD o Cheevs U BCESSO 05 NF % = FOMSULTA DE AUTENTIIDADE w2 SITZ SN MR FAZERTA 30V BR )
| Yenda de mercadoria adquirida ou racebida da terceiros 3519.0102.7369.5100.0158.5500.1000.0266 8314 6344 5516
_:'i_ﬁ&_ri-n_;ﬁais‘raw& | INSC. EST. S-JBST TRIBUTARID CNPS Pratocoks & auttrizagho o
P Ba2475777T112 IL 02.736.951/0001-59 135190042068040 - TRIO1/2019 09:08;42 i
DESTINATARIO REMETENTE : . _
T OME RAZAC SOCIAL CHPUCPF DATA EWSSAD
! IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55 110.753/0001-41 18/01/2019
lEnCEreGa BARRODISTRITO CEP DATA DA SAIDA
i RUA ANANIAS COSTA FREITAS | 753 CENTRO 14.180-000 18/0112019
' MUNISTPI T FOME / FAX uF T w_INSCRIQ‘D ESTAOUAL ’ B HORA D& SAIDA
'[ PONTAL (18) 39531716 5P
. EATURA - .
I 001 RS 272,00 15/02/2019 |
_CALCULD DO IMPOSTO )
" 2ASE DF CALTULD DD IGME VALOR DO ICMS. BAZE DE CALC. DO ICME SUBSTITUICAD VALLR DO ICMS SUBRSTITLACAL VALOIR TOTAL DOS PRODUTOS
i 272.00 48,90 0,00 0,00 272,00
CALDR O FRE TR ¥4 OR DO SESURD DESCONTO CiITRAS DESPESAS ACESSORIAS VALGR P! VALOR TOTAL DA NGTA o
! 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 272.00j
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
TRAZED ROCTAL ) FRETE POR GGHTA CAMG. ANTT PLACA VEICULD | OF CNF YCPE -
i i - SWTENTE 1
2 DEEY INATARID
WUNICIRIC w INGCRIGAD E5TADLAL o
ESPECE MARCA NUMERACEG FESG BRUTO PrE0 LIQUIDG
 DADOS DO PRODUTOISERVIGOS _ -
i CODIGo , JALOR VALOR B. CALCILG WALOR | VALDR ( ALIQ, ALIQ
! panouTo DESCRICAD BO PRADUTC | SERVICOS NEM/SH | CST| CFOP| UND QTDE UNITARIO TOTAL ICMS ICMS Pl ICMS 1B
a0 TERNEIRA 3 VIAS ROT CX £1200 MARK MED 90183150] 000 [ 5102 | UN 400 0000 0,6800 272,00 272,00 48,96 000] 1800] 009
fvsr'rdado: DORBI2022 Lote. $2233
R e R e v !
L : 4 E DN A
. PR A
. g ; Q\\'l-“\
‘ - L SRS O S O A TR \Qﬁu
W ¥
| * S I ¢
A ] o “gc.ﬂ“ NS W
o ] N
[ ; .
: i " ! c o w
: ‘ : R '
f | _ O-
‘ 1 ! b -y R \'0?‘?“
; ! \
: f -
' CALCULD DO ISSON A B T -
{ WECRICAO MURITIPAL VALOR TOTAL LO% SERVICOS T "TBASE DE CALGULO DO 15508 VALOA DO ISSGN T

:I'Eignﬁs ADICKONAIS

FIMFORWVAGUES COMPLEMENTARES
CLIENTE RETHIA
| NCASO1EITE0-PY DUCAG A B OE PI$ E CORING, COMF. DECRTTO G428 DE 070408

RESERVADOD AD FISCO

E Rexbamas de CIRURGICA RMEIRAG PRETO LTEA - EPP o produtis da Nots Figea | imdicana 89 1390,

i

| EmissBo 18/01/2019 Destinatéric. IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONT  valar Total 72

NF-o

DATA T RECESIMENTO

r
1
i

IDENTIFICAGRC E ASSINATURA DO RECEBEDG™

No: 026.883
SERIE: 1

FL: /%




14/05/2019 I Nier_pet—-Ba.nki:ng....Cal-XA

CAIXA

M

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000522-3

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: Juriprca

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPI: 55.110,753/0001-41

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

Tipo da conta: 01 - Conta Corrente

Conta dastino: 3214 7 00000052538-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: BMG DISTRIBUIDORA DE PRCD HOSPITALAR LTD

CPF/CNP): 17.441.839/0001-68

Vailor: R$ 5.283,60

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalldacde: 10 - Crédito em Conta

1dentificaclo da operagiio: SANTA CASA PONTAL

Histérico:

Data /

Hora da 14/05/2019 14:27:01

operagdo:
Codigo da operacdo: 00175741
Chave de seguranca: 7N1XYLLIRZCKGS8HX

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficléncia auditiva: 0800 726 2452
Quvidoria: DH00 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

CONFERE COM
O CRIGINAL

htlps'ﬂintemetbanldng,caixa.gov.br.-“SIIBCJlmprime_led_lerc.pmcessa
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Documend o Auxilion da

il
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' BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTQS HOSPITALAR HOTA FISCAL ELETRONICA
LTDAEPP pavrivanl | | Ry -
’ Lo *-8AIDA 1] 3519 0317 4418 3900 0158 5500 1000 0034 1117 6777 4821 |
N°000.003.411[ - ;
: RUA AFONSO ORANGES, 15 E 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da HF-e
; JARDIM INDEPENDEMCIA - RIBEIRAQ PRETO - SP SERIE: www.nh-?zent:a-s;::ibr{p:dﬁa:
! CEP: 14076480 Fone: (18)3877-4913 FOLHA: 11 ou N0 site da Sefaz Autorizadora
T s rUReE BA GRERAGAD ~ BOCTEEIE 5% ATTOREAGAn OE Ov0
:VENDA e 135190191021377 18/03/2019 11:15:04
[T AT ERTADGML NET EAT ) BUGRT TREITTARGD TR
i 582.946.900.111 17.441.839/0001-68
nesrm: TARICIREMETENTE — . _ .
+ VIANAATAN SO0 WP PRI ot e DAata DF FalsAn
: SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 | 18}"03!2019
le'tCD DAREDE TR [Z=23 DAta B =, THALA
' RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO L 14180-000 _
' LA Rt FOMEFAX INBCRIC AT CSTADI AL HORA OO SAKA
| PONTAL | (16)3953-1719 ]
FATURA?DUF'LICAT‘
601 09/04/18 R 776,28 ]
uc:}rcrfffr%%%gro VAL 177 B T BASE BE CALGUA ] DO G0 RURSTATAD | A L3R ) AWS SIBETITT R VAL DR APRIGMADT? 015 TRIR TR \i1.0W TDTAT TXIR FROANTET i
. 0,00 0,00 0,00 0,00 31,05 776,28
! ALCR DT FRE T " earne posEcuRD [ omm':ucsn_rqasnm-iorm"m' Al O O VALCR THHTAL T AT
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 776,28
mﬂN;PORTMDGMOLWES TRANSPORTADDS
6 EAD SOl FRETE FOR COMTA CODGE anTT PLACA DO VERGEALD | I [CTTead
: 0-Rem {CIF} 1
 fRbeRTTn NPT [ INETRICAY ESTATHIAL
mmk'nmoc I—:W'ﬂr AR R NOMERACAS T ']m&?n}_ PR ¢ It - |
S voL ] ’ J |
GIQDOS DO PRQDUTQI’SERVJQ i
&,?,%'f"u(, DESCRIGAE B0 FRRM TR RV KCHMESH C50SM | mFOR | b | quewr | WALOR T WALOR o oo . il '“,‘:;r;f&:"
iCR0091 T IATADURA GESSADA 15 CM X 3 MT CYSNE CREMER |20211088 04005102 UN 6| 459827588 0,00 000 0 11 04
} - |GX CI20 - Late * Data Venc... 352261844 * 31/10/2029 | | | N T e o _ |
I!:)\4‘0‘|45 COLETOR DE ARTIGOS PERF 13 LTE SAFEPACK - ' 48191000 5102 51021 UN 20f 427} B540| 0,00 0,00 ¢ 3.42|
i JLote T Data Venc, : 194550801 * 20/06/2023 AT USRI S S SURPIPS! PUURUUN SO T S
[BMOOU? (91) |COLETORDE URINA SISTEMA FECHADO BiO BAG 150189099 04005102 LN a0 7.75/23250[ 0,00 000] O 9,30
| Lote " Data Venc.: BB060219* 08/02/2022 | SO S SURS SRR RN SO SN I
ICRDD?:} (‘102} CAMFO OFERATORIO 45 X 50 C/50 NIDIA CHEMER - | 50058060 | 6500 5405| PCT 2/ 9125(18250{ 0,00 000 0 7,30'
L __|Lote * Data Vene..: 990501904 * 31/01/2024 O SR IR S B

DADOS ADICIONALS

M ONACIE s GO EMERTARLS
"102. JCMS Pg em S.T Cf deareto n,53.813 de 12/12/2008 - 91
{dc 2.995 19/03/99 de 3015 =
'POR ME OL EPP OPTANTE PELO SIMPLES NAGCIONAL
| NAQ GERA DIREITQ A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IPT

"GUEDD GISTEMA DE INFORMAGCAC )

-Ist ICMS Cf Cv ICMS 1 08/03/99
ist PIS/COFINS cf de 6426 07/04/08 - - DOCUMENTO EMITIDO

] RERERUATYY Aes £ 5000




S o T AT 1, D ST R B B B B A e A CLENTRO - NF-e
::::msp e ~ N° 000.002.840
SERIE: 1
con = AR R
Decumante Avxilar da
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR NOTA FISCAL ELETRONICA
LTDA-EPP _ 9- ENTRADA II’ CHAVE DE ACEBSD
1-3A10A 3519 0117 4418 3900 018 5500 1000 G028 4010 1055 3948
]
RUA AFONSO ORANGES, 15 N CS’OEOR?gz :1840 Conaulta de aultm’:fi:;.dodno par;l‘ nacﬂl:'nnl da NF-¢
JARDIM INDEPENDENCLA - RIBEIRAC PRETO - 5P : www.n nda.gov-bripo
CEP: 14076480 Fone: (16)3877-4013 FOLKA: 118 ou “::‘"m‘" Sefaz Autorizadora
VENDA 135190021830369 10/01/2019 15:14:47
TAFCRGAD 8 FATLISL WEC.RT.00 SUBST. TRASLTANIC [T
582.946.900.111 17.441.839/0001-68
DES TINA T:gll‘mmﬂm [ r—— Tl T4 OF FLESTAL:
SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL |55.1 10.753/0001-41 10/01/2019
EMMREQD BRI GO TR CEP DATA "mim
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO | 14180000
[ G FONEFAL I3 ESTADGL
PONTAL | (16)3963-1719 lsp |
FATURADUFLICATA
’001 02118 RS 423,14
CALCULD DD INPOATO e
BT OF CALCLLO DO ICWE VALOR D0 WG BATE GE CALCULD U0 IGMWE GUBE TITUNGAD | VALOR DD G SUBSTITLRGAD VALOR AFRIDOMAD DOS VALOR TOTAL DO% PROCUTOR
0,00 0,00 0,00 0,80 16,93 423 14
VALCH O FRE TE | VALOW 00 SEGLRO DEACDNTD WWW—W
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 42314

TRANSFORTADORNVOLUMES TRANSFPORTADDS

FRETE FOR CONTA EEWM PLACA DO o CHALCAF
0-Ram {CIF) l
WORCIFIG

MARCA HMERACAD FESGERUTD ,m
s |
7e]
DESAORAD DO PROOUTO/SERACO wowsH | csosn | oror | wwo | ounin | atien | Yora | s | eae | ok | Temoner
PAPEL GRAU CIRURGICQ BOBINA 200MM POLAR 48185000{C102 | 5102 | UN 11103,54( 103,54 0,00 500] G 414
saizessoc o JEAX. LOle ¥ Data Venc.: 21314+ 2302020 f | N N SO SN SUUU R SN S
BDO097 (103) AGULHA DESC I3X3BD " U IE6TRAZ18 | 0500 5405 LN L S001 032 96001 000( 000 0 | 384
ovee22 PULSEIRA DE IDENTIFICACAO ADULTD CI100 38268080(0102[5102{ PCT 200| - G68(136,00] 000 000 0 544
BRANCA ADLIN - Lote * Data Venc._; 20727 *
SUURI] < 21,111 -3 OO SV S N VN A
CMD001 (63) '|[DRENQ SUCTOR 3.2 7 VIAS TLIM MED - Lote * Data 501839290400 5102] UN 4[729.90) 87,80 "0.,00[ "0.00[ 0O 3,50
Venc... 42440 *
__ S e Lo
O et
PORTam i Adgligisn 4 : O WY ¢EDERM
GONVET NOWER
ALK 583450 LB CRVAE “c.\k.shﬂ a
kGE & ¥X2
C' F T:’ “m-wﬁ'rmémm 4w TR, “E
LRI ey _ K
APy & e e o
DIRETORIA F S
DADDS ADICIONAIS

TMEORUWACDES DA EMENTARIS RETENVADD AD WIS
103-ICMS Pg S.T Gf dec n.53.813 12/12/08 *** ist PIS/COFINS of dec 6426 07/04/2008 - 63-1Ist

FCMS cf cla 1ev ICMS /86 02/03/39 pror ate 30/04/2007 -ist PISICOFINS of dec 5426 da
mm - - DOCUMENTQ EMITIDO POR ME OU EPP GPTANTE PELO SIMPLES
NAQ GERA DIREITC A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE 1SS EGE 1P) - PEDIDQ DE
COMPRA N, 380

GUEDO SISTEMA OE INFORMAG 0




mN!WlMWUWEm!EﬂIE UAN'—t
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR NOTA FISCAL ELETRONICA
LTDA-EPP "f s, 0 - ENTRADA [~ "CHAVE DE ACESSO
' t-saloa [ 3519 0217 4416 3500 068 5500 1000 0032 D315 6312 1608
A . 203 '
* RUA AFONSO ORANGES, 15 N ODEOR?EG 1 0 Consulta de autenticidade no portal nacionai da NF-e
JARDIM INDEPENDENCIA - RIBEIRAO PRETO - 5P S . w:::;:;:?&?:f::i:ﬁ::::a
CEP: 14076380 Fore: (16)3877-4913 FOLHA: 14 & > O ]
[ NATLREZA [Lf CPERMCAD PROFGCDED DE AUTORIZAGAD DE LSCH
VENDA 135190127789511 20/02/2019 11:14:18
[Ty A E 8 FALNTAL WRCERT OD FUBRT TR AR et
582.646,.900.111 17 .441.835/0001-68
DESTINATARIG/REMETENTE N —
MTHAN A2 B0 SINLAL
SANTA CASA MISERICORDiIA DE PONTAL |55.1 10.753/0001-41 20!02."2019
CHEERECTY BARATATRIT (1 1 SER T TA DT o
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO [ 14180-000
ol A FOREFAX AF INSCRICAD EETADIAL HORA F SAMA
PONTAL (16)3953-1719 ]SP
FATURADUPLICATA
oa1 14/03/19  R$ 1.757,66
CALCULD OO IMPOSTO - e
W_DEDIU:UADDU(R‘T WAL OF DG GMS DASE DE CALTUA ) DO ICWY SURS IITHACAT MLMMJGNSSII&';H'I’IW WALCR APRCIKTLA [N DO TREEITOS VALOR TOTAL 008 PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0.00 70,31 1.757.86 |
WALEWT O FRE PE VAL R OO FEGLIACT DESCONTD? OUTRAS mﬂiﬁﬂs YALOR DO 5 WL DR FOTAL DA NOTA
0,00 0,00 ) 0,00 0,60 .00 1.757.66
TRANSPORTADORNVDLLUMES TRANSPORTADDS
FAZAD ROCIAL FRETE PIA COMTA, COMGO AT FLACA DO VERTALD | T [T
0-Rem (CIF) ’
[ErmERECD WUNGIP i3 WETRCADCSTADAL |
THMMNTHOAGE | EAPE L4 MARGH NERAEFATAL FLSTTORESTTE T FE 56 LI
17 |vOL 0 [
DI DO';‘ O PRODUTMSERWVIC G
== DESCRIGAS DA PROJUTISERVICE nowst | csosw pooroe | ow | oot | R FOSEER B0 L N | Yok |Tresnos
'CRD0ODY ATADURA GESSADA 15 CM X 3 MT GYSNE 60211099| 0400|5102 | UN_ 6l44,7400) 266,44 000 0.00] 0 | 1074
: CREMER CX Cf20 - Lole * Data Venc..: 352261844 *
L 3\ueiz021 b SN S DOURUYY! TUURPRTI CURURUT DUN SUUNUSTN NN SUUSTR
ICRO052 (1627 TATADIGRA GESSADA 0R GM X 02 MT CREWER €% [ 30059080 | 0500 5305 | CX 4[35,0000( 140,00| " 0,00 0,00 G 560
| . ...|\C/20- Lots * Dala Venc..: 881261849 " 30M22021 | 1 U AT S S ererezibei b
I(:P.oc:uag ATADURA GESSADA 10 CM X 03 MT CYSNE 90Z11096| 046051027 CX 440,8300( 163,32 0,00 000 O 653
| CREMER CX C/20 - Lote * Data Vene..: 080261842 *
| esiaeiors i1 Aaanezezy S ST O SR S U DO T SO
ICROO72 (102 |CAMPO OPERATORIC 23 X 35 PET C/50 CREMER - 30056090 | 0500 5405 [ PET| 4]68,7800(27512] 000! 0d0] 0 ] 11.00
P .......|Lote * Data Venc..: 563501708 * 01/03/2022 TR U N D SV SUURTR SR I T T
[{B0021 (2] [SERINGA DESC 03 ML S/AG BICO LISO PROCARE - [60183118| 0400 5102 UN 600{ 0,9504] 90,24 000 000 © 3,561
_ ......... . iLote * Dala Venc..: 6318057 * 30/01/2023 e b
LBO022 (103} |SERINGA DESC 05 ML SIAG BICO LSO PROCARE— 801831150400 5102 UN 600! 0,1760 10560 0,00/ 0,00 0 4,22
cirn enn(b0l0 Y Data Venc. 0518127 *30/04/2023 o« || | I SO SO S UUTRT DR PR SRR
LB0G3 (27 [SERINGA DESC 10 ML S/AG BICO LIS0 PROCARE- 90183119( 0400|5102 UN 600 0,2874[172,44] 0,00 0.00[ 0 6,90
... |Lote* Data Venc, : 1018057 * 30/01/2023 TR SO ST S I T = .
LBO031(2) |SERINGA DESC 20 ML S/AGBICO LISO PROCARE - [60183110]0400[ 5102 UN {600 0.4050(243.001 6,00/ " 6.06! 5" N 4]
oo JLote T Data Venc. - 2018220 * 30/07/2023 I O . B
LA0G20 (46) IAPARELHO PRESSAQ VELCRO SOLIDCR -Lote ™~ |9018909216162| 5102 | UN' |~ '3[75.9000 239.70[ 0.60[ 6,06| o | 958
............... Data Veng..: 21118052 * SUTRERUREO! SOOI SRR ST
CivVodod gg{.&%slm CIMANGUITE ADULTO \%LCRO 901818900102 (5102 UN' ] 3[25,9000| 50,60( 0,00 000 0| 230

W \*"*‘“ﬁ?«w

ta“‘*ﬁ cD“ . 'ﬂ"‘ o wuis ruLe Uk MERCADORIA
N 5

yee e . PORTARIA bk,

1\‘-“‘ o N Y i
B S0 S ﬂ"%@u ALMOXARIFADD e £ e

CES A LEMENTARE &

[TC2-ICMS Pg 6m 5.7 Cf decreto n.53.613 de 174 208103 10MS PeSTCidechSIBI | oo _
112012708 ** ist PISICOFINS cf dac 542 08 - 2.... - 46-1SENTO PIS/COFING ofded £
5426 do 07104/2008 -- nocumeriiﬁ. POR ME OU EPP OPTANTE PELCJ SIMPLES
NAC GERA DIREITO A CREDITO FISGAL DE IGMS. DE ISS E DE IP1 - P . i
| COMPRA N, 423 EDIDODY o TRACAC y S
f
| AP N?| i ¢
| |
L . DIRETORIA £t
GUEDOQ SISTEMA DE INFORMATAD k + —




Docurmente Auxiliar da
, +RIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR NOTA FISCAL ELETRONICA
- LTDA-EPP .y O-ENTRADA CHAVE DE ACEESO
’ " | 1-SAioA 3519 0317 4418 3900 0168 5500 1000 0033 3617 4038 0208
Q
- RUA AFONSO CRANGES 15 N OOEO‘OOSSBS Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
JARDIM INDEPENDENCIA - RIBEIRAQ PRETO - 5P S R’E- 1 m.nfe.fmnda.gov.br{po;lal
CEP: 14076-4BD Fone: {16)3877-4913 FOLHA: 142 ou no site da Sefaz Autorizadara
[ RaTuREZa i CFERACAG i - 3 PROTOCOLD DE A FOFEALAE L 150
VENDA L 135190171610651 11/03/2019 10:02:17
ST RAAD ESTAN ML WSE ESTO0 ST TREUTARID [5=T)
582.945.900.111 17.441.838/0001-68
DESTINATARIQ/REMETENTE
[WOEAATAg e CNP SRR DATA [N EMESAD
SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 65.110.753/0001-41 11/03/2019
[ EwCERECT BARFCVOIGTRITD TEF DATA DE SADMARTRAD ]
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
[ Wi FONEFAR [ S T ESTACUAL FORA TE
PONTAL \(16)3953-1719 lsp l
FATURAMLUPLICATA
001 Q204419 RS$ 2.326 52
cﬁ% ngfm WAL R DG MR [ EARE £ CALCALD DO XA SUBGTAGAC | VALDH DG Tt SUB T U | VALTR APTEMIADC DOB TRIBUTOE | VALDA TOTAL DOS PRODUTCE
0,00 0,00 0,00 0,00 93,06 2.326,52
VALCR DG FREFE WALDNY D30 RESURD DESCONTI DUTRAT DESPESAT ACEERORIAS VAL OR 00 VAL TOTAL DA NGTA
_ 3,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.326,52
r:fhi:rgfm LUMES TRANSPORTADOS, FRETE FOR CONTA 0N ANTT FLACA O VERCULG ] 178 [
Q-Rem (CIF}) ‘
[ EvDemECn [ 3 IHECRICAN EEFAIAL
TRAATIDADE | EEPECE "m‘-cT WUMERAZAD PESBAIIG FESE LAOLATG
0 |
0ADOS b%g_ FRODUTO/RERVICO AR = VAT ﬂ:l; VL AR
[ e DESCRIGAD DD PRODUTOMERVIO NGwsH | C3OSN | ceoe | umn | auar. | vALORL T vALDR o Chs | v | rrsuton
(G009 ESPARADRAPC 10CM X 4 5MT ADPELE MISSNER - | 30051080 | 0500 | 5405 | RL 38| 7,8300|2a8188] 004 000 0 11.28
.................. lote® Dala venc..USA28501° . o | | | | .7 SR SUOUN U DU SN O
LAQQRO? {46) (SONDA FOLEY 2 VIAS N.14 C/B 15-30 MU SOLIOOR |90783651 {0102 [5i02] UN 200 3,3100( 66,20 oQ0| 000 © 2,65
.................. -Lote® Data Venc.: 9217092 30f09/2022 4 | o f } B SO e d e
FFOQ13 (102) JATADURA CREPE 10 CM X 1.8 MT 13 FIOS EM 300580900500 [ 5405| DZ 30 7,5400|226,20 0,00 0001 0 9.05
REPOUSCO EUROPA POLAR FIX - Lote * Dala Venc..: “
T 1828 0012028 U N SO DUURRIS! DU U EERRUT SURTUUPUN SUT SRR
FLOOGO (46) (EXTENSAQ FLEXIVEL ASPIRACAD DESE ESTER 3 [39174000] 07062 51021 UN 40 3,4000{136.00( 000 000 O 544
MT TRANSP CREMER - Lote * Data Venc..: 3
o 1800005046 " L S S S
DIXO1a SONDA ENDOTRAQUEAL PVC C/IB NS5 N 9018392901021 5102| UN 6| 48800 28,08 000 0.00( O 1,12
CIRUTRAQUEAL - Lote * Data Venc._: 18805 * ] .
.................. woe/023 Lo SRS VR SURURUUDN SUNURDY DUVUORN IOSR
LAQOB3 (48) (SONDA ENGOTRAGQUEAL PVE &E NE.O SOLIDDR 190143555 0102|5102 UN 4| 66,2500 25,001 000 000 0 1,00
oo s bOtet Data Venc - 00818101 °30/10/2023 | || ] S PO SURRURN SO JUU O
LBO058 o {AGULHA DESE 25X7 S8OLIDGR CHO0 - Lote *Data  |90483219 0102|5102 UN"| 2600 0,0816/212,16; 000 Q00| © 849
e Venc.. S3U18031° 02032023 . [ | UIT T SN ! PR DRSNS COPRR
LBOOS9 AGULHA DESC 25X7 BOLIDOR ¢/100- Lote ¥ Data (90983518 5452 5102 UN { 1400 0,0818[114.24{ "0,00]  0.00] "¢ 457
o [ Vene 53218031 T0Rf03/028 [T SFUTRNS GRUTON RN, W SORN R T N
LAD111 AGULBA DESC 25X8 SOLIDOR - Lote * Daia Venc. - | 80183210 0560 | 4t UN | 1500 0,0816[122,400 0,00{ "0.00[ 0 490
i (04218031002/03/2023 TR NN DU . 3 . SR SO U SR
LAD118 AGULHA LESC 13X%4.5 SOLIDOR - Lota * Data 901832190102 | 5102 UN"'| "1.500] "0,0870( 130,56 0,00 000 © 522
e |VONC B2117422 1300172090 | T T T S ) U IS U . .
MIOD0B (102) {FITA MICROPORE 25 MM X 10'MT MISSNER - Lobte *| 30059690 0500 | 5465 RL 40| 2,680 2880|600 600 o 1,15
ceaman ool vene  UAM20BO2 Y T S S BUUVSTN NSRRI SO SR S e
CF0032 (46) [LAMINA BISTURIN 11 FEATHER " Lote ¥ Daia 90189029 | (M0 5107 CX 1/231,8800/231,86[ 0,00 006 ¢ 8.27
oo |Venc.: 18071246 01/06/2023 U E S N il SR DOV IS S I
DVO161 ELETRODO DESC ADULTOANFANTIL G150 90181100 | 0102|5102 UN 2000 0,3070| 61,40[ "O,60] 0,00[ 67| 248
SOLIDOR - Lote * Data Venc..: 17418S0BAAAA * .
o |SROH2020 .
PFO033 FITA ADESIVA 16X50 POLAR FiX - Lote * Data 48114110{0102 5162
P Venc... 1810310811500 * 28/11/2021
DADGS ADICIONAIS
| PRRRUAIE S I WPLE WENTARE -
102-ICMS Pg em 3.7 Cf decreto n.53.5813 de 12/12/2008 - 2-,., - 46-15ENTO PISICOFINS of
dec 6426 de 07/04/2008 - - DOCUMENTO EMITIDG POR ME OU EPF OPTANTE PELG
SIMPLES NACIONAL
fESgIEERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IPI - PEDIDO FEITO POR
!
{
i
i
i
'
L

GUEDO SISTEMA DE INFORMAGAG




|—_ § IDENTIFICAGAC DO EMITENTE DANFE
I' . Documenia Auxiliar da
; BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR NOTA FISCAL ELETRONICA
LTDA-EPP T ;':g‘:““ (1] | cwavEDE AcEssO 7
. 3518 0317 4418 3900 168 5500 1000 QD33 3617 4038 0208
! N° 000.003.336 - ]
| RUA AFONSO ORANGES, 15 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
JARDIM INDEPENDENCIA - RIBEIRAQ FRETO - SP ' wrw.nfe.fazenda gov.bripartal
CEP: 14078-480 Fone: {16)3877-4913 FOLHA: 22 ou no site da Sefaz Autorizadora
[HATIMEZA DA OFERACAG FHETOCAL S OE A FTORIZAGAD O 1459
VENDA 135190171610651 11/03/2019 10:02:17
RIS NTT.EET 00 SRET TRELTARID
582.946.900.111 17.441,838/0001-68

DADDS DU FRODUTOSERVIGO _

e DESCRIGAD DD PRADDUTHSERVIGO HOASH CanEn | PO | UMD | GUANT. | eeln pintrl v vaLoR | o VLR APROS
LBOD39 (2) |SERINGA DESC 10 ML S/AG BICO LI1SO PROCARE - | 90183118{0400(5102| UN T000| 0267457480 000 000 ¢ | 2299

_|Lole * Data Venc..: 1018057 * 30/01/2023 .

GUEDQ SISTEMA DE INFORMAGAD

CONTROLE DE MERCADORIA

PORTARIA 1 g
ALMOARIADO i ¢
C.P.D. P e
ADVINETRAGAD) '
AP N T

Lot




15/08/2019 Enternet:;::Ba Nking___ CAlXa

CAIXA

Fo. %

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

Emitente: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Conta origam: 3472 / 003 / 00000522-3
Canta dastino: 3472 / 003 / 00000029-9
Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Valor: R$ 1.500,00 °
Data de déblto: 15/05/201%
Data/hora da oparaclo: 15/05/2019 15:24:08
Cédigo da operaclio: 00153141
Chave de seguranca: XLRGUZENMX14N2H4

DEBITO REALIZADO COM SUCESSQ. A PREVISAD DG CREDITO NA CONTA DESTINC E DE 30 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pesscas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Cuvidoria: QBOO 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

;../

W“br@wh e / ﬁﬁ?& S S WW wm

-~ W -\L/\/‘:’L
;%/. i G Jolen M JJ‘/JW{UVWJ‘W o

b4 i £ \i
00 IL WAy u’Li auf, L/ .F;jj_yj

MJ@ 235 Juenar ( o

CORFERE o
O ORin .:‘:‘F.

https://intametbanking.caixa gov br/SiiBCAmprime_transferencia.processa 112l



2710572019 _ intarnet...BAnking.. CAIXA

CAIXA

A

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

Emitente: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Conta origem: 3472 / D03 / 00000029-9

Conta destino: 3472 / 003 / 00000522-3

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

valor: R$ 1.500,00 VO.&MQQX-L’ OO"G- U’kkp, (%/OE:;"'

Data de débita: 27/05/2019 M
Data/hora da operaco: 27/05/2019 15:21:19 '\’W
L

Codigo da operagido: (00180658
Chave de seguranca; JYHPXSCEY1L1236P

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

Pesscas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

CQuvidoria: QB00 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 i T T e

https:/internetbanking.caixa.gov br/SIIBCfimprime_transferencia.processa



24/05/2012

CAIXA

In_tern_et bank:ing CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Coanse oo geny:
Tipw de canta:

Yiog fe npEsSs0a:

TED para terceiros

3472 / 003 / 0O000522-3
01 - Conta Corrente
JuriDICA

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Tipo de contar
Conea destino:
Tiaw 9t pessoa
N

RS DR
Vs

“Yaler 3a tarifa:
Fheaitdndas

TIdantiticacho da

Home=;
CPF/CNB: 55.110.753/0001-41
Banowo: 756 - COOPERATIVO BRASIL - 02038232

01 - Canta Corrente

3214 / 00000043903-7
JURIDICA

JULIENE PEDRO BERCHAN ME
27.463.007/0001-04

R$ B.323,84

Rg$ 0,00

10 - Crédito em Conta

SANTA CASA PONTAL

epersgaEn:

Histdrico: PGT A JULTIENE FEDRO BERCHAN ME NF 53
Data /

Horz 23 24/05/2019 DB:37:00

aperaydo:

Cédigo da operacio: 00107994

Chave de seguranga: K3B8QC93T1K4NURCY

SEC Lelam: 0800 726 0101

Pessaas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvicona: 0800 725 7474

Hein Deck CAIXA: 0800 726 0104

BRI

<wHFERE COM

A,
‘{ -

httos:/finterethanking caixa.aov. br/SIIBCimprime ted terc.processa

 CRIGINAL

M



NFS-» COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Paging 1 de 1

Nomera da NFS-2
53
Codigo de Verificagho de Aulenticidade
EPWZR2YM3
Data & Hora de Emissiio da NFS-e
20/05/2019 as 10:02:38

Prefcitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢

Informagdas Fiscais o Chave de dcesso
Exigibitdade do 155 Nimero do Processo Municiplo ds Inciodneia 40 IS5 Local da Prestagdo 3430053588M1Z2H0PZ Y DTOIMPSP20D054
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numeso do RPS Sérim do RPS Tipe do RPS Data do RPS Competlncia
2000512019 Para certificacio da sutenticidads scassa

Ortante Simples Ravional | Incenlive Fascal Ragime Especial TribUtsgas Tipa 18 . ;‘::E:::"‘r:'n;:i:?xxmm .
1 - 5im Microsmpresiric & Empresa de Peguane Porte [ME EPF) 03 - Sobee Faturamanto
PRESTADOR DE SERVIGOS '

CPECNP RGfInscrigao Estadual  Inscricio Municipal Cadastre Nome/Razéso Social

27.463.007/0G01-04 ISENTO 000009037 000009037 JULIENE PEDRO BERCHAN - ME.

Logradours Complemanto Baing

RUA JOAQUINA JESUS AMADD, 395 JARDIM RESIDENCIAL CONTEMPORANEO

cEP Cidada Tekfons E-mail

14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1354 juberchan@hotmall.com
TOMADOR DE SERVIGOS _
CPFICNPJCocumenio RG/inscricao Estadual wnscrigha Municipal Nome/Razdo Social
55.110.753/0001-41 RMANDADE SANTA CASA DE M{SERICORDIA DE PONTAL
Logradours Complemenio Bairra
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, D00 CENTRO
CEPfCod Postaé  Cioade/Pais ' Telsfons E-mail
14180-000 PONTAL - 5P rhidiscmpontal.comiw
Discriminagio dos Servigos
Ctde Un. Medida Descrigic ' Vi, Unjtirio Tota)
1,00 UN PRONTOQ ATENDIMENTQ CLINICA MERICA DHAS LITEIS REFERENTE AC PERIGDO DE 06/04/2019 & 07/ 2&!&‘].“ i"'i #,500,00 RS 8.500,00

m\\\c\"“ o

R P
RN
N\
Imposto Sabre Servigos de Qualquer Natureza - 1S5 o ' Construclio Civil
LC 1162009 04.H1 Aliquots  Atividade Municipic  Codigo GNAE  Cédigo da Obra Codigo ART
Medicing e biomedicina 2,0725% 0000040000001 25630303
Valor Tolal dos Servigos Dasconto Incondicionado Daduches Base Céhleule Baas ds Célculo Totad do 1SS 185 Retido Deseante Condiclonadn
R$ 8.500,00 R$ 0.00 RS 0,00 RS 8.500,00 R§ 176,16 1-8Sim R$ 0,00
Retancies de Impostos
Pis COFINS INSS IRRF ' CSLL Oulras Ratengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R% 0,00 R% 0,00 RS 0,00
onta: {BPT

alor Liquido da NFS-e: RS 8.323 84 Val, Aprox, Tribulos: Faderal (13,45%) R$1.143,25 Extadual {0,00% ) R$0,00 Municipal (3.25%) R$276,25, F

Informagdes Complementares

RECEBYEMOS) DE JULIENE PEDRD BERCHAN - ME. O SERVICD CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERC 83 £ CODIGO DE VERIFICAGAD EPWIRIVMS.

Data
CPRRG Asginatura
! /




Irmandade da San
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Ce
CNPJ 55110753/0001-41
Fundada ern 30/06/1937

Fone: (16) 39

ta Casa de Misericordia de Pontal
niro - Pontal-SP CEP. 14180-000
53-1716 - Fax (16)3963-1719

eanail - scpontal@3ax.combr

7. Registro de Frequincia de Prestaciio de Servico

[MasjAno: 08/04/2019 4 07/05/2019

2" jJornada

Entrada| Saida

Assinatura

11 | quinta
4 12 | sexta
13 | sibado
14 doml_n!o
15 | segunda
16 terga
quarta

quinta

sibado

segunda ]

300

Y

quanta

FG‘?H T“rm '

séhado

domingo

segunda

T30

X

o G LI B B2 L B 21 Y S R Y Y A I I A

terga

Nome De Chefe de Servigo Legivel
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IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL

HCAADDODT - Ateandimentos por convenio, c. da custo e tipo atendimentsn.

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissdc: OB/05/2019 07:53:46

BIR-R 6.0.46.0135%8 pe 0B8/04/2019 00:00:00 Atd 07/05/2019 23:59:59 Pagina: 1
Cécligc Descrigioc do Encaminhamento Total
CENTRD DE CUSTO: 41 AMB . P.SOCQRRQ ZE DA AMELIA
CONVENIO @ 91 ZE DA AMELIA

37 CONSULTA P.A CCNSULTAR 2031
TQTAL DO CONVENIO: 2031
TOTAL DO CENTRQ DE CUSTO: 2031
TOTAL DO PERIODO: 2031




.

24/05/2019

‘CAIXA

In_t emet.__Ba-nkiNg—CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Cltyw aogpem:
Tigo e conta:

Tine de nassoa;

TED para terceiros
3472 / 003 / D00Q0522-3
01 - Conta Corrente

JURiDICA

Tipa de conta:
Cona destino:
Tino g2 pessoa:
Pl are:

CPE S
Malor:

aice da tarifa:

Mome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPFIONEI 5%.110.753/0001-41
Banto: 756 - COOPERATIVO BRASIL ~ 02038232

01 - Conta Corrente

3214 / 00000036473-R
Juripica

SOMA CLINICA MEDICA LTDA
18.579.895/0001-26

R$ 121.884,95

R$ 0,00

Finatldsidas 10 - Crédito em Conta
Idaentificacio da
opersicha: SANTA CASA FONTAL
Hizth-ico: PGT A SOMA CLINICA MEDICA LTDA NF 352
Data 7
FGTa La 24/05/2019 08:38:31
Cperacac:
R _

Codigo da operagdo: 00108176

Chave de seguranca: CPON}L?SQ?Z;(.MYZ

o

-

SALC Zhsak 0BOO 726 0101 \-‘% s v\‘\ﬁ
Pescoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 s :
Ouwvidoria: 0800 725 7474 .
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 e
I
SO
L m,_‘x'

ﬁ ::z‘::‘a:;;m.

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

m



NF$-a COMPOSTA PUR 1 PAGINAIS) Fdgina 1de 1
Prefaitura Municipal de Pontal Nuamero da NFS-e
52
Municipio de Pontal Codigo de Veiificagio de Autenticidade
BOZW240AJ)
RVICOS ELETRONICA -
NOTA FISCAL DE SERVIG CA - NFS-8 Dala o Hora de Emiss3o da NFS
- 20/05/2019 as 12:07:52
Infarmacgdas Fiscais Chave de Atessd
Edgibikdade do 1S5 Numero 9o Processe MOn(CIpio de (neuiencia ¢¢ 1S5 Local da Prestacao I43032FRPGAIF MHDNSVENY GGOIQSTSIV
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Mimert do RPS Série de RPE Tipo do RPS Data do FP5S Compasdncia
200052018 Para cortificaclio da sutmnticidade acesse
Optants Simgplas Macianal Incantiva Frscal Ragime Eapecial Tributagho Tipo 1SS cohn?ma::ng:;f?::?:::;&m.::d
2 - Mao Nio Possui (3 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/I igdo E nscricghc Municipal C Nomea/Razio Social
18.579.895/0001-25 00008190 DOO00SIS0  SOMA CLINICA MEDICA LTDA.
Lagradours Cownplemanio Bairrg
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 00753 SALA D1 CENTRO
CEP Cidadn Teledone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1716 rmeciekerra.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documanlo RG/Inscri¢io Fataduad InscrigAa Municipal Naome/Razic Social
55.1410.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradourd Complemants Bairm
RUA ANAMIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP#Goa.Postal CigadaiPais Talefone E-mail
14180-000 PONTAL - 8P rhidiscmpontal_com.br

Discriminagio dos Servigos
Qde. Un. Medida  Pescricho

Vir. Unitirie Total

1,80 N Plamfes da Urglncia/Ermangdreia referents ac paricdo JB/04/2019 4 0F/08/2019

132.700,00 R$ 132,700,00

Imposto Bobre Servigos da Qualquer Natureza - ISS

Alividade Municipi Caongo CNAE  Codigo da Oorm Codigo ART
0000040000001 2670101

Construcio Clvit

Total do 1SS
R$ 2.654,00

1S5 Retido Dasconto Gondicisnado
1 - Sim R$ 0,00

LG 118/2003. 04.01 Aliquot
Medicina e biomedicina 2,00%
Valer Total dos Servigos Crescanto Incandicionado Deducdes Bage Calcuw Base da Caleuks

RS 132.700,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 132.700,00
Retengdes da Impostos

PIS 0.6500 % COFING  3.0000 % INSS IRRF 15000 %
R$ BE2,55 RS 3.541,00 R$ 0,00 RS 1.990,50

CSLL 1.0000 %
RS 1.327,00

Cutras Retanghes
RS 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 121.984,95

val, Aprox. Tribuios:

infoermagdes Complementares

o

Data CPFRG

RECEBI(EMOS) DE SOMA CLINICA MEDICA LTDA. O SERVIGC CONSTANTE DA NFS-s DE NUMERQ 352 E CODIGD DE VERIFICAGAQ BDZW2404A).

Assinatura




[L s F LT T

| gy vl

o M|

Ly Wy

[— AR O

4 ey

Dieny e

[ T

L b ]

DN s

e

F Lyl

- et THIIGE H [ ey

B

4 TUOD XBE EBIeIICdos - [tattra
SLLZI €SP (SII X DILLI-ESD (L) L
QGOO-08 1l 'dHD JdS-[BjOod - OTPIG T - fo/ "SeNesd TIFSG D BP FEIUEUY BT
IS U g P SIPADOLISEIJA] 2P 52 1 SRy B apBPDUBIITSY

vopeay)
VG { SR

TIOINVId SO3 SOTdya0H

P/ roO/QE WIS SpWpPuUng
=100/ ECLOL LS OdMt S



IRM. DA BANTA CASA DE MIS. DE PONTAL

HCAAOQOT - Atendimentos por convenio, ¢. de custo e tipo atendimento.

SIH-R 6.0.46.01398 De 08/04/2019 00:00:00 Até 07/05/2019 23:55:59

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissio: 08/05/2019 07:46:34
Pagina: 1

Cédigo Degorigio do Encaminhamente Total
CENTRD DE CUSTO: 3§ AMB.P.SOCORRO S5US

CONVENID : &€ 5US
3 CONSULTA COM FLANTAQ CONSULTA 1896
TCTAL DO CONVENIO: 1096
TOTAL DO CENTRO DE CUSTO: 189¢€

TOTAL DO PERICDO:

189€




Irmandade da Santa Casq de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000

CHNPJ 55110753/0001-41
Fundada em 3WO6/1837

Plantdes Urg @ Emerg.”

Fone: (16) 3963-1716 - Fax (18)3963-1719
e-mail - scpontal@3ax combr

estaglio de Servico

Registro de Frequéncia de Pr

Imédico: (v, 5. i e
Epecialidade: | |maszano: 08/04/2019 3 07/05/2019
Local:Santa Casa De Pontal
Dlumo Noturno
Dia | Semana | Entrada | Saida Assinatura Entrada] Salda Assinatura
8 | sagundas
9 terga
10 )f quara 470 JoH
11 | quinta
12 | sexta
13 | sébado ~
@I domingo ) 1 109 [
15 se!undn
16 terge
17 § quarta
18 [ quints
i 19 sexta ! J.
20 | sibado
21 | domingo
22 se!.l;nda
23 | tera
24 | quana
25 | quinta
26 | sexta
27 | sdbado
28 | domingo
29 sq;uruh
30 | tersa
1 quarts
2 quinta
3 saxta
4 | sibado
5 dnmlnglu
6 ;u!u_nda
7 tarca




Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000
CNDT 55110753/0001-41 Fone: (16) 3963-1716 - Fax: (16)3963-1719
TFundada erm 30/06/1837 e.mnail - scpontal@3ax.combr

Plant8es Urg e Emer!,_

Registro de Frequéncia de Presta¢do de Servigo

Médico: I\ [ oty (Ao 1eAde)

lepecialidade: .} ° {mas/Ano: 08/04/2019 2 07/05/2019
[Local:santa Casa De Pontal
Diurno ' Noturno
Dia | semane | Entrada | saida Assfhatura Entrada] Saida Assinatura
8 )| segunaa| 1 |G 1 Na
r;) tersa D, g‘?iﬂ \’F%
__10 quarta
(aby] auieta 90 1180
12 | senta , i
13 | sébado | . ~ ﬁ
14 { domingo ]
) [segunan [ 10 110 < ] oo pa
(26)] tera [onin | 49 "%‘L R
17 | quarta A
18] ueta | N e 8%
sexta \;
20 | sébado
21 | domingo -
(22 | sagundal o | iy *
23] tera 050 | ¥ - &
24 | quarta :
quints §5573 10\ R L
i& santa _w{;
27 | sihado 1
28 | domingo l
) P R (e I
1 | quarta 1 i
[ S 1S bl
3 | saxta '
4 | sibado
5 | domingo : ;
6 |sagundsf iy PG 1 i
N N S
it
dve. Wavart Alves Mendes : Carimbo do Médico

LLEE SE ]
CrRu-MG 63608
LHes R 157837



Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Bua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000
CNPJ 55110753/0001-41 Fone: (16) 3963-1716 - Fax: {18)3953-1719
Fundada em 30/A08/1837 e-mail . sepontal@3ax combr

Plantes Urg e Emarg.
I!eglstro de Frequ!ncia de Prestaﬁq de Servico

e oy (k PVaTA®)

|mes/ano: 08/04/2019 3 07/05/2019
Local:Sants Casa De Pontal
Diurmno Noturno
Dia | Semana | Entrada | Sakia Assinatura Emmlal Saida Assinatura
8 se!unda
9 | terta
m quarta "(E -
o1 | quinta
T11Dy] sema i@’ )
13 | sébado ~
4 X domingo WA T el Lf
5 }| segunda i o A
17 | quarta '
18 { quinta
19 | sexta
20 | sibado
Q domingo
22 | segunda
23 terca
P
N 25 gquinta
@ —
27 | sébado
28 | domingo
29 | segunda
30 tarca
1 quarta
2 | quinta
3 saxta e T A7 4
- T
4 | sibado 1
€] domingo ool =t
L] segunda '
7 | terca

. . Carlmbo do Médico o
Dt i ool o il s~
CRM61956.. TEGO 3o CRM 61956 - TEGO 574/97



e i m———

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000

CNEJ 55110753/0001-41

Fone (16) 3963-1716 - Fax: [16)3953-1718

Fundada emn 30/06A1837 anail - scpontal@3ax combr
Plantdes Urg ¢ Emerg.-
: Registro de Frequéncia de Prestacliorsle s;ndgo
Y Ao S o
[Epecialidade: ) _ {mas/ano: 08/04/2019 3 07/05/2019
Local:Santa Casa De Pontal
Diurmo Noturno
Dia | Semana | Entrada | Saids Assinatura Eutradal Salda Assinatura
sagunda
terge
10 | quarta
11 | quinta
T 12 ] sexta , .
15 ] sabedo | FT— 13&’% =
14 | domingo 7 %
15 | segunda i AT
16 | terca 73365
17 | guarta
18 | quinta
19 | sexta
20 | sébado
21 dumln!o
22 | segunds
23 | terea
24 | quara
| 25 | quinta
26 sexta
27 | sébado
28 |domingo
29 | segunda
30 terca
1 quarta
2 quinta
| 3 | soma - 7
" 4™ sibado 1o Y 7
g 7
6 | segunda . j,f’
7 terga




Irmandade da Santa Casa Je Misericordia de Ponital
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000

QNPT 55110753/0001-41 Fone: (16) 3963-1716 - Fax: (16)3963-1719
Fundada em 30/06/1937 e~mai} - scpontal@3ax.combr
Plantdes trg e Emerg.
Registro de Frequéncla de I‘resta;!o de Se lpo
Midico: /,‘,wm ol ) L2, ”;.g‘
Epecialidade: 4 Mis/Ana: 08/04/2019 A 07/05/2019
Local:Santa Casa De Pontal Dr. b%%@_m
LEMEP RE24 v
Diumo Noturno
Dia | Semana | Entrada | Salda Assinatura Entradul SaklaL Ass!na‘ra
8 ) segunda j“? ¥/ .
: T7 T o
terca [
10 | queris
11 | quinta 7
12 m / _’-’ e ) %
: @ sibedo | {2 144 | 29 74 o/ >
14 | domingo ( B %
15 | segunda [ - %
16 | terga :
17 | quarta - . gf o
- " 7 PR e
Ga)| quima R 122 B T
: £ 2 # i P gl |
19 | sexta ; /5 L e
e, Fug b o R ? . pr— P \i:‘x}:’—
sébado | ) . ! Lo J-‘-g L"i’ 4] 5t | SR <
= O = il 5 : T
21 | domingo Ly RN e
' : S o e e TR0y
"3- mﬂd. ':f.‘ h?ﬁ--*‘f \"éﬂl g ‘L o I
@)9 terea A %é:é ’:2 "i' & ‘u “";:f o
. K% H i o
24 | quarta S / ?:*’,.v
25 | quinta - el
= |
26 | sexta
27 | sébado
29 | seguida
| 0.} tere
1 quarts
F ) quinta
3 sexta S
Yy e } Mp% \l
45| dominge] 1 /4
6 | segunda ! R
7 t.f‘a e ey




Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 733 - Centro - Pontal-SP CEF. 14180-000
CNPJT 55110753/0001-41 Fone: (16) 3953-1716 - Fax: (16)3953-1719
Fundada em 30/06/1937 e-mail - scpontal@3ax combr

Vo PlantBes Ur! e Emerg,
Registro de Frequincia de Prestacdo de Sérv!co

Médico: 'L A gn' :‘\i T jz’:ﬂj ﬁhj! i

lEpeciatidada: ¥ fc- f R Mis/Ano: 08/04/2019 a 07/05/2019
Local:Santa Casa De Pontal )g”
Diurno Noturno
Dia | Semana | Entrada | Salda Assinatura Enmﬂal Sakda Assinatura
8 | segunds
terca
10 | quarta
11 | quinta
Tl 12 | sexts
13 | sibado | ~
14 domlr!o
15 ] segunda
16 | terca
17 | quarta
18 | quinta
19 | sexta
20 | sébado
21 | domi

=SB IR BB IB BB
:

] quints R

T | sema

4 sébado

5 | domingo

b se_gunda ".;'J‘ ]
7 ] terc 8 ke




Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000
CNPJ 55110753/0001-41 Fone {16) 39563-1716 - Fax: (18)3953-1718

Fundada emn 30/06/1937 ermnail - scpontal@3ax combr
PlantSes Urg e Emerg.
Registro de Frequénca de Prestagdo de Servigo
medics: Crod b i mniin
Epeclalidade: - Més/Ano: 08/04/2019 A 07/05/2019
lLocai:santa Casa De Pontal
Diurno Noturne
Dia | Semana | Entrada | Saida Assinatura Entmla' Saida Assinatura
o gunds
{ quarta e [ it
11 | quinta — leaihgp;igﬂ;a‘ew ‘20
Tl 12 ] sexa o
13 | sébado | ~. "
14 | domingo
15 a!undl
16 terga
17 | quarta
18 | quinta
19 | sexta
20 | sdbado
21 | domingo i
segunda : L i
terga ': 1%h <dics
24 | quacta b i
~1 25 | quinta
26 | sexta
27 | sdbado
28 | domingo e A :
| 29 { segunda R
1 quarta
2 quints -
3 sexta
4 | sdbado
5 | domingo
6 igumla
g terga G H

Carimbo do Médico

Dfa. Marip!lpCarneiro
wiadicg

CRM-SP 134725



Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180000
CNPY55110753/0001-41 Fone: {16) 3963-1716 - Fax: (1 6)3952-1719
Fundada ern 30061837 email - scpontal@3ax combr

Plantdes Urg & Emerg.

Registro de Frequincia de Prestaglo de Servico

[médico: ‘jqj}g‘ui_-?@ A iy Eonem
Epeclalidade: iy |mes/anc: 08/04/2019 3 07/05/2019

[Local:Santa Casa De Pontal

Diumno Notumo
Dia | Semana | Entrada | Saida Assinatura Entruhl Saida Assinatura
8 la!uruh
terga
10 | quarta —
13 | quinta | ‘ e |OF61

quarts A LOT VA

stbada C_}:}’_jié'h ik

domingo

ARERER BE 5 Y ks HY U1 R Y ] |l R i
L

;l:-

4 | sébado
5 |domingo
6 sl!uruh
7 targa
Carimbo do Médico Or. Murite de LM Zanon
M LLD

CRM-SP 161.103



Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Portal-SP CEP. 14180-000

CNEJ 55110753/0001-41
Fundada em 20/08/1937

Fone: (16) 3963-1716 - Fax: {16)3963-1719
e-mail - scpontal@3ax.combr

PlantBes Urg ¢ Emerg,
Registro de Frequéncla de Prestagio de Servigo
b o |mas/ano: 08/04/2019 3 07/05/2019
Local:Santa Casa De Ponta
Dlurno Noturno

Dia | Semana | Entrada | Saida Assinatura Entrada] Saida Assinatura

8 | segunda

terca

10 | quarta

11 | quinta

12 | sexta

13 | sibado .

14 |domingolobiad |Gy {‘&»

15 |} segunda q

16 | terca

17 { quarta

18 | quinta

19 | sexta

20 | sibado

21 domhs_oF,'%;--‘.ﬁ F: % :

22 | segunda Sl

23 | terca 3

24 ] quarta

25 | quinta
26 | sexta

27 | sébado

28 |domingo

29 nda

30 targe .

1 quarta

2 quinta

3 sexta

4 { sibado

5 | domingo| b |19 > o

6 ] sogunc —

7 terca

CRMFWmr Y Médico




Irmandade da Santa Casn de Miseric6rdia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontz2]l-SP CEP. 14180-000
CNEJ 55110753/0001-41 Fone: {16) 3953-1716 - Fax: (16)39563-1719

Fundada em 30/06/1937 e-mail - scpontal@3ax combr
PlantBes Urg e Emerg,
_ Registra de Frequéngia de Prestacio de Servigo
2o te - i .
Médico: KRN .‘Y-@mmﬁu
Epecialidade: - ) Més/Ano: 08/04/2019 a 07/05/2019

Local:Santa Casa De Pontal

Diurno Notumao
Dia | Semana | Entrada | Saide Assinatura Entrada} Salda Assinatura
sqlundl
9 tergm
10 | quarte
11 quinta
2| wea Q7 [P G
13 | sibedo ' -
14 | domingo
15 | segunda
16 | terga
17 | quarta
18 | quinta
19 | saxta
20 | sibado
21 | domingo
22 &nﬁa
23 | terca
24 | quarta
25 | quinmta
26 | s |7 1) .
27 | stbado ik
28 domlngo
28 ) segunds
30 terca
1 | quarta
2 quinta
3 | sexta .3 A FEN
4 | sdbado !
5 |domingo
6 segunda
7 tarca

Carimbo do Médico Oerta B Resenge



CNPI 55110753/0001-41

Fundada em 30/06/1937

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pental-SP CEP. 14180-000
Fone: (16) 3963-1716 - Fax (16)3963-1719

e-mail - scpontal@3ax combr

PMantbes Ur!e_'c'mer!.
Registro de Frequincia de Prestagiio de Servigo
Midico: &7 hasthnBo  LAVA S A
Epedialidade: [V [mas/ano: 08/04/2019 2 07/05/2019
|Local:Santa Casa De Pontal
Diurno
Dia | Semana | Entrada | Saids Assinatura Entrada] Saida
8 | segunda
10 | quarta
] 3 quinta Vo [§arzs
7 ’;'12 ;I saxts R WA
13 | sébado -~ |@;
14 | domingo ot
15 | segunda ReD e
] e o 1 I
17 | quara Y A,
(18)] quinta [ 9l f Bt
19 | sexta 130N
@ sébado <= 53 - oC 8.0, ol
21 | domingo paatp L iundl
22 | segunda P
EI tarca T Shad FoM P e
24 | quarta Ly T
) auina ool bol B i s
27 | sébado P
28 | domingo
29 | segunda ] WD
30 | wrea
1 quarta
2 quinta :
4 | sébado b
5 | domingo
6 | segunda
7 | terga
Carimbo do Médico

88 .

cootesp 160491



Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pantal-SP CEP. 14180-000
CNEJ 55110753/0001-41 Fone: (16) 3953-1716 - Fax: (16)3953-1719

Fundada em 30/06/1837 e-mail - scpontal@3ax. combr
PlantSes Urg & Emerg.
Registro de Frequéncia de Prestaclio de Servigo
Miédico: Boatiag Y A
Epeciaiid ' ° Més/Ano: 08/04/2019 a 07/05/2019
Local:Santa Casa De Pontal
Diurno Noturno
Dia | Semana | Entrada | Saida Assinatura Entradal Saida Assinatura
8 | ségunda
9 terca
ﬂg Y quarta ﬁ Al BEEEe
11 | quinta )
12 saxts
13 | sdbado -~
14 | domingo
15 | segunda
16 terga
(B[ e
18 | quints
19 | sexta
sibado
domingo
_;u_gu_nda
23 | wra
e
25 | quinta
26 | smxta
£ sébado
@ dominga] i+ ¢
29 | sagunda’
30 | terca
1 quarta
2 quinta
3 sexta
4 | sibado
5 }domingo
6 | segunda
7 terca

‘v, Cifimabo do Médico

S

2



CHNPI 55110753/0001-41
Fundada em 30/06/1937

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal -8 CEP. 14180.000
Fone: (16) 3963-1716 - Fax: (16)3963-1719

e-mail - scpontal@3ax.combr

PlantBes Urge Emel!.

Ragistro de Frequéncia de Prestaclo de Servigo

Epecialidade:

Médico: vjmw f{aj é f?;.zn‘ s

IMés/Ano:

08/04/2019 a 067/05/2019

|Locat:santa Casa De Pontal

Noturno

Dia | Semana

Entrada | Saida

Assinatura

El\trldll Salda

Assinatura

e
2
]
g

[y
-
K]

=

¥
-

{
N
:

quints

sdbado

domingo

tergm

quarta [ £

quinta

sdbado

domingo

segunda

Nieqelrlen - |BB RN IR ERIEIRIRIRIsIEIzIEIR IR s
]
g

Carimbo do Médico




Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000
CNEJ 55110753/0001-41 Fone: (16) 3953-1718 - Fax: (16)3963-1719

Fundada em 30/06/18937 e-mail - scpontal@3ax.combr
Plantdes Urg e Emerg.
. ro de Frequéncia de Prestaclio de Servigo
[medico:  Uluuo hucrne L Ty
Epecialidade: {3 - [meszano: 08/04/2019 & 07/05/2019
|Locat:santa casa De Pontal
Diurno Noturno
Dia | Semana | Entrada | Saida Assinatura Entradal Sakia Assinatura
3 g!unda
terga
10 | quarta
11 ]| quinta
12 sexta
13 ] sébado ~
14 :lnmin!o
15 u!umh
16 targa
[eE) I
1; quinta
19 sexta
20 | sébado
% domingo &"*L:i y
2 ) { segunda
23 | tera
24 | quarta
25 | quinta
26 | sexta
92)| sivado | i 5
28 | domingo
29 | segunda
30 | terga
179 quarta
2 | quima
3 | sexta
4 | sébado |+ E‘}
5 | domingo
6 | ssgunda
7 | erea
Carimbo do I\fidiw or. G““af:ceoc. Mai®



Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal

Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SF CEP. 141 20-000

CNPJ 55110753/0001-41
Fundada em 30/068/1837

Plantdes Ur! e Emerg.

Fone: (16) 3953-1716 - Fax:(16)3953-1719
e-mail - scpontal@3ax combr

I!e!istro de Freguéncla de Prestagdo de Servigo

Médico: & OB O
|Epedaldade: U oy [més/ano: 08/04/2019 & 07/05/2019
Eocal:&anta Casa De Pontal

Dlurno Noturno

Dis | Semana | Entrada | Saida Assinatura Entrndll Salda Assinatura
\8) | segunda G 1 0¥ D) o A

9 terca

10 | quara

11 | quinta

12 | sexta

13 | sibado ~ .
FS@ domingo 9 | o] B o A8

15 | segunda I

16 tarca

17 ] querta

18 ] quinta

19 | sexta

20 | sébado

21 | domingo

22 { segunda

23 terga

24 | cquarta

25 | quinta

26 | sexta

27 | sibado .
F“;.!B) domingo] 43 07| 73 00 @)1 ks Az 75| 0r-o0 ("EJWAA
qu segunda / !

) temﬂﬁg (1.4} [ 19:¢¢ (J?:ag_iﬁ ocedd

1 quarta

2 quinta

3 sexta

4 | sébado

5_| domingo M0qord] M WNQ{

6 | segunda

7 terga Eg . :;~ 4:;




Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000
CNPI 55110753/0001-41 Fone: (16) 3963-1716 - Fax: (16)3953-1719
Fundada em 30/6/1937 e-mail - scpontal@3ax.combr

Plambes Urg e Emerg.

Epeciaiidade: (VU 7 pud Mas/Ano: 08/04/2019 3 07/05/2019

Local:Santa Cm Pontal

Diurno Notumo

Dia | Semana | Entrada | Saida Assinatura Entrada] Saida Assinatura
3 u!un:h

9 terga

10 | quarta

il | quinta

- 12 | sexta

13 | sébado .
14 :Iomll'!o

15 ] segunda

16 | tarca

17 | quaria

18 | quinta

19 ] sexta

20 | sibado

21 }domingo

22 | segunda

23 | tera

2l quara |

I 25 | quima

26 | sexta

27 | sébado

28 ]| domingo

@' segunda -
30 | terga
L 1 quarta

-2 quinta

3 saxta

& | sibado

3 |domingo

6

7

Carimbo do Médico



CNPT S55110753/000171-41
Fundada em 30/06/1937

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Certro - Patal-SP CEP. 14180-000
Fone (16) 3963-1718 - Fax: (16)3963-1719

e-mail - scpontal@3ax.combr

Plantdes Urg e El'l'lel!.

Registro de Frequéncia de Prestagiio de Servigo

N WP Zﬁi;

Wy

|Epecialidada; "

lMialAno:

08/04/2019 & 07/05/2019

lLocai:santa Casa De Pontal

Natumo

Saida

Assinatura

Emdal Salda

Assinatura

-heg

B

e L
Qd{' g:f“ \“‘

fc0 fidec

l il ; ?

!Mw@ vf’ft"f&‘

‘i%\l\x\ - P

quinta

sébhado

dnmln!o

< fonfon [ Joo fo [ Lo Lo o [ o e e e e e [ Vs O

terca




24/05/2019

CAIXA

Inter.net.. BankinG C-AIXA

Comiprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internat Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conie 2 gem:
Tipo de conia:

Tipo de assoa:

TED para terceiros
3472 f 0032 f C0000522-3
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta desting:
Tioo e J8ss0a:
Mpme:

CREF FLidy:
Valor:

Valor da tarifa:
Firatidade:

Identificacio da

Momea: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPFFTNDT: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - COOPERATIVQ BRASIL - 02038232

01 - Conta Corrente

3214 / 00000036984-5

Jurinica

CLINCA ORTOPEDICA MICHIFLETED
22.182.151/0001-40

R$ 4.546,57

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

SANTA CASA PONTAL

operagdac
Histdrico: PGT A CLINCA ORTOPEDICA MICHIELETEOQ NF 265
Data /
Hars 4o 2470572019 08:39:36
operayae:
Cédigo da operacdn: 00108308
Chave de seguranga: JQSYJPGH?MPHQKPZ
SAC ala: 0800 726 0101 s
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 .
Quvidora: G800 725 7474 .
Help Dask CAIXA: 0800 726 0104 \ i
x P
. /

https finternatbanking. caixa.gov.r/SIBC/imprime_ted_terc.processa

“‘%‘%
/ =
COREERECOM Ao
2 ;m ‘. vr-u "y - !
'ﬁw ‘hg “‘;'- g ; "\w

oCRIGINAL T

11



NF5-s COMPOSTA POR 1 PAGINA{S) Pégina 1 de 1
Prefeitura Municipal de Fontal Kimero da NFS.e
265
Municipio de Pontal Cédigo de Verificaclo de Autanticidade
UVOGEBP4AC
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e )
Dafa e Hora de Emissac da NFS-a
20/05/2019 4s 14:22:00
Informacdes Fiscals Chave da A
Exigibiasoe do ISS Nirmare oo Processs Municinio 08 INCIeNCia 00 1SS Local 0a Prestagso 143065 TR SERWIKUEFJZ0ET2A3RIUC
Exigivel PONTAL-SP PONTAL -SP
Nameno s RPS Série do RPS Tipw do RPS Data do RFS Competéncia
200512019 Parn tertificaclio da ausenticidads acesss
Oplanta Simples Nacional  Incerdive Fiscal Regime Especial Tributacso Tipa IS5 u'm::“:;‘,“'“::‘::::::'““:;;‘
2. Ndo Nic Possui 03 - Sohrs Faturamanio
PRESTADOR DE SERVICOS
CEFICNPS RGAnscriglo Estadual  inacrigho Municipal  Gadaak Nome/Razso Social
22.162.151/0001-40 ISENTO 000008601 000008601  CLINICA ORTCOPEDICA MICHIELETOD
Logradouro Comgplemenia Bairro
RUA ELPIDIO VICENTE, 325 CENTRO
CEF Cinada Talsdona E-mail
14180000 PONTAL-SP 16-3953-1357 hcianc@3ax.com.br
TOMADOR DE SERVICOS .
CPF/ICNP.ITY o RG/Inacrighio Estadual Inscrigio Municipal Noma/Razso Socal
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE FONTAL
Logradours Complemeanto Eairra
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEPICod.Fostal  Cidade/Pais Tolefone E-mait
14180-000 PONTAL - SP rh@lscmpontal.com.br
Discriminagio dos Servigos
Q. Un, Medida  Descrigiio Wir. Uinithr Total
1,00 LN Ambulatirio da Oaonedia rafennts A0 perkad (B42019 & 07/0%2019 % 4.850,00 R3 4,850,00
o
W
N0
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\k"o% e ,.,.}u\(i '
0% @ . i \’H
Q-
g@°
M)
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS - Construgdo Civil
LG 116/2003: 04,01 Allgucta Atlvidade Municipio Cédigo CNAE  Cddigo da Dbra Cidigo ART
Madk;ina ¢ biomedisina 2,.00% 0000040000001 86305013
valwr Tatal doa Servicos Desconto i Daducbes Base Calkulo Dase da Caicule Tolal do 1SS ISS Reftido Desconto Condicionado
RS 2.950,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 4.950,00 RS 93,00 1-8im R$ 0,00
Retengdes de Impostos .
PI3 0.6500 % COFINS 3.0000 % NSS IRRF  1.5000 % cStL 1,0000 % Cuwiras Ratengdes
RS 32,18 R$ 148,50 R$ 0,00 RS 74,25 R$ 43,50 R$ 0,00
Walor Liquida da NF5-»: RS 4.546.57 val, Aprox, Tributes: Fedarat (0.00%) R$0,00 Estadual (0,00%) RS0.00 Municipal {8.00%) R§0,00
Informagbes Complementares
RECEBIEMOS) DE CLMICA ORTOPEDICA MICHIELETC © SERVICO CONSTANTE DA NFS-2 DE NUMERQ 265 E CODIGO DE VERIFICAGAQ UVOGSERIC,
Data CPFRG Assinatura
t i




Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000
CHPJ 55110753/0001-41 Fone: {16) 83958-1716 - Fax: (16)3963-1719
Fundada em 30/0B8/1937 e-mail - scpontal@3ax.combr

Registro de Frequéncia de Prestaco de Servico

[Mes/anc:  08/04/2019 4 07/05/2019

1° Jornada 2" Jornada
Dia | Semana | Entrada | Saida Assinatura Entrade| Salda Assinatura
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Ortopedia referente 08/04/2019 a 07/05/2019

Dr Ricardo Emanuel E Y Florez

70 consultas x 45,00

Total de RS 3.150,00

Dr Luciano José Michieleto

110 consultas x 45,00

Total de RS 4.950,00

Valor total dos dias: 08/04/2019 a 07/05/2019
RS 8.100,00



IRM. DA SANTA CASA DE MIS, DE PONTAL

HCAAQOOS - Atendimentos Ambulatoxiais por Pariode
SIN-R 6.0.46 Encaminhamente:

Periodo de :08/04/2019 00:00:00 a 07/05/2019 23:59:59

SISPEC INFORMATICA LTDA

Data Bmissdca: 08/05/201% 07:58:15

Somente o principal Contro de Custo: AMB.P.SOCORRD SUE a AMB.P.SOCORRC SUS Phgina: 1
Tipo Enc.: CONSULTA Médicos: LUCIANG JOSE MICHTELETO a LUCIANO JOSE MICHIELETO SUS a sU§

Atend Hora Reagistre Prontudric Paciente Tipo Atendimentoe Frinc. Convenio Local Medico Agend .

ps/04 07:15 £70791 97120 FAERTANA CAROLINE CARNIEL CONSULTA CRTOPEDISTA X SUS AMB.FP.S50CORR  LUCIANQ JOSE
CAZULA

08/04 07:20 670792 30476 JOSE REOBERTO MATIAS DOS CONSULTA ORTOPEDISTA X 5US AMB.F.SOCORR LUCIANG JOSE
SANTOS

0a/04  07:22 670796 56302 ANA CLAUDIA ALVES DOS SANTQS CONSULTA ORTOPEDISTA X suUs AME.P.SQCORR  LUCIANG JOSE

08/04 07:23 870793 18182 FERNBNDA DA SILVA CONSULTA ORTOPEDISTA X  SUS AMB.P.SOCORR  LUCIANO JOSE

Q8/04 07:25 870802 31174 NATARA ALVEE DOS SANTOS CONSULTA ORTOPEDISTA X sUs AMB.P.SQCORR LUCIANO JOSE

08/04 Q7:27 670804 5570181 CAUA CAMARGO DOS SANTOS CONSULTA ORTOPEDISTA X  5US AMB.P.SQCORR  LUCIANO JOSE

08/04 0Q7:49 670810 22065 RONIFERTI EMILIO OLIVEIRA CONSULTA ORTOPEDISTA X 5Us AMB.P.SOCORR  LUCIANG JOSE
ALEXANDRE

0B/04 ¢8:12 670822 31050 SILMARA NEVES MUNERATQC COSTA CONSULTA ORTOPEDISTA X 5U8 AME.P.SOCORR  LUCIANO JOSE

08/04 08:27 570831 14808 JOSE DA SILVA SANTCS CONSULTA ORTOPEDISTA X  8US AMB.P.SOCORR  LUCIANO JOSE

0B/04 14:07 670969 19992 ANGELITA GOMES PEREIRA CONSULTA COM X BUs AMB.P.SOCORE  LUCIANG JOSE

0B/D4 15:05 670999 218 JILDETE SILVA BRAGA CONSULTA ORTOPEDISTA X 5US AMB.P.SOCORR  LUCIANO JOSE

08/04 15:06 671000 38890 CLAUDLA MARIA ALVES SANTOS CONSULTA ORTOPEDISTA X SUS AMB.P.SOCORR  LUCTANO JOSE

08/04 15:07 671003 60720 MARIA APARECIDA RODRIGUES CONSULTA ORTOPEDISTA X  SUS AMB.P.SOCORR  LUCIANO JOSE
LIMA

0B/04 15:10 671005 26704 LUZIA MORELLI CONSULTA ORTOPEDISTA X  SUS AMB.P.SOCQRR  LUCIANO JOSE

08/04 15:12 6710046 22126 GEDERSON PEREIRA ROMAQ CONSULTA ORTCOPEDISTA X sUs AMB.P.S0CORR  LUCIANC JOSE

08/04 15:12 671007 8903 CELESTE CRISTINA ALVES DA CONSULTA ORTOPEDISTA X 3Us AMB.P.SOCORR  LUCTANQ JOSE
SILVA ROR

08/04 15:25 671010 32278 JOMATAS AFPARECTDC DOS SANTOS CONSULTA ORTOPEDISTA X  SUS AMB.P.S0CORR  LUCIANO JOSE

08/04 15:40 671017 €283 CASSBIANG APARECIDO MURLLO CONSULTA ORTOPEDISTA X 5US AME P_SOCORR  LUCIANG JOSE
DE OLIVEIRA

09/04 10:03  €71162 64899 ANTONIO RIBEIRO CONSULTA COM X sus AMB.P.S0OCORR  LUCIANG JOSE

0g9/04 15:0% 671250 g7l MARTA FERREIRA SANTCS CONSULTA ORTOPEDISTA X sus AMB.P.SO0CORR LUCIANQ JOSE

09/04 15:08 671251 2923 CLAUDIA MARTINS COBTA CONSULTA ORTOPEDISTA X  5US AMB.P.SQOCORR  LUCIANO JOSE

0%/04 15:08 671252 5567281 MATHEUS SILVA DOS SANTOS CONSULTA ORTQFEDISTA X suUsS AMB.P.S50CORR  LUCIANO JOSE

0%/04 15:09 671253 99232 GABRIEL HENRIQUE BATISTA CONSULTA ORTOPEDISTA X  SUS AMB.P.SOCORR  LUCIANO JOSE
OLIVEIRA

09/04 15:10 671254 27052 ARMANDO RUBIS CONSULTA ORTOPEDISTA X  SUS AMB.P.SOCORR  LUCIANCG JOSE

03/04 15:11 671255 96214 JEFFERSON RODRIGUES RAMOS CONSULTA ORTOPEDISTA X 50s AMB.P.SOCORR LUCIANC JOSE

09/04 15:17 671256 75239 VICTOR APARECIDO SERRA NEGRA CONSULTA ORTCPEDISTA X B80S AMB P SOCORR  LUCIANG JOSE

09/04 16:27 671257 96939 HEYTOR HEMRIQUE CLAUDIND CONSULTA ORTOPEDISTA X 50S AME.P.SOCORR  LUCIAND JOSE
ARDT

09/04 15:35  £712E3 81603 MARIA VITORIA GUIMARAES DOS CONSULTA CORTOPEDISTA X  SUS BME.P.SOCURR  LUCIAND JOSE
SAINTOS

15/04 07:31 572504 25071 JUDITH MARIA COSTA CONSULTA ORTOPEDISTA X  SUS AMB.P.SOCORR  LUCIANO JOSE

15/04 ©7:33 672505 18366 CELIZ TEREZINHA VALSIQUE CONSULTA ORTOPEDISTA X 8SUS AMB . P, SOCORR  LUCIANO JOSE

-15/04 07:34  B7250% 20568 FRANCISCA DA SILVA CONSULTZ ORTOPEDISTA X  SUS AMB.F.SOCORR  LUCIANQ JOSE

15/04 07:38 572511 1726 VATLTON RCDRIGUES GUSMAGC CONSULTA ORTOPEDRISTRA X 50s AMB.P.SOCORR  LUCIANO JOSE



IRM. DA SANTA CRA3A DE MIS. DUE PONTAL

HCAAQOQS - Atendimantss Ambulatoriais per Periode
EIH-R 6.0.46Encaminhamento: Scmentes o principal

feriodo de :08/04/2019 00:00:00 a 07/0%5/2019 23:59:59
Cantro de Cuasto:

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emigaéic: 08/05/2015 07:58:15

AMB . P.SOCORRD SUS a AMB.FP.SCCORRD 308 Bagina: 2
Tipe Enc.: CONSULTA Médicos: LUCIANG JOSE MICHIZLETC a LUCTIAND JOSE MICHIELETO Coenvenios: SUS a SUS
Atend Hora Ragistrc Prontuario Paciente Tipo Atendimento Princ. Convenic Local Medica Agend.,
15/04 07:38 672512 13B&3 ROSILENE PIMENTEL CONSULTA ORTOPEDRISTA X sUs AMB..P_SOCORR LUCIAND JOSE
15/04 0©7:39 672513 683618 ANR CLARA BARBOSA GONCALVES CONSULTA OQRTQPEDISTA X 5US AMB.P.SOCORR  LUCIANG JOSE
18/04 07:43 872515 68489 LUIS MIGUEL COELHO ALVES CONSULTA ORTOPEDISTA X SUs AMB ., P.SOCORR LUCIANDO JOEE
15/04 07:44 E72516 2978 JUNIO CARLOS SOUZA PEREIRA CONSULTR ORTOPEDISTA -4 sUS AME . P.SOCORR LUCIAND JOSE
15/04 07:45 672517 26779 MARIZ DAS GRACAS MOTA CONSULTA ORTOPEDISTA X BUS AMB,P.50CORR  LUCIAND JOSE
CAMPQS RAVANHANI
15704 15:27 6726589 36710 MARIA DAS GRACAS TREVISAN CONSULTA CRTOPEDISTA X 5US AMRB . P.SQCORE LUCIAND JOSE
MARCOLING
16/04 15:28 672890 58179 MARIA FIA DA S5ILVA AGUILAR CONSULTA ORTOFEDISTA X 505 AMB. P, SCCORE LUCIAND JOSE
15/04 15:31 €72692 5571414 MARIA ALYCE GOMES DOS SBNTOS CONSULTA ORTOPEDISTA ¥ 5US AMB.P.30CORR LUCIANO JOSE
15/04 15:31 672693 10534 DOUGLAS ALVES DA SILVA COMBULTA ORTOPEDISTA X sus AMB P SOCORR LUCIAND JOSE
15/04 15:33 £72€95 48872 PATRICTA RODRIGUES GALVAC CONSULTA ORTOPEDISTR X SUS AMB.P.S0CORE  LUCIANG JOSE
15/04 15:34 672627 65259 DIOGEO OLIVEIRA ALVES CONSULTA ORTOFEDISTA X SuUsS AMB . FP.S50CORR LUCIAND JOSE
15/04 15:36 672698 72050 MARCO AURELIC DE SOUZA SILVA CONSULTA QRTOFEDISTA X sUs AME . P. S0CORR LUCIAND JOSE
15/04 15:136 672699 14069 ANTONIO MARCOS OLIVEIRA CONSULTA ORTQPREDISTA X sUSs AMB . P.SOCORR LUCTANG JOSE
SANTOS
15/0¢ 15:38 672700 56879 HUYARA FERNANDA NINES COSTA CONSULTA CORTOPEDRISTA X suUs AME . P. SO0CORR LUCIANG JOSE
16/04 15:12 672958 59226 VICTQRIA AGUILAR SILVA CONSULTA CRTOPEDRISTA X SUS AMB.F.SOCORR  LUCIANCG JOSE
16/04 15:14 672953 97678 EVA MAGALHAES DIAS CONSULTA ORTCPEDISTA X SUS AMB.P,30CORR  LUCIANO JOSE
16704 15:16 6T298£1 961450 AMELIA RODRIGUES SILVA CONSULTA ORTOPEDISTA X 3uUs AMB . P. SOCORR LUCTANO JOSE
AFONSO
16/04 15:18 672982 19553 JOSE CANDIDO DA SILVA CONSULTA URTOPEDRISTA x sUs AMB . P.SOCORR LUCTANGO JOSE
16/04 15:20 572954 49387 RICARDO DIAS CONSULTA ORTOPEDISTA X 5us AMB _P_S0CORR LUCIANO JOSE
16/04 15:22 672965 44335 SONIA DONIZETI RAMOS SANTA CONSULTA ORTOPEDISTA X SUS AMB.P.SOCORR  LUCIANG JOSE
FE
16/04 15:24 B7Z966 84589 MARIA SOARES DA COSTA CONSULTA ORTOPEDISTA -4 5Us AMB.F.S0OCORR LUCIANC JOSE
16/04 15:28 672968 26691 IVANILDE GUIMAFRAES DA SILVA CONSULTA ORTOPEDISTA X SUS AMB.F.S5QCONR LUCIANGQ JOSE
16/04 15:40 672571 201236 BRUJNO VYIDAT, FEITOSA CONSULTA ORTOPEDISTA X 5Us AME . P.SCCORR LITCTANG JOSE
18/04 08:51 673364 15520 ANGELO ROBERTC BAZAN VIEIRA CONSULTA COM X sus AMB.P.SOCORR  LUCIANC JOSE
18704 16145 €73497 64899 ANTUONIC EIBEIRG CONSULTA COM X SUs AMB ., F.SOCORR LUCIANG JQSE
22704 Q7:30 674101 SR73242 TASMIM PAULIMO MONTE SILVA CONSULTAR ORTOPEDISTA -4 5US AMB.F.SOCORR LUCIANO JOSE
22/04 07:34 §7¢105 445 ANGELA MARTA GSANTOS FEREEIRA CONSULTA ORTOPEDISTA X  SUS AMB.P.SCCORR  LUCIANO JOSE
22/04 07:34 874107 1457 SIDALVA BATISTA SILVA CONSULTA CRTOFEDISTA X 505 AMB.F.S0CORR LUCIAND JOSE
22704 Q7:38 £€74111 9812 ANA LUCTA VERISSIMO COMSULTE ORTOPEDISTA hd sUs AMB . P.S0OCORR LUCTAND JOSE
22/04 07:41 674113 30656 ELER PEREIRA DOS SANTOS COMEULTA ORTCPEDRISTA X sUrs AME . B_SOTORR LUCIANG JOSE
22704 07:44 674116 G5536258 SERGIC BARBOSE SIMOIO CONSULTA QORTQFPEDISTA X sSUs AME . P.SQCORE LUCIANG JOSE
22/04 (07:83 £74124 23789 ARLINDA LESSA CAEMNEIRT D& CONSULTA ORTOFEDISTA X sus AMB.F.S0OCORR LUCIANG JOSE
: SILVA
-22/04 0B:18 BT4133 11525 SAMARA SANDRA FIALHO DIAS CONSULTA O.W.H.OWNUHm.H.b X sSUS AMB . P.SCQCCRR LUCTAND JOSE
22/02 09:36 674164 58612 MINEIA BIGNARDI MENDONCA CONSULTA COM X SsUs AMB.P.SOCORR  LUCTANO JOSE



IFM. DA SANTA CASA DE MIE. DE PONTAL

HCAAOO005 - Atendimentos Ambulatoriais por Pariode

Periodec de :08/04/2019 00:00:00 a 07/05/201% 23:59:59

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissac: 08/05/2019 07:58:15

SIH-E &.0.46Fncaminhamentc: Somente o principal Centro de Custo: AME.P.SCCORRC SUS a AMB.P.S0OCORRO SUS PAgina: 3
Tipe Enc.: CONSULTA Médicos: LUCIAND JOSE MICHIELETO a LUCIRND JOSE MICHIELETO Convenios: SUS a SUS

Atend Hora Registro Prontuario Paciente Tipe Atendimento Princ. Conveanio Local Madico Agend.

22/04 15:01 674317 995 ELIZENA RODRIGUES DOS SANTUS CONSULTE ORTOPEDISTA X 505 AMB. P. SOCCRR LUCIAND JOSE

22704 15:04 £74319 50568 AIDA ARAUJO DA SILVA CONSULTA ORTOPEDISTA -4 50US AMB. P SOCORR LUCIANG JOSE

22/04 15:07 674322 55043 EDVALD] SANTOS DE ALMEIDA CONSULTA ORTOPEDISTA X 505 AMB ., F. SOCORR LUCIANG JOSE

22/04 15:38 674332 2419 RONALDO SILVESTRE DE LIMA CONSULTA ORTOFEDISTA X 505 AMB. F.S0C0FER LUCIAND JOSE

22704 15:40 674334 24700 THATS MANFEIM ESILVA CONSULTA ORTOPEDISTAR X sus AMB . P. SOCORR LUCTAND JOSE

22/04 15:42 674336 3782% VANDERLEIA REGINA MANFRIM CONSULTA ORTOPEDISTA X 8085 AMB . P.SQCORR  LUCTANO JOSE
SILVA

22704 15:42 674337 55620647 ALEXANDRE OTAVIO DE CONSULTRE ORTOREDISTA X sus AMB . F. SCGCORR LUCIAND JOSE
OLIVEIRA REIS

22/04 15:53 674338 22126 GEDERSCON PEREIRA ROMAC CORSULTA ORTCPEDISTA X sus AME P, SOCURR LUCIANO JOSE

22/04 16:03 674340 55563903 SEBASTIAD RIBEIFC SANTOS CONSULTE CRTCOPEDISTRE X 5Us8 AME P, SOCORR LUCIANG JOSE

25/04 08:08 £75005 11604 CLODOALDD FRANCISCO ROCHA CONSULTA COM X sUs AMB . P.SOCORR LUCIANO JOSE

26/04 12:00 £75378 11736 HEROTIDES FRANCISCO DE CONSULTA ORTOPEDISTA X 8Us EMB . P SOCORR LUCIANO JOSE
ATMETIDA

26/04 12:03 €75379 64653 ALFREDQ BENEDITO TOMAZINI CONSULTA ORTOPEDISTA X sUs AMB.P.SOCORR  LUCIANO JOSE

26/04 12:407 €75380 20888 MARIA NEIDE MARQUES DOS CONSULTA ORTOPEDISTA X 5Us AMB.P.SOCORR  LUCTANO JOSE
SANTOS

26/04 12:08 675381 20348 HEEMES MINEIRO DOS SANTOS CONSULTA ORTOPEDISTA X 8Us AMB.F.SQCORE LUCIANO JOSE

26/04 12:19 675386 22042 ISABEL AMORIM SANTOS LOPES CONSULTA ORTOPEDISTA .4 5US AME . P. SOCORR LUCIANCG JOSE

26704 12:29 675387 98813 IZAURA GEROTTO GARDINO CONSULTA ORTOPEDISTA X sus AMB . P . SOCORR LUCTANG JOSE

2%/04 07:22 675881 6142 JOSE GONCALVES MACEDD COWSULTA ORTOPEDISTR X =141 AME , P, SCOCORR LUCIAND JOSE

29/04 07:2% 675586 83759 MARIA AFARRECIDA VIEIRA CONSULTA QRTOPEDISTA X Sus AMB. P .S0OCORR LUCIANG JOSE

29/04 07:33 6758390 5571370 NICA MARIA DE SQUZA SILVA CONSULTA QRTOFPEDISTA X SUS A4ME . F . 50C0RE LUZIAND JOSE

29/04 07:40 675898 S576BE3 ISABRELLA SCPHIA SALUSTIANG CONSULTA ORTOPEDISTA X sSUSs AMB . P.SQCORR LUCTAMNO JOSE
DOS SANTOS

29/04 07:43 ET5901 99449 WILLIAM BERMARDO CONSULTA ORTOPEDRISTA X sus AME.P. SOCORR LUCIAND JOSE

29/04 07:53 675907 ap070 ELISA SIQUEIRA CONSULTA ORTOPEDISTA X sus AME.P.S5QCQRR  LUCIANG JOSE

29/04 07:56 &75910 5567696 MARIA GONCALVES DE OLIVEIRA CONSULTA ORTOPEDISTA x 305 AMB , P, SOCORE LUCTANG JOSE

22/04 08:09 E75920 96TE CLAUDIA PISSAMIGLIO CONSULTA ORTOQPEDISTA X 5Us AME . P.SOCORR LUCIANO JOSE

25/04 0B:26 675826 5576309 RODRIGO THOMAS DA SILVA CONSULTA ORTOPEDISTA X sus AMB.P.S0CORR LUCIANO JOSE
JACINTO

29/04 13:58B 676081 lg9z22 MARIA APARECIDA DA SILVA CONSULTA COM X 5US AMB.P.S0CORR LUCIANO JOSE
BORGES

29/04 14:07 676088 54688 NILCE PEREIRA DOS SANTOS CONSULTA COM X sSus AMB . P.50CCRE LUCIANO JOSE

29/04 15.086 676119 21876 OLGA APARECIDA DE SOUZA CORSULTA ORTOCPEDISTA X 508 AMR D SOCORR LUCIANG JOSE

28/04 15:0% £76122 72075 EMILIA GONCALVES DE ALMEIDA CONSULTA ORTOPEDISTA X sus AMB.P.S0CORR  LUCIANG JOSE
RODRTIGU

29/04 15:11 676124 5576618 ANA CLARA FERREIRA BUENG CONSULTA QRTOPEDISTA X 5us AME . P.SOCOFR  LUCIAND JOSE

29/04 15:11 676123 13470 GESIELE LUIZA LOPES CONSULTA ORTOPEDISTA X 5Us AME ., P.SOCOER LUCIAND JOSBE

.uwxoh 15:13 6TE12% FLY X713 MARINATVA FLOZINA DA SILVA CONSULTA ORTQPEDISTA X sUs AMB . P. SOCORR LUCIAND JOSE

29/ oﬁ. 15:13 6761256 46249 LAUIDIA MARIA DOS SANTOS CONSULTZ ORTOPEDISTA X sUs AMB _P.SOCORR  LUCIANO JOSE



IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL

HCAACDOS - Atendimentos Ambulatoriais por Periodo
SIH-R E6.0.46 Encaminhamanto:

Somente o principal

Periodo de :08/04/2019 00:00:00 a 07/05/2019 232:59:59

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emimsdo:

DB/05/2019 07:58:15

Centro de Custo: AMB P _SOCORRO SUS a AME.P.SOCORRC 5US Pagina: 4
Tipe Enc.: CONSULTA Médices: LUCIANC JOSE MICHIELETC a LUCIARO JOSE MICHIELETO 8US a SUS

Atend Hora Registro Prontuaric Paciante Tipo Atendimento Princ. Convenio Local Madico Agand.

29/04 15:14 B76L127 11529 ELIAS DE 500Z4 DOURADD CONSBULTA CRTOPEDISTA -4 BUS AMEB . P.50CORR LUCIANG JOSE

29/04 15:15 676128 74350 LUIZ HENRIQUE QUINTINO DOS CONSULTA ORTOPEDISTA X 508 AMB.P.SCCORR  LUCIANOC JOSE
BANTOS

29/04 15:22 E7BL32 27338 GUILHERME VERISSIMO BELEZINI CONSULTA ORTOPEDISTAR X SUs AMB . F.S0CORR LUCIANG JOSE

29/04 15:22 676133 21805 MARIA ELIZABETE QLIVEIRA CONSULTA CORTOPEDISTA X SUs BME.P.SOCORR  LUCIANGO JOSE
SANTQS

03/05 15:17 677147 26936 ROZILENE FERREIRA FERRO CONSULTA CORTOPEDISTA X suUs AMB. P . SC0CORE LUCIANO JOSE

03/05 15:18 77148 &5259 DIOGO OLIVEIRA ALVES CONSULTA CRTOPEDISTA X 505 AME.F.S0CORR LUCIANDO JOSE

a3/05 15:192 £77149 22748 MARCOS AURELIO ALVES DOS CONSULTA ORTOPEDISTA X SUs AMB . B .S0CDORR LUCTANG JOSE
SANTOS

03/05 15:20 677150 39675 REWATD ALVES BORGES CORSULTA ORTOFPEDISTA X SUS AME. F. SOCORR LUCIAND JOSE

03/05 15:22 §77151 96914 JEFFERSON RODRIGUES RAMOS CONSULTA ORTOPEDISTA X sus AMB.FP.SOCORR  LUCIANO JOSE

03/05 15:24 677152 1221 MACIEL SILVA AGULAR CONSULTA ORTOPEDISTA X sus AMB . F.SQCORRE LUCIANQ JOSE

056/05 07:332 677634 5572607 JADSON DA SILVA LEITE CONSULTA ORTOPEDISTA X sUs AMB . P.50C0RE LUCIANO JOSBE

06/05 07:35 677636 7256 HMANOEL NUNES DA S5ILVA CONSULTA ORTOPEDISTA X sUs AME.P.SOCCRR  LUCTANO JOSE

06/05 07:386 677637 2251 CLARICE MARIA DE OLIVEIRA CONSULTA ORTOPEDISTA X sus AME.P.SOCCRR  LUCIANQ JOSE

05/05 07:39 677639 28316 PATRICIA VALE GIRON CONSULTA ORTOPEDISTA X 2us AMB . F.S50CORR LUCIANG JOSE

08/05 07:39 677640 14395 GERALDO DE ALMEIDA CONSULTA ORTOPEDISTA X sus AMB. P.5000RE LUCIANG JOSE

06/05 08:08% £77653 5577298 CAIQUE CESAR CARLIN CONSULTA ORTOPEDISTR X SUs AMB.P.SOCORR  LUCIANO JOSE

06/05 08:1€ 877661 14587 ITAMAR DE SQUZA CONSULTA ORTOPEDISTH X sU8 AMB P _SOCORR LUCIANG JOSE

06/05 0B:18 §7TBED 27120 FABIAMA CAROLINE CARNIEL CONSULTA ORTOPEDISTA X sus AMB, P, SOCORR LUCIANO JOSE
CAZULA

06/06 15:0% §77839 36710 MARIA DAS GRACAS TREVISAN CONSULTA ORTOPEDISTA £ sus AMB . P, SOCORR LUCIANO JOSE
MARCOLIND

0&6/05 15:10 677840 &2587 ANA CLARA TIAGO RUBINT COMSULTA ORTCPEDRISTA X sUS AMB . FP.30CORR LUCIANG JOSE

DEFDS 15:1Z2 ETTR4Z 25838 MARCTIA CRISTINA BATISTA CONSULTA ORTOQFEDISTA X 5USs AME, P.S0CORR LUCTANG JOSE
TRINDADE DE

06/05 15:13 677843 693 ELEN RODRIGUES CCORDEIRD CONSULTA ORTOPEDISTA X sus AMB.P.SOCORR  LUCTIANO JOEE
MARTINUCCI

0&6/05 15:1% 677846 51921 IEACEMA HORONHE FORTO CONSULTA ORTOFEDISTA X sus AMB . P _SOCORR LUCTANG JOSE

06/05 185:26 677851 3RES59 CAROLTINE ESTER CRISOSTOMO COMSULTA ORTOPEDRISTA X suUS AME . P. SOCORR LUCIANG JOSE

06/05 15:28 &7T7HE2 5562852 MARIA VITORIA BARBOSA REIS CONSULTA ORTOPEDISTA X 5Us AME . F. SOCORR LUCTANG JOSE

06/05 15:43 6776859 63725 AIRTON MENDES DOS SANTOS CONSULTR ORTOQPEDISTA X SuUs AMB P_SOCORR  LUCIAMD JDSE

07/08 17:0% 678180 6678 MARCOS ATAIDE MCORC CESAR COMSBULTRE COM X 508 AME . P, SOCORE LUCIANG JOSE

Agendadosg : P.A.: Total de Pacientes Atendidos ne Periocdo: 126

Agendados: P.A.: Total de encaminhamentos de listagem no periode 126




TIRM. DA SANTA CASA DE MTS. DE PONTAL

SYSPEC INFORMATICA LTDA

HCRAOCOS5 - Atendimentos Ambulatoriais por Periodo Periodo da :0B/04/2019 00:00:00 a 07/05/201% 23:59:59 Data Emisasfico; 08/05/2019 05:02:34
SIE-R 6.0.46 Encaminhamento: Somente ¢ principal Cantro de Custo: AMB.P.SOCORRO SUS a AMB.P.SOCORRO SUS Pagina: 1
Tipo Ene.: RETORNO Hédicos: LUCIANO JOSE MICHIELETO a LUCIANG JOSE MICHIELETO Convenica;: SUB a SUS
Atend Hora Ragistro Prontudriec Paciente Tipo Atendimantc Princ. Conwvenio Local Madico Agend.
22/04 07:471 £7411% 72050 MARCO AURELIC DE BOUZA SILVA RETORNO X SUs AME . P.S50C0RR LUCIANO JOSE
26/04 12:13 €75384 419387 RICARDGC DIAS RETOENC X 5US AMB.P.S0CORR  LUCIANG JOSE
06/05 07:30 €7T7630 22042 ISAPEL AMORIM SANTDS LOPES RETOENQ X s5uUs AMB . P.50CCRR LUCIANO JOSE
06/05 15:14 €77844 9676 CLAUDIA PISSAMIGLIO RETORNOC X 5US AME.F.S0CORR  LUCIANO JOSE
Agendadoa: P.A.: Total de Pacientes Atandidos no Paeriodo: 4
Agendados: P.A,: Total de encaminhamentos de listagem no pearicde 4




2410512012

CAIXA

Internet Bark ing CALXA

Comiprovante de transferéncia eletronica disponivel

Yia Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Cavyin aeigen:
Tlgo de conta:

Tinn s pessoa:

TED para terceiros
3472 /002 / C0QI0522-3
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo 4= conta:

Cort tiesting:

Tisa che pessoa

A

CREiCMPT:

Vainr:

vajor da tarifa:

Fizzzitdnde:

Itentificacio da operacio:

Mickc i ror

Mgpice: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CRFEICNP): 55.110.753/0001-41
Bamco: 033 - SANTANDER BANESPA - 50400888

01 - Conta Corrente

0711 / 00013000152-2

JURIDICA

ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA
06.324.647/0001-55

R$ 2.956,27

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

SANTA CASA PONTAL

PGT A ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA NF 440

Date
Hora da 24/05/2019 08:41:03
Cperagaat
Cédigo da operagio: 00108507
Chave de segurancga: M4SFQC3CEYS0DZYTR
SAC CatwAr 0800 726 0101 T
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474 4
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 N
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PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO Namero da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 440
Data e Hora da Emisséo 2040512019 13:22:37 Competéncia 20512019 Cidigo de Verificagho 801140068
Nimero do RPS No. da NFS-¢ substitulda Lacal da Prestagio RIBEIRAQ PRETC - SP

Razde SocialNome ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA

Nome Fantasia

CNPNCPF 06.324 847/0001-55 I Inscricio Municipat 13935101 [Munidpio | RIBEIRAC PRETO - SP

Enderaco e Cep | RODOVIA ANTONIO MACHADC SANTANNA .1 - JARDIM MANCEL PENNA CEP: 14098-505

Complementn: KM 3,8 e-mail:

et

Razéio Social/Nome

IRMANDADE STA CASA DE MISER DE PONTAL

CNPNCPF 65.110.753/0001-41 [ Inscricho Municipal Municipio PONTAL - SP

Enderego 8 CEP | RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS ,753 - CENTRO CEP: 14180-000

Complamento:

[TOTAL APROXIMADD DOS TRIBUTOS RS 495,18 (15,72%) FONTE: [BPT

4.03 / 04.03.02 F 00040302 - CLINICAS

Valor dos Serviges R$ 3.160,00 Natureza Operacio Valor dos Servicos
(-} Daseonto Incondicionado ) 1-Tributagio no municipic -} Dedugdes permitidas em lai
{-} Desconto Condicionada Regime sspecial Tributagéo (-} Desconto Incondicionada
{-) Retengbes Federais 193,73 O-Nenhum Base de Céleulo 3.150,00
Outras Ratengoes Opgao Simples Nacional (x) Aliquola % 2,00
2-Nao .
{-} 158 Retids 0.00 ISS a reter: { }5im {X) N&o
Incentivader Cultura
{=) Valor Liquido RS 2.956,27 =)Valordo [33: R$ 63,00
2-NBo
~Uma via desta Nola Fiscal seré enviada atraves do e-mail formecido pelo Tomador dos Servigos.
- A autenticidade desta Nota Fiscal poderd ser vetificade no site, ribeiraopreto.ginfes.com.br com a utilizagio do Cdédigo de Verificagao. 00
Avisos i “gs
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Irmandade da Santa Casa de Misericardia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000
CONDJT 55110753/0001-41 Fone' (16) 3963-1716 - Fax: (16)3963-1719

Fundada ern 30/06/1937 - e<nail - scpontal@3ax combr
. Registro de Frequiincla de Prestaglio de Servico
[wes/ano: 08/04/2019 i 07/05/2019
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IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL

HCAAD(005 - Atandimentos Ambulatoriais por Periodo
STH-R 6.0.46Encaminhamanto: Somente o principal

Pericdo da :08/04/2019 00:00:00 a 07/05/2019 23:59:59

SYSPEC INFORMATICA LTIDA

Data Emissdo: 08/05/2019 08:29:07

Centro de Custo: AMB.P.SOCORRC BUS a AMB.P.SOCORRO SUS Pagina: 1
Tipo Enc. : CONSULTA Madicos: BICARDO MANUEL ESTERAN Y FLOREZ a RICARDO MANUEL ESTERACcnvenica: SUS a SUS

Atend Hora Registre Frontudrio Paciente Tipo Atendimento Princ, Convenio Local Mediceo Agend.

08/04 10:5¢ 570879 55991 ANTONIC JCSE DO NASCIMENTO ACIDENTE DE TRARALHO X  SUS AME.P.SOCORR RICARDO MANUEL

08704 10:58 670882 27454 ISMARA MARIA SCUZA CONSULTA ORTQFEDISTA X 505 AMB . P. SOCORR RICARDO MANUEL

08/04 11:00 670883 5577191 ALISSON DANIEL LINS DOS CONSULTA CORTOPEDISTA X SUS AMB.P.SOCORR.  RICARDO MANUEL
SANTEO

08/04 11:03 670884 38962 ADRIANA DA SILVA CONSULTA ORTOFEDISTA A Sus AMB.P.SOCORR  RICARDU MANUEL

09/0¢ 10:37 671167 5559941 CLAUDIA PEREIRA DE AGUILAR CONSULTA ORTOPERISTA X  SUS AMB.P.SOCORR  RICARDD MANUEL

09/04 10:50 671169 76997 MELISSA SOARES FERREIRA CONSULTA ORTQPEDRISTA X sus AME.P.S0CORR RICARDC MANUEL

ne/o4 11:56 671185 24797 VANDA CATARINA DE ARAGAC CONSULTA CRTOPEDISTA X 5US AMB ., F. S0CORR RICARDO MANUEL
BRAZAQ

10/04 11:13 671453 1315 EDILEUSA ALVES DOS SANTOS CONSULTA ORTOPEDISTA % 5Us AMB . P.S0CORR RICARDO MANUEL
CORDEIRG

10/04 11:21 671464 72575 RITA DE CASSTA DA SILVA CONSULTA QRTOPEDISTA b4 SUS AMB . P. SOCORR RICARDO MANUEL
S0U24

11/04 09:55 671712 20748 FELIPE ANDRE PONTES ACIDENTE DE TRARALHO -4 508 AMB . P. SOCORR RICARDO MANUEL

11/04 10:432 671731 9176 SUELL JESUS SANTUS CONSULTA ORTOPEDISTA X SUS AMB.P.SOCORR  RICARDD MANUEL
NASCIMENTC

11/04 10:45 671734 5569780 JOAD MIGUEL ALVES MADUREIRA CONSULTA ORTOPEDISTA X  5US AMB.P.SOCORR  RICARDO MANUEL

11/04 10:57 671739 73696 MARIA CLARA SANTOS DO CARMO CONSULTA ORTOPEDISTA X sUs AMB.P.SOCORR RICARDO MANUEL

11/04 11:01 671742 59625 LUCIMEIRE APARECIDA DA CONSULTA CRTOPEDISTA X  SUS AMB.P.SCCORR RICARDO MANUEL
SILVA

12/84 10:52 £72001 13607 ROSANGELA TEIXEIRA CONSULTA ORTOPEDISTA X 5uUs AMB.P.S0CORR RICARDD MANUEL

12/04 10:54 672002 32316 CLEICE SULIANE CAMFANINI CONSULTA ORTOPEDISTA X 5Us RME . P. SOCORR RICARDG MAMUEL

12/04 11:Q2 672006 34382 HELOISA HELENA LEMES NOERE CONSULTA ORTOFEDISTA X sUs AMB.F.SOCORR RICARDC MANUEL

l2/04 11:04 672007 5568966 ADRIAN MATHEUS FERRETRA DE CONSULTA CRTOPEDISTA X 503 AMB.P.SOCORR  RICARDO MANUEL
ALMETDA

12/04 11:10 £72009 33326 MNAYARL MIATELLC MORA CONSULTE ORTOFEDISTA X sus AME.F.SOCORR RICARDO MANUEL

16/04 11:03 €72589 38782 DANILC HENEIQUE DE MACEDC CONSULTA ORTOPEDISTA X SUS AMB _P.SOCORR RICARDO MANURL

15/04 11:03 672590 99180 VALDEMIR DA SILVA LEITE CONSULTA ORTOPEDISTA X sUS AME.F.SOCCRR RICARDC MANUEL

15/04 11:05 672591 27623 JOAD BATISTA BARBOSA DA CONSULTA ORTOPEDISTA -4 SUs AMB.P.S50CORR RICARDQ MANUGEL
STLVA

15/04 11:0% 672593 27882 NELY BELISARIOQ DA SILVA CONSULTA ORTOPEDISTA X SUs AMB . P.SOCORE RICARDO MANUEL

i6/04 10:31 672868 8349 LAVINIA DE AQUINO FROES ACIDENTE DE TRABALHO X suUs AMB.P.SOCORR RICRRDO MANUEL

16/04 11:19 672884 6337 MAICON WASCIMERTO DA SILVA CONSULTA ORTOPEDISTE X 505 AMB.P.SOCORR  RICARDU MANUEL

16/04 11l:20 672885 65289 EDSGON MESSIAS DO NASCIMENTO CONSULTA ORTOPEDISTA X BUS AMB.P.SOCORR  RICARDO MANUEL

16/04 11:22 E72BBB 5577794 MARIA AMARAL SOUZA CARVALHO CONSULTA ORTOPEDISTA 2 8US AMB.P.SOCORR  RICARDD MANUEL

17/04 10:24 673142 24911 TIAGO DOS REIS JESUS ACIDENTE DE TRABALHO X sus AME.P.S50CORR RICARDO MANUEL

17/04 10:49 673148 35377 ANE CAROLINE DE ATMEIDA CONSULTA ORTOPEDISTA X 308 AMEB . P . SOCORR RICARDC MANUEL
SILVA

17/04 10;50 673149 5559954 FRANCISCO DONIZETI DOS CONSULTA ORTOPEDISTA X sUs AMB . F.S0CORR RICARDO MANUEL
SANTOS

17/04 10:53 672152 18807 MARCIA CARDOSO CONSULTA ORTOPEDISTA X 505 AMB . P.SCCORR  RICARDO MANUEL



IFM. DA SANTA CASA PE MIS., DE POUNTAL

HCAAQOGS - Atendimentoa Ambulatoriaim por Periodo
STH-R 6.0.46Encaninhamento: Somante o principal
Tipo Enc.: CONSULTA

Atend

reriodo da :08/04/2019 00:00:00 a 07/05/2019 23:59:59
Centro de Cugto: AMB.P,SOCCRRC 5US a AMB.P.SOCORRO SUS

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Bmigsio:

Pagina: 2

Médicos: RICARDO MANUEL ESTEBAN Y FLOREZ a RICARDO MANUEL ESTEBAConvenios: SUS a 3US

Hora Registro Prontudric Paciente

Tipo Atendiments

Princ. Conwvanio

38/05/2019 08:29:07

Local Medice Agend.
Hq\‘ch 1G:54 673153 11644 ANDREIA BATISTA DE OLIVEIRA CONSULTA ORTOPEDISTA 4 suUs AMB . B. 50CORR RICARDD MANUEL
18/04 11:00 673408 76641 MARCOS GABRIEL SOUZA CONSULTA ORTOFEDISTA X gus AMB . P, SOCORR RICARDQ MANUEL
FERREIRA
18/04 11:01 73407 74459 FRANCISCA LEAD DE MACEDO CONSULTE ORTCPEDISTA X SUS AMB . P, SOCORE RICARDO MAMNUEIL
18/04 11:03 573409 82203 MARIA FDUARDA DA SILVA CONSULTA ORTOPEDISTA X sus AMB. P.S0OCORR RICARDO MANUEL
CARMANHAN
18/04 11:23 673415 12577 ANTONIA DUARTE FONSECA CONSULTA ORTOPEDISTA X suUs AMB . P.SOCORR RICARDO MANUEL
RIBREIRD
22704 11:02 €74198 13445 WILLIAM CESAR BATISTA CONSULTA QORTOFEDISTA X sUS AME . P. SOCORE RICARDC MANUEL
22704 11:04 674200 2120  RAPHAEL DE OLIVEIRA CAPRETI CONSULTA ORTOPEDISTA X  SUS AME,P,SOCORR  RICARDO MANUEL
22/04 11:D% 674203 85462 ADENICIA PEREIRA ROCHA CONSULTA ORTOFEDISTA X sUsS AME . P, SQCORR RICARDO MANUEL
22/04 11:12 674205 35626 ENDREL RIAN AGUIAR DE SOUZA CONSULTA ORTOPEDISTA X  SUS AMB.P.SOCCRR RICARDO MANUEL
22/04 11:31 674213 20093 FRANCISCO JESUS FERREIRA CONSULTA ORTOPEDISTA X  SUS AMB P SOCORR RICARDO MANUEL
23/04 11:07 674511 S573810 AGATA SOPHIA DIAS CONSULTA ORTOPEDISTA X 50z AMB . P . SOCORR RICARDD MANUEL
23704 11:09 674514 6572Q PAULO RICARDO DODS SANTOS CONSULTA ORTQOPEDISTA 4 Sus AME. P .50CORER RICARDO MANUEL
23/04 11:11 674516 80446 JUSELY BISPC LISBOA CONSULTA ORTQOPEDISTA X 8US 2AME . F . SOCORR RICABRDOD MANUEL
23/04 11:12 674517 76997  MELISSA SOARES FERREIRA CONSULTA ORTOPEDISTA X  SUS AME.P.SOCORR RICARDC MAMUEL
23/04 11:32 674524 $3373 GONCALINA FELICIO DE LIMA CONSULTA ORTCGPEDISTA X SUS AMB . P .S50CCRR RICARDC MANUEL
24/04 11:25 674810 55597759 FLAVIO RELIQUEAS DOS SANTOS CONSULTA ORTOPEDISTA X sus AMB.P.S50CORR RICARDO MANUEL
24/04 11:27 674212 55779¢8 MARCOS CARDOSO CONSULTA ORTOPEDISTA X 8U8 AMB. P.S0CORR RICARDO MANUEL
25/04 10:29 GTS0DET 29272 JOAC FERNANDO DE OLIVEIRA CONSULTA QRTOFEDISTA X 5U8 AME . P. SOCORR RICARTXY MANUEL
25704 11:03 675082 17482 HORACIO APARECTDD FRANCO CONSULTA ORTOPEDISTA X 505 AMB . P.EOCORR RICARDYD MANUEL
Mm\o.m 11:32 £75092 18162 JOANA VIEIRA DO ROSARIO CONSULTA ORTOPEDISTA X SuUs BMB ., F.S0CORR RICARDC MANUEL
25/04 11:24 675054 58571 SIMONE APARECIDA DIAS CONSULTA ORTOPEDISTA X sus AMB.P.50CORR RICARDO MANUEL
PAVANELI
25704 11:35 £75096 23445 REGINALDC GOBIRA COMSULTA ORTOPEDISTA 4 SUs AMB . P.SCCORR RICARDO MANUEL
26/04 10:44 675351 5896 JOAD CARLOS FERREIRA CONSULTA ORTOPEDISTA X  SUS AMB.P.SOCORR RICARDO MANUEL
26/04 11:11 675363 5568366 ADRIAN MATHEUS FERREIRA DE CONSULTA QORTOFEDISTA X 5US AMRE . P.SQCORR RICARDD MANUEL
ALMEIDA
26704 11:14 75366 98576 RAFAEL DE MIRANDA CRETANC CONSULTA ORTOPEDISTA X suUs AME . P.3QCCORR RICARDO MANUEL
26/04 11:1%2 675368 67351 CAMTLA BEATRIZ MARIA CONSULTA ORTOPEDISTA X 508 AMR.P.SOCCRR RICARDO MANUEL
29708 10:24 675975 5576651 DARTAN DA SILVA SANTOS ACIDENTE DE TRABALHO X SUs AMB . P .SOCORR RICARDD MANUEL
29/04 11:00 E75%21 13287 JUNIO FRANCISCO DE OLIVEIRA CONSULTA ORTOPEDISTA X suUs BME . F.SOCORE RICARDC MANUEL
BARBOSA
29/04 11:01 675994 29993 NATALINA CLEMENTINA VIEIRA CORSULTA ORTOPEDISTA X 808 AMB . P . S0CORE RICARDD MANUEL
DE S0UZA
Mm\om 11:04 675996 538983 MARIA APFARECIDA GOUMES DE CONSUOLTA CRTOPEDISTA X sUs AME . P_SOCORR RICARDO MANUEL
MORAES
29/04 11108  €75999 ¢E673 JOANA D ARC IZA MOREIRA CONSULTA ORTOPEDISTR X  SUS AMB.P.SOCORR  RICARDO MANUEL
29/04 11:11 76001 501 MARIA LOURDES GOMES MORAES CONSULTA CORTOPEDLISTA X sUs AME ., P.S0CORR RITARDY) MANUEL

BORGES



IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL

HCRAOQOS5 - Atendimentos Ambulatoriais por Pericde

Periodo de :0B8/04/2019 00:00:00 a 07/05/2019 23:58:%9

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Datn Emissfc:

08/05/2019 08:29:07

SIH-R 6.0.46 Encaninhamento: Sowmente ¢ principal Cantro da Custce: AMB.P.SOCORRO SUS a AMB,FP.SOCCRRO SUS PAgina: 3

Tipe Enc.: CONSULTA Médicos: RICARDO MANUEL ESTERAN Y FLOREZ a RICARDC MANUEL ESTEEAConvenios: SUS a SUS
Atend Hora Registre Prontudrio Paciente Tipo Atendimsnto Princ. Convenio Local Madico Ageand.
30/04 11:03 576307 56204 JOAD GUILHEREME CRUZ FEREEIRA CONSULTA ORTOPEDIGTA X 503 AME.FP.SOCORR RICARDUO MANUEL
in/foe 11:04 876310 3g782 DANILC HENRIQUE DE MACEDO CONSULTA ORTOPEDISTA X SUS AMBE.P.SCCORR RICARDO MANUEL
30/04 11:05 676311 74445 BEATRIZ ROBERTA DOS SANTOS CONSULTA ORTOPEDISTR X SuUE EMB . P. SOCORR RICARDO MANUEL
02705 11:1l 676788 14510 EDUARDD MACHADD MACEDG COMNSULTAR ORTOPEDISTA X 5US AMB . P. SOCORRE RICARNC MANUEL
Q3/05 10:55 677055 41447 WILLIAN PEREIRA DA SILVA COHSULTA ORTOPEDISTA X 503 ZMEB . P. 530C0RE RICARDDO MANMUEL
D3/05 10:57 677054 1638 MARIA JOSE PASQUAL CONSULTA ORTOFEDISTA X guUs AMB _F . SOQCORR RTCARDZ MANUEL
03/05  11:05 677058 99691 MARIZ JOSE SILVA DOS SANTOS CONSULTA QORTOPEDISTA ¥ 8US AME ., P.SOCORR  RICARDQ MANUEL
03/05 11:086 677059 B57¢6 JOAD RODRIGUES DE OLIVEIRA CONSULTA QRTOPEDISTA X sus AME . F . SQCORR RICARDD MANUEL
02/05 11:1% 677066 16772 LARIZSE TASQUETE BIZERRA CONSULTA ORTOPEDISTA X SUs AMB . P.SOCORR RICARDO MANUEL
06/05 11:12 677729 98006 MARLENE LUCIA DA SILVA CONSULTA ORTOPEDISTA X sUs AMB.P.SOCORR RTICARDO MANUIEL
06/05 11:15 677730 SETR220 JOCELTIA FRANCA DE SOUZA CONSULTA ORTOPEDISTA X sus AMB . P . SOCORR RICARDD MAMUEL
06/0% 11:20 677734 35626 ENDREL RIAN AGUIAR DE SOUZA CONSULTA CRTOPEDISTAE X SUsS AMB ., F.S50C0RR RICARDO MANUEL
07/05 10:57 678066 15369 LEONTINA MARIA BORIM FELTRIN CONSULTA CORTQPEDISTA X  SUS AMB.FP.SOCORR RICARDO MANUEL
07/05 10:58 &€78065 721605 VERA LUCIA DO NASCIMENTD CONSULTA QRTQPEDISTA X  SUS AMB.F.SOCCRR RICARDO MANUEL
07/05 11:03 ETR0OGB 76357 MELIESA SOARES FERREIRA CONSULTA ORTOPEDISTA X 5Us AMB . F. SOCORR RICARDC MANUEL
07/05 11:04 678070 25098 ROGERIO GALVAG DA SILVA CONSULTA ORTOPEDISTA X SUS AMB.P.SOCORR RICARDC MANUEL
07/05 11:36 67083 3BO7 CAIQUE COSTR DOS SANTOS CONSULTA ORTOFEDISTA X 5U5 AME ., P, SOCORE RICARDC MANUEL
Agendados: 0 P.A.: B8O Total da Pacientes Atendidos no Pericdo: 80
Agendados: 0 P.A.: HO Total de encaminhamentos de ligstagem no pariocds an




IFM., DA SANTA CASA DE MIS. DE FPONTAL

HCAAQOQS - Atrendimentoa Ambulatoriais por Pariodo
SIH-R §.0.46Encaminhamento: Scomente o principal

Pericdo de :08/04/2019 00:00:00 & Q7/05/2019 23:59:5%

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissfio: 08/05/2019 08:04:14

Centro de Custo: AMB.P.SOCORRD S5US a AMB.P.SOCORRO SUS Pagina: 1
Tipe Enc.: RETORNO Médicos: RICARDO MANUEL ESTEBAN Y FLOREZ a RICARDOD MANUEL ESTEBAConvenioa: SUS a SUS
Atend Hera Registro Prontuirio Pacisnte Tipo Atendimento Prine. Convenio Local Medico agend.
08/04 12:01 6703245 268 LUZIA DGS SANTOS VIELIRA RETORNO X A0 AMB P _SOCORR RICARDC MANUEL
10/04 11:15 671440 4913 FARTNA ROCHA EETORNO .4 sUS AME . P.S50C0ORR RICARDC MANUEL
16/04 1l:21 672888 76987 MELISSA SOARES FERREIRA RETORNO X SU3 AMB . F.50C0RR RICARDO MANUEL
17/04 11:37 673168 44094 WASCHINGTON DEIVID DOS RETORNQ X suUs AMB. P.SOCORR RICARDO MANUEL
SANTQS SOUZA
18/04 11:11 673410 5568966 ADRIAN MATHEUS FERREIRA DE RETORNG x su2 AMB . P. SOCORR RICARDO MANUEL
ALMEIDA
18/04 11:2% 673417 5561505 MARCCOS ANTOMIO DE CLIVEIRA RETORKO X sUs AME . F. 50T0RE RICARDO MANUEL
ALVES
24704 10:DR 674782 8949 LAVINIA DE AQUINO FROES RETORND X 508 AME ., P . 50CORE RICARDQO MANUEL
24/04 11:22 674808 6317 MAICON NASCIMENTO DA SILVA RETORNOD X Sos ZME,P.S0CORR  RICARDO MANUEL
2¢/04 11:23 674809 35377 ANA CAROLINE DE ALMEIDA RETORNO X sSuUs AMB . P.SOCORR RICARDO MANUEL
SILVA
24/04 11:4% 574820 61709 JOSE RODOLFO MARTINS RAMOS RETORND X suUs AMB.P.SOCORRE RICARDO MANUEL
30/04 10:03 B7EZB7Y B¥4 3 LAVINIA DE AQUINO FROES RETORNO X sSus AMB . P.SQCORR RICARDO MANUEL
30/04  11:06 BTRE3IL3 TH997 MELISSA S0OARES FERRETIRA RETORNO X 5US AMB.P.SOCORR RICARDC MANUEL
02/05 11:06 676786 SS55428 FLAVIO RELEQUIAS DOS SANTOS EETORNHO X SUs AMB ., P. SOCORR RICARDD MANUEL
07/05 10:04 B7E0a8 5556428 FLAVIO RELEQUIAS DOS SANTOS RETORRG X sus AMB . P. SOCORR EICARDD MANUEL
Agendacdoa : P.A.: 14 Total de Pacientes Atendidos no Periodo: 14
Agsndados : P.A.: 14 Total da encaminhamentos de listagem no periode 14




Ortopedia referente 08/04/2019 a 07/05/2019

Dr Ricardo Emanuel E Y Florez

70 consultas x 45,00

Total de RS 3.150,00

Dr Luciano José Michieleto

110 consultas x 45,00

Total de RS 4.950,00

Valor total dos dias: 08/04/2019 a 07/05/2019
RS 8.100,00



24105/2019 Int-Ernet:::Banki ng:.:CA IXA

CAIXA

Corxprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo e TED:
o nd oy

Tipo g conla:

Tino fa pegzoa:

TED para terceiros
2472 / 003 / 00000522-3
01 - Conta Corrente

Juripica

Tigsd o8 Lona

Conte destino:

CRE 2,3
Waheur-
YWabnr da tavifa:

Finzdidsidar

Tl T8 PesSsoa:

LAlrk e IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CEFIONENR £5.110,753/0001-41

I
Baicos 001 - BANCO DO BRASIL - 00000000

01 - Conta Corrente

2477 f 00000082098-9

JURIDICA

LAB DE ANALISES CLINICA STA TEREZA LTDA
55.108.831/0001-73

R$ 14.568,68

R$ 0,00

14 - Crédito em Conta

Ydontificacdo da operagao: SANTA CASA PONTAL

Histiricn: PGT A LAB DE ANALISES CLINICA STA TEREZA LTDA NF 855

Dace s
Hora da 24/05/2019 08:42:10
e

——— e ememen

Codigo da operagdo: 00108650
i: Chave de seguranca: WTOOTNSMB2GUTUGS

SAC -l~Ar GB00 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quwvinong: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA;: 0800 726 0104

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



NFS-a COMPOSTA POR 1 PAGINALS)

Pagina 1 da

Prefeitura Municipal de Pontal Namero da NFS-e
855
Municipio de Pontal Codigo de Verificagio de Autenticidade
: QVB4CNKEJ
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢ .
Data e Hora do Emissdo dé NFS-e
13/05/2019 a5 10:48:04
informagdes Fiscais o A
Exlgibiktade do 1SS Nomere to Processo Municipia de Inciidncia do IS Local da Prestagio 3419540 BI7TTOENTRGCEKPEADISPBUMS
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - 5P
Nomerc do RPS Sécls do RPS Tipo do RPS Dats do RPS Competénca
13052019 Fars cortificagio da sutenlicikings acesse
Optante Simples Nacional _ Incentivo Fiscal Regime Esposal Tributagho Tipo 185 M avmind e
1+8im Nicrosmpresisio ¢ Empresa de Paquena Ports (ME EFF} 03 « Sobre Faturamento ’
PRESTADOR DE SERVICOS AR
CPFICNPY RG/Inscrigho Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastn Mome/Razho Socis)
55.108.831/0001-73 ISENTO 2879 000002679 LABORATORIO DE AMALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA.
Logradouro Complemsio Bairro
{RUA 13 DE MAIO, 775 CENTRO
CEP Cldade Telatore E-rnail
14180-000 PONTAL-SP 16-3853-1721 Istmatriz@hotmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS : T
CPFICNPJ/Documernio RG/Inecrindo Estadual Inacrgho Municios! Nome/Razao Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradauna Complemnto Bairo
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEF/Cod.Postal  Cidade/Pais Telatone E-mail
14180-000 PONTAL - 3P rhi@iscmpontal.com.br
Discriminagliodos Servigos. ' ' '
Qtde. Un. Medida  Desorigio Vi, Unitirlo Tot
1.00 LN REALIZAGAC DE EXAMES LABORATORIAIS DO REPASSE SUS 15,189,95 RS 15.180,9F
Imposto Sobre Servigos de-Qualquer Natureza - 1SS _ - Congtrugad Civil
LG 118/2003: 04,02 Aliquota  Alividade Municipio  Codigo CNAE  Cddigo dw Obra Codigo ART
Andlises chinicas, patologls, sletricidade médica, radiotermpla, quimloterapia, ukrasonogradl,.. 4,09% 0000040000002 8640202
Valor Total das Servigos Eeacento Incondicicnads Daciptias Base Céloule Basa de Calcule Tolal do ISS 155 Rebdo Dasconto Condicionads
RS 15.189,95 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 15,189,935 RS 821,27 1 - 8im RS 0,00
253 COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
[RS 0,00 R$ 0,00 R3 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
IValor Liquida da NFS.e: RS 14.550,60 Val. Aprox. Tributos: Fedeal {0,00%) R30,00 Estadual {0.00%) R$0,00 Municipal {0.00%) R$Q.0
Informagbes Complementares

LANGARC

wrai 11011 bE

Dma CPFRG

AR ARAAR 1N T 1T B T

RECEBKEMOS) DE LABORATONO DE ANALISES CLINICAS BANTA TEREZA 88 LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 858 E CODIGO DE VERIFICACAC QTSACNKE.

Assinaiurs

/ )




Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal

Rua Anantas da Costa Freitas, 733 - Centro - Portal-SP CEP. 14180-000
CNPJ 55110753/0001-41 Fone: (16)3953-1716 - Fax (16)39563-1719
Fundada em 30/08/1837 e-mail - scpontal@3ax.combr

EXAMES DE LABORATORIO ANALISES CLINICAS
PERIODO — 08/04/2019 A 07/05/2019

EXAMES DE LABORATORIO | QUANTIDADE VAL(}‘R VYALOR
ANALISES CLINICAS 3822 TABELA SUS | R$ 15.189,95
Imtan@?ﬂédaSantaCﬁddee@rﬁader
1 )

LS OTNNNNY .
R ?an&da Freitas ' 753 - Ponial-SP
°F W




LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA

Total de Pacientes:

363

‘CONVENIO: POSTC ZE D AMELIA UNIDADE:
EXAMES EFETUADOS NO PERIODO DE 08/04/2019 A 07/05/2019
CODIGO EXAME DESCRICAQ . UNIT  QTD v%m
02.02.01.002-3 TRANS COSAGEM DE TRANSFERRINA 2,01 1 2,01
02.02,01.018-0 AMILA AMILASE 2,25 18 40,50
02.02.01.020-1 BILI BILIRRUBINAS TOTAL E FRACOES 2,01 8 16,08
02.02.01.021-0 CA CALCTO 1,85 1 1,85
02.02.01.031-7 CREAT CREATININA 1,85 71 131,35
02.02.01.033-3 CKMBE CREATING QUINASE:~ FRACAOQ MB 4,12 1 4,12
02.02.01.039-2 F£ FERRO SERICO 3,51 2 7,02
02.02.01.046-5 GAMGT GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE 3,51 1 3,51
02.02.01.047-3 GLICE GLICEMIA DE JEJUM 1,85 28 51,80
02.02.01.047-3 GLI GLICEMIA 1,85 1 1,85
02.02.01.060-0 X POTASSIO 1,85 36 66,60
02.02.01.063-% NA  S50DIC 1,85 36 66,60
02.02.01.064-3 TGO  ASPARTATO AMINOTRANSFERASE 2,01 64 128,64
02.02.01.065-1 TGP ALANINA AMINOTRANSFERASE 2,01 63 126,63
02.02.01.069-4 UREIA UREIA 1,85 66 122,10
- 02.02.02.002-9 PLAQ PLAQUETAS 2,73 233 636,09
02,02.02.002-9 PLAC CONTAGEM DE PLAQUETAS 2,73 a7 264,81
02.02.02.014-2 TP TEMPO DE PROTROMBINA 5,77 16 92,32
02.02.02.038-0 HEMQ HEMOGRAMA 4,11 331 1.360,41
02.02.03.008-3 PCR PROTEINA C REATIVA 9,25 39 360,75
02,02.03.074-1 CITOG CITOMEGALOVIRUS - IgG 11,00 1 11,00
02.02.03.078-3 TXIGG TOXOPLASMOSE - IgG 16,97 1 16,97
02.02.03.081-4 RUIGG ANTICORPOS IgG PARA RUBEOLA 17,16 1 17,16
02.02.03.083-0 EBVG EPSTEIN BARR - classe IgG 17,16 1 17,16
02.02.03.085-7 CITOM CITOMEGALOVIRUS - IgMm 11,61 1 11,61
02,02,03.087-3 TXIGM TOXOPLASMOSE - IgM 18,55 1 18,55
02.02.03.092-0 RUIGM ANTICORPOS IgM PARA RUBEOLA 17,16 1 17,16
02.02.03.094-6 EBVM EPSTEIN BARR - classe IgM 17,16 1 17,16
02.02.03.111-0 VDRL] REAGAD DE Vv.D.R.L. 2,83 1 2,83
02.02.03.120-9 TROPD TROPONINA 5,00 1 9,00
02.02.04.012-7 PF PARASITOLOGYICO DE FEZES 1,65 €9 113,85
02.02,05,001-7 UR1 URINA ROTINA 3,70 176 651,20
02.02.08.001-3 BIO2 ANTIBIOGRAMA 13,33 2 26,66
02.02.08.008-0 CULTL VURDCULTURA - CULTURA DE URINA 5,62 2 11,24
NAD COBRE IsT INDICE DE SATURACAC DA TRANSFERRIMNA G,00 1 0,00

1.373 4.426,59
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PG. 1

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA

CONVENIO: POSTO ZE D AMELIA
EXAMES EFETUAD®S NO PERIODO DE 08/04/2019 A 07/05/2019

DATA

08/04/2019
08/04/2019
08/04/2019
08/04/2019
08/04/2019
08/04/2019
08/04/2019
08/04/2019
08/04/2019
08/04/2019
08/04/2019
09/04/2019
09/04/2019
09/04/2019
09/04/2019
09/04/2019
09/04/2019
09/04/2019
09/04/2019
09/04/2019
09/04/2019
09/04/2019
09/04/2019
10/04/2019
10/04/2019

CODIGO PACIENTE

459574 GERALDO MENDES PEREIRA

HEMO PLAQ UREIA CREAT NA K AMILA TGD TGP TP UR1
459575 LUCAS SILVA DE SDUZA

HEMO PLAQ

459584 MANOEL MESSIAS R. DA SILVA
HEMO PLAG TGO TGP

459587 MARIA CLARA DE OLIVEIRA SANTOS
HEMO PLAC UR1

459591 DAVID BARBOSA DOS SANTQS

HEMO PLAC URL

459616 CICERO PEREIRA DA SILVA

HEMGQ PLAQ

459622 THIAGO VINICIUS SILVA COSTA
HEMO PLAC TGO TGP

459624 ANA LUIZA SILVA GONCALVES
HEMO PLAC UREIA CREAT UR1

459626 MARIA C. DE BRITC SILVA

URL

459632 INES VITORIA SANTOS SILVA
HEMO PLAC

459635 ROSA BAZAN DE OLIVEIRA

HEMO PLAQ PCR

459685 ANDREA CRISTINA LOCATELLI
HEMO PLAQ

459705 LAVINIA VITORIA SILVA

UR1l CULTL1 BIOZ

459707 KAUA HENRIQUE FRANCA DA SILVA
HEMO PLAQ

459710 MARIA DE DEUS B. SANTOS SOUSA
HEMO PLAQ TGO TGP AMILA UREIA CREAT URl
459729 ODOZIO JESUS FERREIRA

HEMD PLAQ UREIA CREAT NA K UR1

459742 ANESIA CARVALHO DA SILVA

HEMO) PLAQ UREIA CREAT NA K TP urRl

459749 LEANDRO MOISES NASCIMENTO
HEMD PLAC .

459750 TAUANY BONARDI AMADO

HEMD PLAQ

459751 WANDERLET MUNERATO

HEMD PLAQ TP NA ¥ UREIA CREAT URL

459752 ANTONIO DONIZETE GONCALVES
HEMO PLAQ TP

459758 CLESSIA AP. DE SQUZA

HEMO PLAQ AMILA TGP TGO UREIA CREAT UR1
459759 MARIA AP. CAETANO DE OLIVEIRA
HEMO PLAQ TGO TGP CREAT URELA AMILA UR1
459775 KARINA AP. DE SOUZA RIBEIRO
HEMO PLAQ

459781 APARECIDA PAIXAQ I1ZAC

UR1

29,98
6,84
10,86
10,54
10,54
6,84
10,86
14,24
3,70
6,84
16,09
6,84
22,65
6,84
20,51
17,94
23,71
6,84
6,84
23,71
12,61
20,51
20,51
6,84
3,70



PG. 2
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA

¥p FEAEE
CONVENIO: POSTO ZE D AMELIA = gg
EXAMES EFETUADOG NO PERIODO DE D8/04/2019 A 07/05/2019
DATA CODIGO PACIENTE
10/04/2019 459826 LUCAS SILVA DE SOUZA 6,84
HEMD PLAGQ
10/04/2019 459838 HELOISA BRAGA DE OLIVEIRA 26,59
HEMO PLAC PCR GLICE PF PF PF UR1
10/04/2019 459852 ESTER MARIA DE JESUS NUNES 17,34
HEMO PLAC GLICE PF PF FF UR1
10/04/2019 459858 DALVINA AP. FERREIRA DE SQUSA 18,26
HEMO PLAQ TGO TGP UREIA CREAT UR1
10/04/2019 459866 ALICE DA ROCHA RIBEIRO 10,54
HEMO PLAQ URL
10/04/2019 459869 ISIS MARCELLY RODRIGUES AGUIAR 3,70
UR1
1070472019 459874 BENVINDO PEREIRA DE SANTANA 6,84
HEMO PLAQ
10/04/2019 459875 BEATRIZ DE OLIVEIRA SANTOS 10,54
HEMO PLAC URL
10/04/2019 459876 JULIA ROBERTA ALVES DE SOUZA 6,84
HEMO PLAC
10/04/2019 459877 JESSICA AP. JACINTO 3,70
UR1
10/04/2019 459878 ISAQUE FERNANDES DE S. SEXAS 10,54
HEMO PLAC UR1
10/04/2019 459886 IVANEIDE PEREIRA DE ARAUJO 3,70
url
11/04/2019 459921 FRANCILENE M. SANCHO DA SILVA 6,84
HEMO PLAQ
11/04/2019 459935 RAFAEL DOS SANTOS 0. SQUZA 6,84
HEMO PLAQ
11/04/2019 459950 VITORTIA SINOMARA NUNES JESUS 19,79
HEMO PLAC PCR UR1
1170472019 459952 GERALDO DE SOUZA COUTINHO 6,84
HEMGC PLAG
11/04/2019 459964 JOSE ANTONIO PORTO DA SILVA 7,40
UREIA CREAT URL
11/04/2019 459977 MARIA APARECIDA C. RODRIGUES 20,01
HEMO PLAQ TP UREIA CREAT UR1
11/04/2019 459978 GISELE AP, S. BORTOLOTTI 6,84
HEMD PLAQ .
11/04/2019 459980 STEFANY RODRIGUES GONCALVES 10,54
HEMO PLAQ URL
11/04/2019 459982 NATALIA JESUS GONCALV ES 14,24
: HEMO PLAQ UREIA CREAT UR1
11/04/2019 459986 CLEONICE MARIA DE JESUS 9,09
. HEMO PLAQ AMILA
11/04/2019 459987 ELOA VITORIA SILVA 19,79
HEMO PLAC PCR URL
11/04/2019 459992 MARIA DILMA ROSA SILVA 14,56
HEMO PLAQ TGO TGP uUrRl
11/04/2019 459996 VICENTINA REGINA DOS SANTOS 6,84
HEMO PLAQ

B



PG.3

LABORATORIO DE ANALISES CLINIEAS SANTA TEREZA

CONVENIO: POSTO ZE 3 AMELIA

EXAMES EFE'nu%ms NC PERIODO DE 08/04/2019 A 07/05/2019

DATA

11/04/2019
12/04/2019
12/04/2019
12/04/2019
12/04/2019
12/04/2019
12/04/2019
12/04/2019
12/04/2019
12/04/2019
12/04/2019
12/04/2019
12/04/2019
12/04/2019
12/04/2019
13/04/2019
13/04/2019
15/04/2019
15/04/2019
15/04/2019
15/04/2019
15/04/2019
' 15/04/2019
15/04/2019
15/04/2019

CODIGO PACIENTE

4650002 AURELID BARBOSA AGUIAR

HEMO PLAQ K NA

460037 BEATRIZ RODRIGUES DAMASCENA
HEMQ FE PF PF PF UR1

460044 MARIA DOS ANJOS P. DA S. SOUZA
UR1

460071 SIMONE AP.AZEVEDO

HEMO PLAQ UR1

460072 OLINDO ALVES DA SILVA

HEMO PLAGQ UREIA CREAT urRl

460073 J0AO RODRIGUES DA MATA

HEMO PLAQ UREIA CREAT URL

460074 SOPHIA ALVES DAS SILVA

HEMO PLAC URL

460075 MARCOS LACERDA LIMA

HEMC PLAQ PCR

460076 DALVINA AP. FERREIRA DE SOUSA
HEMO PLAQ UREIA CREAT

460078 AMERICO BARROS PEREIRA

HEMD PLAQ

460082 OTAVIQ ALVES DA SILVA

HEMO PLAC UREIA CREAT TGO TGP URL

460083 GEISE APARECIDA NONATO

HEMQ PLAQ TGO TGP

460088 MANOEL DE OLIVEIRA LIMA

HEMD PLAQ URL

460091 ADILSON DE ANDRADE

UR1

460119 OLINDD ALVES DA SILVA

CREAT URETA NA K

460137 MIGUEL COELHO DA SILVA

HEMO PLAC PCR GLICE FE IST TRANS PF PF PF URL
460159 ISAURA DOS SANTOS SILVA

HEMD PLAQ UREIA CREAT NA K UR1

460257 LUCAS ANTONIO ALVES

HEMO PLAG _

460261 MARIANE ZAVAGLI RUBIN

HEMO PLAQ UREIA CREAT UR1

460306 RAISSA DE CARVALHO AMARAL
HEMD PLAQ

460320 JENNIFFER RYBAK GODINHO

HEMO PLAQ CREAT NA K

460329 RICHARD R.RODRIGUES OLIVEIRA
HEMO PLAQ

460330 ALINE CAROLINA DA SILVA GUIMAR
HEMO PLAG

460332 BARBARA KAREN N. FERREIRA
HEMO PLAQ URL

460333 LUDYMILA MACEDO SOARES

HEMO PLAQ UR1l

10,54
16,27
3,70
10, 54
14,24
14,24
10, 54
16,09
10,54
6,84
18,26
10,86
10, 54
3,70
7,40
32,11
17,94
6,84
14,24
6,84
12,39
6,84
6,84
10,54
10,54



PG. 4

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA

CONVENIO: POSTO ZE D AMELIA
EXAMES EFETUAIEOS NO PERIODC DE 08/04/2019 A 07/05/2019%

DATA

15/04/2019
15/04/2019
15/04/2019
16/04/2019
16/04/2019
16/04/2019
16/04/2019
16/04/2019
16/04/2019
16/04/2019
16/04/2019
16/04/2019
16/04/2019
16/04/2019
16/04/2019
16/04/2019
16/04/2019
16/04/2019
16/04/2019
16/04/2019
16/04/2019
16/04/2019
16/04/2019
16/04/2019
16/04/2019

CoDIG PACIENTE

460335 THAINA GABRIELLY GOMES SILVA
HEMD PLAC UR1

460339 AMERICO BARROS PEREIRA

HEMD PLAQ

460343 ARTHUR BATISTA DE OLIVEIRA
HEMO PLAC UR1

460361 ELENA GOMES DE SOUSA MARTINS
HEMO PLAGQ

460412 JAQUELINE MARTINS ALMEIDA
HEMD PLAQ :

460422 DIANA FERREIRA DE SOUZA GUAGNINI
HEMD PLAQ

460423 KAUA LUCAS SILVA LIMA

HEMO PLALC

460425 SANDRO BENEDITO

HEMO PLAQ AMILA

460428 LORENA OLIVEIRA BORGES

HEMQ PLAQ

460430 ANTONIA FRANCISCA DOS SANTOS
UR1

460431 THOMAS RAVI PEREIRA DA SILVA
HEMO PLAC URL

460432 ALCIDES ALVES DIAS

CREAT

460435 GIOVANNA EDUARDA DEGANELLO
HEMD PLAC URL

460437 RAFAEL ROSA BEZERRA

HEMO PLAQ TGO TGP NA K URETA CREAT BILI AMILA UR1
460438 ROSENI PASSOS DE SOUZA

HEMGQ PLALQ UREIA CREAT URLl

460439 LEIA DAS NEVES GOMES COSTA
UREIA CREAT UR1

460441 LUIZ KENNEDY DOS SANTOS

HEMO PLAC TGO TGP UR]

460443 MARCELO RSENDE SANTOS

HEMO PLAQ

460444 10SEFA JUDETE DE JESUS

HEMO PLAQ URI

- 460446 VICTOR HENRIQUE DOS SANTDS

HEMO PLAQ

460449 BELARMINO ALVES NOGUEIRA

HEMO PLAQ TP PCR URETA CREAT NA K AMILA TGO TGP
460450 JOSE ANTONIO RIBEIRO

HEMO PLAQ TP AMILA

460455 JULIANA BEATRIZ DOS SANTOS

HEMO PLAQ

460456 CRISTIANA APARECIDA CANDIDO
URL

460457 GERCIONE MOURA DA SILVA
HEMD PLAQ PCR UREIA CREAT UR1

%

10,54
6,84
10, 54
6,84
6,84
6,84
6,84
9,09
6,84
3,70
10, 54
1,85
10, 54
26,22
14,24
7.40
14,56
6,84
10,54
6,84
35,53
14,86
6,84
3,70
23,49



PG. 5

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA

CONVENIO: POSTO ZE D AMELIA
EXAMES EFETUADDS NO PERIODO DE 08/04/2019 A 07/05/2019

DATA

16/04/2019
17/04/2019
17/04/2019
17/04/2019
17/04/2019
17/04/2019
17/04/2019
17/04/2019
17/04/2019
17/04/2019
17/04/2019
17/04/2019
17/04/2019
17/04/2019
17,/04/2019
18/04/2019
18/04/2019
18/04/2019
18/04/2019
18/04/2019
18/04/2019
18/04/2019
18/04/2019
18/04/2019
18/04/2019

CODIG0O PACIENTE

460458 ZILEI VIEIRA FERNANDES

HEMO PLAQ UREIA CREAT PCR UR1

460497 MARY VITORIA DE SOQUZA BRITO
HEMQ PLAC PCR GLICE PF PF PF UR1l

460511 WILLIAN MOREIRA DE SOUZA
HEMO PLAQ TGO TGP

460524 ALICE HELENA PASSARELLI

HEMO PLAC GAMGT GLICE BIEI PCR TGO UR1
460525 LUIZ GUILHERME BRAGA FRANCA
HEMO PLAC PCR BILI

460526 ALICE HELENA PASSARELLI

EBVG EBWM CITOG CITOM TXIGG TXIGM RUIGG RUIGM VDRL1

460529 LUCAS ANTONIO ALVES
HEMG PLAQ

4605336 MARCOS PAULO MACHADO DA SILVA
UR1

460537 ANTONIO HENRIQUE SILVA NAVES
HEMO PLAC PCR GLICE UR1

460560 ADRIAN ROBERT 0. GONCALVES
HEMO PLAC UR1

460563 MARCIA MARIA T. DA SILVA
HEMO PLAQ

460566 ANGELA DOS SANTOS DA SILVA
HEMO PLAQ

460571 MARIA JOSE VIEIRA FERREIRA
HEMO PLAQ CREAT URL

460572 SANDRA R. BARBOSA SIMQSO
HEMO PLAQ UR1

460573 FABIAND OLINI TEIXEIRA
CREAT UR1

460027 LUIZ KENNEDY DOS SANTOS
HEMQ PLAC

460637 FRANCIELLY CAMARGO

HEMO PLAC PCR GLICE PF PF PF URL

460645 AIRTON DE OLIVEIRA

HEMO PLAQ AMILA

460661 MARCO ANTONIO RODRIGUES SANTOS
HEMD PLAQ UR1

- 460663 ANTONID HENRIQUE SILVA NAVES

HEMD PLAC PCR GLICE UR1

460664 JOSE MARIO COSTA

HEMO PLAQ X NA CREAT URETA

460686 VICTOR HENRIQUE DOS SANTOS

HEMO PLAQ

460690 DIANA FERREIRA DE SQUZA GUAGNINI
HEMO PLAQ

460697 RANYKELLY CAMARA SILVA

HEMO PLAC CREAT UREIA UR1

460701 PAULO AUGUSTO GOMES LIMA
HEMO PLAQ TGD TGP UR1

%

L 29T

23,49
26,59
10,86
29,17
18,10

129,60

6,84
3,70
21,64
10,54
6,84
6,84
12,39
10,54
3,55
6,84
26,59
9,09
10,54
21,64
14,24
6,84
6.84
14,24

14,56



PG. 6

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA

CONVENIO: POSTO ZE O AliELIA
EXAMES EFETUADOS NO PERICDO DE 08/04/2019 A 07/05/2019
i

DATA

18/04/2019
18/04/2019
18/04/2019
18/04/2019
18/04/2019
18/04/2019
18/04/2019
18/04/2019
18/04/2019
18/04/2019
18/04/2019
19/04/2019
20/04/2019
22/04/2019
22/04/2019
22/04/2019
22/04/2019
22/04/2019
22/04/2019
22/04/2019
22/04/2019
22/04/2019
22/04/2019
22/04/2019
22/04/2019

CObIGO0 PACIENTE

460702 MARTA ALVES DA SILVA

UR1

460703 ANA MARIA MOREIRA

HEMD PLAG

460704 JUSSARA DOS SANTOS

HEMO PLAQ TGO TGP

460705 NEUSA FERREIRA SOUZA

HEMD PLAQ TGO TGP CREAT UREIA MA K URL
460706 ADAC RODRIGUES SILVA

HEMO PLAGQ TGO TGP UREIA CREAT NA K AMILA TP
460707 LUIZ FERNANDO GIL ATAIDE
HEMO PLAC TGO TGP

460708 EVELINE APARECIDA PEREIRA
HEMO PLAQ TGO TGP URL

460709 VALDERI PEREIRA COSTA

HEMO PLAQ TGO TGP NA K CREAT UREIA AMILA
460710 BENJAMIN PRATES LISBOA
HEMD PLAC PCH

460711 FLAVIO OLIVEIRA DA SILVA
HEMO PLAQ TGF TGO URl

460712 VALDEMIR FERREIRA DA SILVA
HEMO PLAGQ UREIA CREAT UR1

460723 ANGELA DOS SANTOS DA SILVA
HEMD PLAD

460764 LUCAS ANTONIO ALVES

HEMD PLAQ

460840 RAFAELA SAME SILVA

HEMD PLAC PF

460844 NEUZA FERREIRA SOUZA

HEMO PLAQ

460864 ENZO PIERRY DE MORAES
HEMO PLAC PF URL

460865 BEATRIZ FERREIRA LIMA

url
460866 RHENALD GABRIEL BARBOSA SANTOQS
HEMO PLAC

460879 HEITOR RAFAEL BEZERRA FILHQ
HEMO PLAC

460884 ANGELA DOS SANTQOS DA SILVA
HEMO PLAQ

460893 FRANCISCA SOUSA DLIVEIRA

HEMO PLADQ

460896 FLAYIO OQLIVEIRA DA SILVA

HEMO PLAG

460897 ANDRE GUSTAVO DE SOQUZA

HEMO PLAD

460898 FRANCINE R. SILVA B. DE SQUZA
HEMD PLADQ TGO TGP GLICE UREIA CREAT

460901 PEDRO SABES

HEMD PLAQ UR1l

&

3,70
6,84
10,86
21,96
26,28
10,86
14,56
20,51
16,09
14,56
14,24
6,84
6,84
8,49
6,84
12,19
3,70
6,84
6,84
6,84
€,84
6,84
6,84
16,41
10,54



LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA

PG.7

CONVENIO: POSTO ZE D AMELIA
EXAMES EFETUADQS NO PERIODO DE 08/04/2019 A 07/05/2019

DATA

22/04/2019
22/04/2019
23/04/2019
23/04/2019
23/04/2019
23/04/2019
23/04/2019
23/04/2019
23/04/2019
23/04/2019
23/04/2019
23/04/2019
23/04/2019
23/04/2019
23/04/2019
23/04/2019
23/04/2019
23/04/2019
23/04/2019

23/04/2019

23/04/2019
123/04/2019
23/04/2019
23/04/2019
24/04/2019

CoD1GO PACLENTE

4600902 ZILZA COSTA PEREIRA
HEMO PLAQ UREIA CREAT BILY AMILA TGO TGP URl

460911 EDUARDA FELIX

HEMD PLAC PCR GLICE PF PF PF URL
460928 AGTA RAIANE BISPO DE ANDRADE

HEMO PLAC URL

460951 LETICIA SOARES ROCHA

HEMO PLALQ

460954 SAMUEL DOS SANTOS ALMEIDA

HEMO PLAQ

460956 VALDERI PEREIRA COSTA
KEMO PLAQ UREIA CREAT AMILA NA K

460969 ROBERTO VITOR TAVARES

HEMO PLAG

460972 GREYCIANE K. SILVA OLIVEIRA
HEMO PLAC PCR GLICE PF PF PF URL

460997 LAUDIOMAR MARIA DE J. MEDINA

HEMD PLAQ UREIA CREAT URL

461004 KAUANY ZANDONE DOS SANTOS

HEMO PLAC

461006 GUSTAVO SOBRAL DOS SANTOS

HEMO PLAC

461010 LUIZ FERNANDO DE O.FRANCO

HEMO PLAQ

461016 FRANCISCO JOSE DA SILVA

HEMO PLAQ UREIA CREAT UR1

461017 STHEFFANI RIBEIRO SILVA

HEMO PLAC UR1

461018 HAUANNY NICOLY DA SILVA
HEMO PLAC PCR GLICE UR1

461020 JUSSARA DOS SANTOS

HEMO PLAQ

461024 VITORIA KAROLAINE MAZELI

HEMO PLAG .

461025 JOAO CARDOSO DOS SANTOS

UR1

461029 LAURA ALVES ROMANZINI

HEMO PLAC UR1

461034 PAMELA DA CRUZ SILVA

HEMO PLAQ

461042 RUTE VITORIA DOS SANTOS SILVA

HEMO PLAC UR1

461043 MIGUEL RODRIGUES BARROS

HEMO PLAC

461044 ANA CLARA DE OLIVEIRA BARBOSA

HEMO PLAQ WR1

451045 MARCIO LUIZ NUNES

HEMO PLAQ

461073 RHENALD GABRIEL BARBOSA SANTOS

HEMO PLAC

%

®

2

22,52
26,59
10,54
6,84
6,84
16,49
6,84
26,59
14,24
6,84
6,84
6,84
14,24
10,54
21,64
6,84
6,84
3,70
10,54
6,84
10,54
6,84
10,54
6,84
6,84



PG. 8
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA

CONVENIO: POSTO ZE D AMELIA ¥ R
EXAMES EFETUADOS NO PERIODD DE 08/04/2019 A 07/05/2019 3’*

DATA CODIGO PACIENTE ’

24/04/2019 461084 DEBORA ANGELICA SIQUEIRA 6,84
HEMD PLAQ

24/04/2019 461093 NEUSA FERREIRA SCUZA 6,84
HEMO PLAQ

24/04/2019 461111 MARIA MESSIAS ALVES 14,24

’ HEMO PLAQ UREIA CREAT URL

24/04/2019 461135 LIZ HELENA A. DO NASCIMENTO 26,59
HEMQ PLAC PCR GLICE PF PF PF UR1

24/04/2019 461137 MIRALDA DOS SANTOS GIANINI 17,94
HEMO PLAG NA K UREIA CREAT UR1

24/04/2019 461138 SARAH FERMANDA M.SANTOS 49,84
HEMO PLAC PCR GLI NA K CA UREIA CREAT CULT] BIOZ URL

24/04/2019 461140 ITAMAR ANTONIO COSTA 17,94
HEMO PLAQ NA K UREIA CREAT UR1

24/04/2019 461143 NEURTIAN ALVES DA COSTA 6,84
HEMO PLAQ

24/04/2019 461144 MARIA LUIZA ASSIS DOS SANTOS 19,79
HEMD PLAQ PCR URL

24/04/2019 461145 MARIANA H. DA SILVA SANTANA 10,54
HEMD PLAQ URL

24/04/2019 461148 KEMILY V. BRAULINO FERREIRA 6,84
HEMD PLAQ

24/04/20192 461150 MARIA DE OLIVEIRA DAVANCO 17,94
HEMO PLAQ UREIA CREAT NA K URL

24/04/2019 461151 ANGELINA DOS SANTOS COELHO 23,97
HEMO PLAQ WA ¥ UREIA CREAT TGD TGP BILI UR1

24/04/2019 461154 ANDRE GUSTAVO DE SOUZA 10,86
HEMO PLAG TGO TGP

24/04/2019 461157 SEBASTIAO RUIZ GONCALVES 43,10
HEMO PLAQ UREIA CREAT AMILA TGO TGP TP URLI NA £ CKME TROPO

24/04/2019 461158 EMANUELE CRISTINE FERREIRA 18,26
HEMO PLAC NA K UREIA CREAT TGO TGP

24/04/2019 461161 KAUA LUCAS SILVA LIMA 6,84
HEMO PLAC

2470472019 461164 LUCIANA APARECIDA VIEIRA 6,84
HEMQ PLAD

24/04/2019 461165 MARIA VALDIRENE DE SOUZA 6,84

: HEMD PLAQ

25/04/2019 461175 CLAUDINEIA MENDES DOS SANTOS 3,70
UR1

25/04/2019 461185 IRENILZA AP. TRINCK DA SILVA 6,84
HEMO PLAQ

25/04/2019 461195 KEMYLLY LAVINIA DA SILVA 17,34

B HEMQ PLAC GLICE PF PF FF URL

25/04/2019 461196 LENICE DE PAULA SILVA 6,84
HEMO PLAQ

25/04/2019 461210 DOMINGOS BARBOSA GARCES 6,84
HEMO PLAQ

25/04/2019 461223 KAUANY ZANDONE DOS SANTOS 6,84
HEMGQ PLAC



PG. 9

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA %

CONVENIO: POSTO ZE D AMELIA
EXAMES EFETUADGS NO PERIODC DE 08/04/2019 A 07/05/2019

DATA

25/04/2019
25/04/2019
25/04/2019
25/04/2019
25/04/2019
25/04/2019
25/04/2019
25/04/2019
25/04/2019
25/04/2019
26/04/2019
26/04/2019
26/04/2019
26/04/2019
26/04/2019
26/04/2019
26/04/2019
26/04/2019
26/04/2019
26/04/2019
26/04/2019
26/04/2019
26/04/2019
26/04/2019
26/04/2019

CoDIG0 PACIENTE

461224 VITOR VINICIUS $. SEGURA

HEMO PLAQ UREIA CREAT URL

461228 DIENIFER L. SANTOS ENGRATULIS
HEMO PLAD TGO TGP

461258 LEONTINA M, BORIN FELTRIN
HEMD PLAQ

461261 MARIA OLIVEIRA DAVANCO

UREIA CREAT

461262 KEVELLYN I IGNACIO DOS SANTOS
HEMQ PHAC PCR GLICE UR1

461263 ISABEL APARECIDA P. DE SOUSA
HEMO PLAQ

461264 SAUL ANTONIO DE SOUZA JUNIOR
HEMG PLAQ UR1

461275 IRENILZA AP. TRINCK DA SILVA
HEMO PLAQ

461276 TAMIRIS ANDREIA H. MIRANDA
Url

461280 ANA LIVIA PEREIRA SANTOS

HEMO PLAC PCR UR1

461294 AILSON JOSE FERREIRA DAMASCENO
HEMO PLAQ URETA CREAT K NA TGD TGP url
461302 JOSE ALEX LUIZ DOS SANTOS
HEMD PLAQ PCR GLICE PF PF PF UR1

461305 MIRALDA DOS SANTOS GIANINI
HEMO PBLAG

461315 DEBORA ANGELICA SIQUEIRA

HEMO PLAG )

461318 NEUZA FERREIRA SOUZA

HEMO PLAQ

461330 IRENILZA AP. TRINCK DA SILVA
HEMO PLAGQ TGO TGP URL

461345 ROSILANIA LIMA LEITE

HEMO PLAC GLICE PF PF PF URL

461346 CLESLANIA LIMA LEITE

HEMQ PLAC GLICE PF PF PF UR1

461356 LUIZ FERNANDO SANTOS DE CLIVEIRA
HEMO PLAG

461358 SIDNEI MOREIRA FROES

HEMO PLAQ TGO TGP :

461368 DIOGO GABRIEL BARBOSA

HEMO PLAC PCR GLICE PF PF PF URL

461372 DIENIFER L. SANTOS ENGRATULIS
HEMO PLAQ URL _
461373 KEMILLY G. SILVA OLIVEIRA
HEMO PLAC

461375 KEMILY VITORIA B. FERREIRA
HEMO PLAQ

461377 MARIA ALVES DA SILVA

HEMO PLAQ URL

.“_\'5

14,24
10,86
6,84
3,70
21,64
6,84
10,54
6,84
3,70
19,79
21,96
26,59
6,84
6,84
6,84
14,56
17,34
17,34
6,84
10,86
26,59
10,54
6,84
6,84
10,54



Ty

PG.10

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA

COMVENIO: POSTO ZE D AMELIA
EXAMES EFETUADOS NO PERIODO DE 08/04/2019 A 07/05/2019
LY

DATA
26/04/2019
26/04/2019
26/04/2019
26/04/2019
26/04/2019
26/04/2019
26/04/2019
26/04/2019
26/04/2019
26/04/2019
26/04/2019
26/04/2019
26/04/2019
26/04/2019
27/04/2019
27/04/2019
29/04/2019
29/04/2019
29/04/2019

29/04/2019

29/04/2019
29/04/2019
29/04/2019
29/04/2019
29/04/2019

CODIGO PACIENTE

461379 VIVIANE MANFRIN

HEMO PLAQG

461380 MAURILIO PEREIRA
HEMO PLAG TP TGO TGP NA K

461382 RODRIGO A. DA SILVA E SQUZA
HEMO PLAQ TGO TGP

461384 ANTONIO OQLIVEIRA SANTQS.

HEMO PLAQ

461385 MARIA LUIZA ASSIS DOS SANTOS

HEMD PLAC

461387 LUCELENA MASSELL

HEMG PLAQ TGO TGP

461388 GIOVANA CRISTINA VAZ

HEMO PLAQ TGO TGP

461389 NYCOLAS GABRIEL SILVA

HEMO PLAC PCR UR1

461390 JOSEFA SINARIA DA SILVA

HEMO PLAQ TGO TGP
461391 LUIZ F.

HEMD PLAQ

SANTOS DE OLIVEIRA

461392 FRANCISCO DE ASSIS PONTES

HEMO PLAD TGO TGP
461393 PAULA VANESSA DE MELLO GUIMARA

HEMO PLAQ TGO TGP AMILA URL
461398 KELY RODRIGUES LIMA

HEMO PLAQ NA K TP

461400 VINICIUS ALVES RODRIGUES

HEMO PLAC

461443 LUIZ FERNANDO SANTOS OLIVEIRA

HEMO PLAQ

461445 MARTIA LUIZA ALVES PEREIRA
HEMO PLAC PCR GLICE PF PF PF url

461562 MAYARA BAPTISTA DE SQUZA

UR1

461588 FRANCISCO DE ASSIS PONTES

HEMO PLAQ UR1

461612 BERNARDO GABRIEL BARBOSA SILVA

HEMO PLAC

461614 ANA CLARA FERREIRA BUENO

HEMQ PLAC URL

461620 SONIA DA SILVA QUINTAN

HEMD PLAQ

461621 HELENA FERREIRA DE ALMEIDA

HEMO PLAQ URL

461622 JUNIO RODRIGUES BRITO

HEMD PLAGQ

461623 DANIEL SANTOS XAVIER

HEMD PLAQ

461632 VIVIANE MANFRIM

HEMD PLAQ

6,84
20,33
10,86

6,84

6,84
10,86
10,86
19,79
10,86

6,84
10,86
16,81
16,31

6,84

6,84
26,59

3,70
10,54

6,84
10,54

6,84
10,54

6,84

6,84

6,84



oy

PG.11

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA

CONVENIO:! POSTO ZE D AMELIA
EXAMES EFETUADOS; NO PERIODO DE 08/04/2019 A 07/05/2019

DATA

29/04/2019
29/04/2019
29/04/2019
29/04/2019
29/04/2019
29/04/2019
29/04/2019
30/04/2019
30/04/2019
30/04/2019
30/04/2019
30/04/2019
30/04/2019
30/04/2019
30/04/2019
30/04/2019
30/04/2019
30/04/2019
30/04/2019
30/04/2019
01/05/2019
01/05/2019
02/05/2019
02/05/2019
02/05/2019

CODIGOH PACIENTE

461635 FRANCINE R. SILVA B. DE SOUZA
HEMO PLAQ TGO TGP

461638 KEMILY V. BRAULINO FERREIRA
HEMO PLAQ

461639 GIOVANA CRISTINA VAZ FERREIRA
HEMO PLAQ

461648 ALISSON LUIZ LAUDINO FRANCA
HEMO PLAC URL

461649 1LAIS VITORIA DA SILVA SANTOS
url .

461651 BEATRIZ CRISTINA P.DE ALMEIDA
HEMO PLAGQ UR1

461653 JOSE GERALDO ROCHA SANTOS
HEMO PLAQ

461682 MIRELLY SOPHIA BARBOSA SOUZA
HEMO PLALC PF

461700 LUCELENA MASSELI

HEMO PLAQ

461701 FRANCISCO DA SILVA

HEMO PLAQ

461719 INALDO DE JESUS SERRA

HEMO PLAG

461720 ARIANE DE AGUIAR VICENTE

HEMO PLAQ

461733 MAURILIO PEREIRA

HEMO FLAQ

461743 ISABELLE E. SOQUZA OLIVEIRA
HEMO PLAC PCR GLICE PF PF PF URL

461750 MARIA LUCIA RESENDE DA SILVA
HEMO PLAGQ TGO TGP

461767 MARIA SUELI MAIA OLIVEIRA
HEMO PLAQ TGO TGP UREIA (REAT

461769 CLEONICE AP. CRIVELARO

HEMO PlLAQ] CREAT UREIA TGO TGP NA K UR1
461772 EDILEU MOREIRA DE SOUSA JUNIOR
HEMO PLAQ _

461773 GRACIELIA MARIA BISPO

F_IEMO PLAGQ UR1

461780 MARIA AP DE SOQUZA SILVA

HEMO FLAQ PCR UR1

461798 BEATRIZ CRISTINA PASCHOAL DE ALMEIDA
HEMO PLAQ

461804 DANIEL SANTOS XAVIER

HEMO PLAQ

461839 SARA MARCHIORATOQ

HEMD PLAC PCR GLICE PF PF PF URl

461841 LAURA MARCHIDRATO

HEMO PLAC PCR GLICE PF PF PF URL

461842 NICOLLY VITORIA BATISTA ALVES
HEMO PLAC PCR GLICE PF PF PF UR1

10,86
6,84
6,84

10,54
3,70

10,54
6,84
8,49
6,84
6,84
6,84
6,84
6,84

26,59

10,86

14,56

21,96
6,84

10, 54

19,73
6,84
6,84

26,59

26,59

26,59



PG.12

CONVENIO: POSTD ZE D AMELIA
EXAMES EFETUAqu NO PERIODO DE 08/04/2019 A 07/05/2019

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA

DATA

02/05/2019
02/05/2019
02/05/2019
02/05/2019
02/05/2019
02/05/2019
02/05/2019
02/05/2019
02/05/2019
02/05/2019
02/05/2019
02/05/2019
02/05/2019
02/05/2019
02/05/2019
02/05/2019
02/05/2019
02/05/2019
02/05/2019

02/05/2019"

02/05/2019
_02/05/2019
Ib2/05/2019
03/05/2019
03/05/2019

CobIG0O PACIENTE

461867 VICTOR EMANUEL CAVALCANTE LUZ
HEMO PLAC PCR URL

461874 FRANCISCO DE ASSIS PONTES

HEMD FPLAQ

461876 LUZIA ALICE P. FIGUEIRA
HEMO PLAQ NA K UREIA CREAT UR]

461893 MARIA LUCIA REZENDE SILVA

HEMO PLAQ

461900 GRACIELIA MARIA BISPO

HEMO PLAQ

461906 MIRIA RODRIGUES NASCIMENTO
HEMD PLAQ TGO TGP UR1

461907 JOAO GABRIEL SILVA NUNES
HEMO PLAC PCR GLICE URl

461915 WILLIAN NUNES DE SOUZA

HEMO PLAQ UREIA CREAT URL

461921 TAYLA ELOAH RODRIGUES HONORIO

HEMO PLAC BILI

461923 SAMUEL CRISTOVAQO SOUZA
HEMO PLAC PCR UR1

461924 MARCIA FELIPINI SOARES
HEMO PLAQ TGO TGP UR1

461925 INES MARTINS

HEMO PLAQ TGO TGP UR1

461926 HITALLD A. TEIXEIRA CAMPOGHIAR
HEMO PLAQ TGO TGP URL

461928 STHEFANY E. MARQUES BUENO

HEMO PLAQ URL

461930 CLEITON DE ANDRADE RESENDE

HEMO PLAQ

461932 JAIR GONCALVES

HEMO PLAQ UREIA CREAT TGO TGP NA K TP URl

461933 DJANIRA RODRIGUES BIZERRA
HEMO PLAQ UREIA CREAT NA K TGP TGO TP

461934 RACHEL AP. COSTA CAMPOS

URl

461935 MARIA CICERA CORDEIRO TENORIO

HEMO PLAQ UREIA CREAT UR]

461937 MARIA EDUARDA DOS ANJOS TASSL

UR1

461938 MARIA SUELI MAIA

URl

461942 BRUNG ARAUIO GUIMARAES
HEMO PLAQ TGO TGP

461944 ERICA RCCHA DE S0UZA
HEMD PLAQ TGO TGP UR1
461976 HITALLO A. TEIXEIRA CAMPOGHIARI

HEMO PLAC

462003 KYMBERLLY F. DE SOUSA SOARES

HEMO PLAC UR1

%

W,

19,79
6,84
17,94
6,84
6,84
14,56
21,64
14,24
8,85
19,79
14,56
14,56
14,56
10,54
6,84
27,73
24,03
3,70
14,24
3,70
3,70
10,86
14,56
6,84
10,54



LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA%

PG.13

CONVENID: POSTO ZE D *AMELIA h h:f‘
EXAMES EFETUARIOS NO PERIODC DE 08/04/2019 A 07/05/2019 o
DATA CODIGD PACIENTE
03/05/2019 462012 INALDQ DE JESUS SERRA 6,84
HEMO PLAQ
03/05/2019 462024 ANA JULIA BARBOSA CLAUDIO 21,64
HEMO PLAC GLICE PCR UR1
03/05/2019 462025 COSME JOSE DOS SANTQS ROCHA 14,24
HEMO PLAGQ UREIA CREAT URL
03/05/2019 462026 LUZIA DOS SANTOS VIEIRA 14,24
HEMO PLAQ UREIA CREAT UR1
03/05/2019 462027 PEDRC BIANCULLI SAMPAIO 6,84
HEMQ PLAC
03/05/2019 462028 ISABELLA FARIAS SANTOS 6,84
HEMO PLAC
03/05/2019 462029 JOAO VITOR GUIMARAES SILVA 6,84
HEMO PLAC
03/05/2019 462030 MAYTE E. PEREIRA DOS SANTOS 6,84
HEMGO PLAC
03/05/2019 462031 LINCOLN GREGORIO DA SILVA 6,84
HEMO PLAC
03/05/2019 462037 ERICA RODRIGUES DE OLIVEIRA 6,84
HEMC PLAG
03/05/2019 462038 IZABELA ALMEIDA COSTA 17,94
HEMO PLAQ UREIA CREAT NA K UR1
03/05/2019 462039 MARIA JOSE DA SILVA SANTOS 14,56
HEMO PLAQ. TGO TGP UR1
03/05/2019 462040 ANTONIO CARLOS RODRIGUES 14,56
HEMO PLAQ TGO TGP UR1
03/05/2019 462056 ANA CANDIDA DOS SANTOS SILVA 10,54
HEMO PLAQ URL
03/05/2019 462067 JOANA AP. DUARTE CASSARO 16,31
HEMO PLAQ UREIA CREAT TP
04/05/2019 462111 DIEGO FERNANDO ZERI JUNIOR 15,49
HEMO PLAC PF PF PF URL
06/05/2019 462226 JOSE FERREIRA DE ALMEIDA 6,84
HEMD PLAQ
06/05/2019 462227 THAYLA TAMAR FONSECA 10,54
HEMO PLAQ URL
06/05/2019 462229 MARIA DE FATIMA DE FARIA 6,84
_ HEMO PLAQ .
06/05/2019 462234 LEONILDA ROSA DE JESUS LOPES 16,09
HEMO PLAD PCR
06/05/2019 462235 VALENTINA NERES DOS SANTOS 10,54
) HEMO PLAC URL
06/05/2019 462237 EMANUELLY NUNES DE JESUS 3,70
- URl
06/05/2019 462244 SARA REGINA ALMEIDA 6,84
HEMO PLAGQ
06/05/2019 462249 MARCELO RESENDE SANTOS 6,84
HEMO PLAG
06/05/2019 462260 LUISMAR GERALDO DA SILVA 18,82

HEMO PLAQ AMILA BILI TGO TGP UR1



PG.14

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA

CONVENIO: POSTO ZE D AMELIA
EXAMES EFETUADO§ NO PERIODO DE 08/04/2019 A 07/05/2019

DATA

06/05/2019
06/05/2019
06/05/2019
06/05/2019
06/05/2019
06/05/2019
06/05/2019
06/05/2019
06/05/2019
06/05/2019
06/05/2019
06/05/2019
06/05/2019
07/05/2019
07/05/2019
07/05/2019
07/05/2019
07/05/2019
07/05/2019
07/05/2019
07/05/2019
07/05/2019
07/05/2019
07/05/2019
07/05/2019

CO0IGO PACIENTE

462261 RAFAEL FERREIRA DOS SANTOS
HEMO PLAQ NA K UREIA CREAT TGO TGP BILI TP URL
462262 EMILY EDUARDA SILVA VIEIRA
HEMO PLAQ TGO TGP

462263 BEATRIZ DE OLIVEIRA SANTOS
HEMO PLAC

462266 SONIA TEREZINHA COIMBRA
HEMO PLAG

462268 HUMBERTO JOSE RASTELLI
HEMO PL_'I_AQ UR1

462270 LAVINY MOREIRA NAVARRO
HEMD PLAG TGO TGP

462271 ALEKS NUNES LACERDA

HEMO PLAC

462276 MAURO DOS SANTOS

YRl

462279 LUCILENE ROSA SILVA

HEMD PLAQ

462283 KAUA CRISTIAN GNAN BARBOSA
HEMO PLAC

462288 MARIA DE FATIMA DE FARIA
HEMQ PLAQ

462289 MARIA AP. DE SOUZA SILVA 24/05
HEMO PLAQ CREAT NA K

462290 GABRIEL MARINO PEREIRA
HEMD PLAC

462320 ELIANE AP. MATIAS DE SOUZA
HEMO PLAQ

462324 ISABEL C. VIEIRA OLIVEIRA
HEMO PLAC PCR GLICE PF PF PF URl

462325 WILMA SUELY R. CALADO

HEMO PLAQ

462343 NATALIA AMARANTE SILVA
HEMD PLAQ TGO TGP

462344 BRENO GUSTAVO ABREU SERRA
HEMO PLAC GLICE PF PF PF URL

462345 DAVI LUCAS SILVA

HEMO PLAC

'462353 DEVAIR MOTA MENDONCA

HEMD PLAQ AMILA URETIA CREAT UR1
462366 ANDREA NEVES RIBEIRO
HEMO PLAQ

462377 ANTONIO B. DOS S. LOPES JUNIOR
HEMD PLAQ TGD TGP

462379 MARYA EDUARDA DOS SANTOS
HEMO PLAQ TGO TGP UR1

462381 SEBASTIAQ LECHUGA SALLES
HEMO PLAQ UREIA CREAT UR1

462382 JUAN NASCIMENTO PEREIRA
HEMO PLAQ TGO TGP

W

29,74
10,86
6,84
6,84
10,54
10,86
6,84
3,70
6,84
6,84
6,84
12,39
6,84
6,34
26,59
6,84
10,86
17,34
6,84
16,49
6,84
10,86
14,56
14,24
10,806



PG.15

LABORATORIO DE ANALISES CLINIGAS SANTA TEREZ%

CONVENIO: POSTO ZE D AMELIA

EXAMES EFETUADOS NO PERIODO DE D8/04/2019 A 07/05/2019

DATA

07/05/2019
07/05/2019
07/05/2019
07/05/2019
07/05/2019
07/05/2019
07/05/2019
07/05/2019
07/05/2019
07/05/2019
07/05/2019
07/05/2019
07/05/2019

CODIGO PACIENTE

462384 VALDINEY TRINDADE VIEIRA
HEMO PLAQ UR1

462385 ISABELLA CRISTINA PEREIRA
UR1

462380 RENATO DANTAS COSTA

HEMO PLAQ URL

462391 EDUARDO ALVES DO NASCIMENTO
HEMC PLAC

462392 CAMILA MARQUESI LUCAS
HEMOIPLAQ urRl

462393 GILSON SILVA DE SOQOUZA

HEMO PLAC UREIA CREAT NA K

462395 RAPHAELLY S.PEREIRA OLIVEIRA
HEMD PLAC TGO TGP URELA CREAT NA K UR1
462396 MARIA AP. GARCIA DE ALMEIDA
HEMO PLAQ UREIA CREAT NA K UR1l

462397 MARCELQ RODRIGUES CORDEIRD
HEMO PLAQ UREIA CREAT NA K UR1

462398 MARIA LETICIA HENRIQUE BRITO
HEMO PLAC

462401 ANITA ROSA DO NASCIMENTO

TP

462412 ANDRIEL SILVA

HEMO PLAQ TGO TGP

462414 10A0 VICTOR DE SDUZA ROJAS
HEMO PLAQ UREIA CREAT UR :

Total do Convenio:

Dra. Rta
CR

2 'f; i
it

r. M

10,54
3,70
10,54
6,84
10,54
14,24
21,96
17,94
17,94
6,84
5,77
10,86
14,24

4.426,59

dos Res

-0738



5

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA

‘CONVENIO: 5US AMBULATORIO
EXAMES EFETUADOS NO PERIODO DE 08/04/2019 A 07/05/2019

CODIGO
02.02.01.012-0
02.02.01.018-0
02.02.01,020-1
02.02.01.021-0
02,02,01.031-7
02.02.01.032-5
02,02.01.033-3
02.02.01.042-2

02.02.01.046-5

02.02.01.047-3
02.02.01.055-4
02.02.01.056-2
02.02.01.060-0
02.02.01.061-9
02.02.01.062-7
02.02.01.063-5
02.02.01.064-3
02.02.01.085-1
02.02.01.069-4
02.02.02.002-9
02.02.02.002-9
02.02.02.014-2
02.02.02.015-0
02.02.02.030-4
02.02.02.037-1
02,02.02.038-0
02.02.03.008-3
02.02.03.030-0
02.02.03.047-4
C2.02.03.059-8
02.02.03.120-9
02,02.04.012-7
02.02.05.001-7
02,02.06.001-2
02.02.06.021-7
02.02.06.025-0
02.02.06.037-3
02.02.09.030-2

URICO
AMILA
BILI
CcA
CREAT
CPK
CKMB
FAL
GAMGT
GLICE
LIPAS
MG

K
ALBUM
PROT?
NA

TGP
UREIA
PLAQ
PLAC
TP
VHS
HAa

HT
HEMO
PCR
HIV
ASLD
FANB
TROPO
PF
UR1
T3l
BHCG
TSH
T4
LATEX

Total de Pacientes:

EXAME DESCRICAD

&

ACIDO URICO
AMILASE

BILIRRUBINAS TOTAL E FRACOES
CALCIO

CREATININA

CREATINO QUINASE (C.K.)
CREATINO QUINASE - FRACAC MB
FOSFATASE ALCALINA

GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE
GLICEMIA DE JEJUM

LIPASE

MAGNESIO

POTASSIO

DOSAGEM DE ALBUMINA
PROTEINAS TOTAIS E FRACOES
S0DIO .

ASPARTATO AMINOTRANSFERASE
ALANINA AMINOTRANSFERASE
URETIA

PLAQUETAS

CONTAGEM DE PLAQUETAS

TEMPO DE PROTROMBINA
VELOCIDADE DE SEDIMENTACAD GLOBULAR
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA
DETERMINACAD DO HEMATQCRITO
HEMOGRAMA, :
PROTEINA C REATIVA
ANTICORPO ANTI-HIV 142
ANTIESTREPTOLISINA-Q

FATOR ANTI-NUCLEQ - FAN
TROPONINA

PARASITOLOGICO DE FEZES
URINA ROTINA

DOSAGEM DE T3 LIVRE .
BETA-HCG

HORMONIO TIREOQESTIMULANTE { TSH )
TETRATODOTIRONINA-TH

FATOR REUMATOIDE (Latex})

N

PR.

UNIT Q7D
1,85
2,25
z,01
1,85
1,85
3,68
4,12
2,01
3,51
1,85
2,25
2,01
1,85
2,85
1,85
1,85
2,01
2,01
1,85
2,73
2,73
5,77
2,73
1,53
1,53
4,11
9,25

10,00
2,83
17,16
3,00
1,65
3,70
12,54
7,85
8,96
3,76
1,89

1.784

UNIDADE:
VﬁOR
3 5,55
37 83,25
16 32,16
3 5,55
140 259,00
43 158,24
43 177,16
8 16,08
8 28,08
9 16,65
4 2,00
5 10,05
104 192,40
1 2,85
1 1,85
104 192,40
38 76,38
38 76,38
135 249,75
322 879,06
60 163,80
28 161,56
2 5,46
2 3,06
2 3,06
384 1.578,24
47 434,75
i 10,00
1 2,83
2 34,32
44 396,00
6 9,90
135 499,50
1 12,54
é 15,70
1 §,96
1 8,76
3 5,67
5.825,95




PG.1

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TER%

CONVENIO: SUS AMBULATORIO

EXAMES EFETUADOS NO PERIODD DE 08/04/2019 A 07/05/2019

DA.TA

08/04/2019
08/04/2019
08/04/2019
08/04/2019
08/04/2019
08/04/2019
09/04/2019
09/04/2019
09/04/2019
09/04/2019
09/04/2019
09/04/2019
09/04/2019
09/04/2019
09/04/2019
10/04/2019
10/04/2019
10/04/2019
10/04/2019
10/04/2019
10/04/2019
. 10/04/2019
10/04/2019
10/04/2019
10/04/2019

CODIGO PACIENTE

459535 PEDRO JOSE COELHO
HEMO PLAQ UREIA CREAT NA K GLICE

459536 SANDRA MARCIA DE SOUZA
HEMG PLAQ NA K UREIA CREAT CFK CKMB TROPO

459633 GISLENE SILVA DOS SANTOS

HEMQ PLAG NA K CREAT UREIA

459642 ANTONIO RIBEIRO

HEMO PLAG URL

459646 MANOEL ALVARO HERMINIOQ
HEMO: PLAQ UREIA CREAT MNA K PCR

459647 EDSON FABIANO DE ASSIS TOMAZ
HEMO PLAQ

459686 ANA MARIA PINTO

HEMO PLAL UREIA CREAT URL

459688 ADELIO APARECIDO RODRIGUES
HEMO PLAG UREIA CREAT url

450740 MATHEUS VALERIO TOLEDO
HEMO PLAQ UREIA CREAT TP URL

459757 VICENTE FRANCO

HEMO PLAQ NA K URETA CREAT UR1l

459760 VALDETE JOSE SOUZA GOMES

HEMC PLAQ URETA CREAT Na K AMILA CPK CKMB TROPO

459764 CAROLINE SILVA BELLINE
uRl

459765 ARALI FERNANDA DA SILVA
HEMO PLAQ

459766 ANA CLARA DOS ANJIOS PASSI
HEMO PLAC

459767 JOSE APARECIDO DA FONSECA
HEMO PLAQ

459768 ISIS MARCELLY RODRIGUES AGUIAR

HEMO PLAC NA K URETA CREAT URl

459769 VALDETE JOSE SOUZA GOMES
CPK CKMB TROPO

450841 VALDETE JOSE SOUZA GOMES
CPK CKMB TROPO

459842 TALES LIMA DA SILVA

HEMO PLAQ NA K UREIA CREAT

459868 JTOVANE PEREIRA SANTANA
HEMOQ UREIA CREAT NA K

459870 ANA PEREIRA DE MACEDO
HEMO PLAQ NA K UREIA CREAT URL

459871 RICARDO A, DA COSTA RESENDE
HEMO PLAQ PCR NA K UREIA CREAT

459879 WILSON JOSE DOS SANTOS
HEMO PLAQ UREIA CREAT URL

459881 DJANIRA RODRIGUES BIZERRA
HKEMD PLAQ UREIA CREAT

459882 JONATAS KEMUEL FREITAS NEVES

HEMO PLAC PCR UR1

37

16,09
31,04
14,24
10,54
23,49

6,84
14,24
14,24
20,01
17,94
33,29

3,70

6,84

6,84

6,84
17,94
16,80
16,80
14,24
11,51
17,94
23,49
14,24
10,54

19,79



PG. 2

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA
By oz

CONVENIO: SUS AMBULATORIO -+ PRI
EXAMES EFETUADQS NO PERIODO DE 08/04/2019 A 07/05/2019
L]

DATA

10/04/2019
10/04/2019
10/04/2019
10/04/2019
10/04/2019
10/04/2019
10/04/2019
10/04/2019
10/04/2019
10/04/2019
10/04,/2019
10/04/2019
10/04/2019
10/04/2019
11/04/2019
11/04/2019
11/04/2019
11/04/2019
11/04/2019
11/04/2019
11/04/2019
12/04/2019
12/04/2019
12/04/2019
13/04/2019

CO0IGD0 PACIENTE

459887 MARIA DAS GRACAS GONCALVES FER
HEMC PLAG UREIA CREAT

459888 NICOLLY MATIAS GUIMARAES

HEMO PLAC PCR URL

459889 MARIA LETICIA S FERREIRA

HEMO PLAGQ UREIA CREAT KA K

459890 SEBASTIAQ ALVES GUIMARAES

HEMO PLAGQ UREIA CREAT NA K TP

459891 ALICE MANOELLY CARVALHO PEIXOTO
HEMO PLAC

459892 JOSE ANTONIO PORTO DA SILVA
HEMO PLAG UR1

459893 ANTONIA QUINTINO DA C. SOUZA
HEMD PLAGQ UREIA CREAT NA K ™

459894 MARIA DAS GRACAS GONCALVES FER
CPK CKMB TROPO NA K

459896 CLEIDIANE FARIAS DE SOUSA DIAS
HEMD PLAQG

459897 STEFANY RODRIGUES GONCALVES
HEMO PLAG

459898 DAIANE CRISTINA TEIGA

HEMO PLAG

459899 ADRIANA MARIA DA SILVA RIBEIRO
HEMO PLAG uRl

459900 EDUARDA MIRANDA DO AMARAL

HEMO PLAQ TP

459901 RAMON DUARTE DE S50UZA

HEMD PLAGQ URL

459902 VITORIA ROBERTA DE M. CORREIA
HEMO PLAC PCR UR1

459960 ANTONIA QUINTINO DA C. SOUZA
HEMO PLAG UREIA CREAT CPK CKM8 TROPO

459961 DOMINGOS MARQUES

HEMO PLAGQ NA K UREIA CREAT UR1

459988 DIEGO ARMANDO RAVAGNANI

HEMO PLAQ TGO TGP AMILA url

460003 VICENTINA REGINA DOS SANTOS

HEB HT

- 460006 AURELINO FELICIANQ DA SILVA

HEMO PLAQ AMILA
460007 ODOZIO JESUS FERREIRA

HEMO PLAQ UREIA CREAT TGO TGP K NA BILI AMILA URL

460050 ODIZIO JESUS PEREIRA

CPK CKMB TROPO UREIA

460114 TIAGO HENRIQUE MENDES

HEMO PLAQ UREIA CREAT NA K MG

460116 LARISSA DE CASSIA TRINDADE
HEMO PLAQ UR1

460121 BENVINDO PEREIRA DE SANTANA
HEMO PLAQ NA K CPK CKME TROFQ

10,54
19,79
14,24
20,01

6,84
190,54
20,01
20,50

6,84

6,84

6,84
10,54
12,61
10,54
19,79
27,34
17,94
16,81

3,06

9,09
26,22
18,65
16,25
10,54
27,34



PG.3

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA

et

CONVENIO: SUS AMBULATORIO
EXAMES EFETUAQOS NO PERIODO DE 08/04/2019 A 07/05/2019

DATA

13/04/2019
13/04/2019
13/04/2019
13/04/2019
13/04/2019
13/04/2019
13/04/2019
13/04/2019
13/04/2019
13/04/2019
13/04/2019
13/04/2019
13/04/2019
13/04/2019
13/04/2019
13/04/2019
13/04/2019
13/04/2019
13/04/2019

13/04/2019 °

14/04/2019
14/04/2019
i4/04/2019
14/04/2019
-14/04/2019

COPIGO PACIENTE

460150 TIAGO HENRIQUE MENDES

HEMO PLAQ UREIA CREAT NA K CA MG

460151 BENVINDO PEREIRA DE SANTANA
HEMO PLAQ CPK CKMB TROFO UREIA CREAT WA K CA MG
460152 DALVINA AP. FERREIRA DE SOUSA
CREAT UREIA

460166 ALINE CAROLINA DA SILVA GUIMARAES
HEMO PLAQ VRl

460170 EDSON ALVES DE SOUZA

CREAT CPK CKMEB TROPOD

460173 MARIA DAS GRACAS FERREIRA
HEMO PLAQ UREIA CREAT K NA UR1

460175 VALERIA CHAVIER

HEMO PLAG UR1

460176 RAMON DUARTE DE SOUZA

HEMO PLAG UR1

460177 SAMYLLE ARAUJO SOUZA

HEMO PLAGQ

460178 ALEX AUGUSTD DE OLIVEIRA
HEMO PLAC)

460179 MONIZI VICTORIA DOS SANTOS
HEMD PLAC

460180 PEDRO LEONARDO GOMES

HEMO PLAC

460185 EDSCON ALVES DE S0UZA

CPK CKMB TROPG

460186 DEISE DOURADD DE SOUZA

HEMQ PLADQ

460187 SANDRA LOPES DE CLIVEIRA
HEMD PLAQ

460188 GUSTAVO ALVES ALMEIDA DA SILVA
HEMO PLAG

460193 OLINDO ALVES DA SILVA

UREIA CREAT

460196 VANESSA CRISTINA COSTA

REMO FLAQ TGO 'I:GP AMILA, CREAT UREIA

460198 EDSON ALVES DE SOUZA

CPK CKMB TROPD

460199 JOVAINE P. P. ESTEVAQ

HEMO PLAQ UR1

460203 ALICE TEREZA T. COELHO

HEMQ PLAQ X MA UREIA CREAT UR1

460207 VALDIVAN APARECIDO RODRIGUES
HEMO FLAGQ UREIA CREAT K NA UR]

460208 DERLEI SACRAMENTO DA SILVA
UR1

460209 THAINA GABRIELLY GOMES SILVA
HEMD PLAQ

460210 JAQUELINE P. IZAC DE SOUZA
HEMO PLAQ UR1

-5



PG. 4
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA

- -:.§

CONVENIO: SUS AMBULATORIO
EXAMES EFETUADOS NO PERIGDO DE 08/04/2019 A 07/05/2019

DATA

14/04/2019
14/04/2019
14/04/2019
14/04/2019
14/04/2019
15/04/2019
15/04/2019
15/04/2019
15/04/2019
15/04/2019
15/04/2019
15/04/2019
15/04/2019
16/04/2019
16/04/2019
16/04/2019
17/04/2019
17/04/2019
17/04/2019

17/04/2019 -

17/04/2019
17/04/2019
18/04/2019
18/04/2019
18/04/2019

CODIGO PACIENTE
460211 JOSIE F. DA SILVA CARMANHAN
url

460215 ADRIANO CAPRETI

HEMO PLAQ AMILA UR]

460216 DIANA FERREIRA DE SOUZA

HEMG PLAQ UR1

460219 VANESSA CRISTINA COSTA

HEMO PLAGQ K NA UREIA CREAT AMILA URL
460220 SANDRA HONORIO

HEMQ PLAQ

460222 AUGUSTO ANDRUCIOLLI NETO
HEMO PLAQ UREIA CREAT NA K CPK CKMB TROPO
460276 AUGUSTO ANDRUCIOLLI NETO

CPK CKMB TROPD TGO TGP AMILA TP UR1

460279 MARILDA MARIANNO BELIZARIO
HEMO PLAQ AMILA BILI

460284 ADRIANO CAPRETI

HEMO PLAG TGO TGP GAMGT FAL BILI TP

460285 VANESSA CRISTINA COSTA SOUZA
HEMD PLAQ TGO TGP GAMGT FAL EILI TP

460324 ANTONIO CARVALHO

HEMO PLAQ UREIA CREAT CPK CKMB TROPD UR1
460341 ALOISIO VIEIRA DO VALE FILHO
HEMO PLAQ

460342 DATANA AP. DE OLIVEIRA BATISTA
HEMD PLAQ

460345 ALICE VITORIA ALMEIDA DA SILVA
HEMO PLAC UR1

460459 REGINALDO FERREIRA SILVA
HEMG PLAQ

460460 LUIS CARLOS BEZERRA

HEMO PLAQ UR1

460463 IJESSICA REGINA PIMENTEL

HEMO PLAQ URETA CREAT NA K TGD TGP UR1

460555 JAZON FERREIRA DE QUEIRDZ
HEMO PLAQ K NA_UREIA CREAT PCR TGO TGP

460556 EDSON ROBERTO SILVA

HEMO PLAQ K NA UREIA CREAT UR1 f
460557 GUSTAVO DANIELI FERREIRA

HEMO PLAG UREIA CREAT

460574 JAQUELINE MARTINS

HEMQ PLAQ

460575 ERICA MARIA DA SILVA

HEMO PLAQ

460579 KRISLEI RIAN RAMOS SANTOS

HEMD PLAC

460580 MARY VITORIA DE SQUZA BRITO

HEMO PLAC

460581 ANA MARIA MOREIRA

HEMO PLAQ

3,70
12,79
10, 54
20,19

6,84
31,04
32,54
11,10
24,16
24,16
31,04

6,84

6,84
10, 54

6,84
10,54
21,96
27,51
17,94
10, 54

6,84

6,84

6,84

6,84

6,84



PG. 5

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA

CONVENIO: SUS AMBULATPRIO
EXAMES EFETUADDS NO PERIODO DE 08/04/2019 A 07/05/2019

DATA

18/04/2019
18/04/2019
18/04/2019
18/04/2019
18/04/2019
18/04/2019
18/04/2019
18/04/2019
18/04/2019
18/04/2019
18/04/2019
18/04/2019
18/04/2019
18/04/2019
18/04/2019
18/04/2019
18/04/2019
19/04/2019
19/04/2019
19/04/2019
19/04/2019
19/04/2019
19/04/2019
19/04/2019
19/04/2019

CORYGO PACIENTE

460582 RAMON MOREIRA SANTOS

HEMO PLAQ

460583 GIACOMO A. MORAIS BESTETI
HEMO PLAQ

460588 ADILSON AP. DE A. SIGUEZX
HEMG PLAQ URL

460589 RAFAEL ROSA BEZERRA ]
HEMO PLAG AMILA

460590 JOAD SILVIO DA CUNHA

HEMO PI_.AQ

460662 ANGELO ROBERTO BAZAN VIEIRA
HEMQ PLAQ HA K CA MG

460666 ADRIAN ROBERT Q. GONCALVES
HEMO PLAQ TGO TGP

460667 JAQUELINE MARTINS ALMEIDA 1]
HEMQ PLAQ UR1

460668 WELLINGTON JOSE DE S0UZA
HEMO $#LAQ NA K UREIA CREAT TGO TGP AMILA TP
460669 NELSON DA SILVA

HEMO PLALG NA K UREIA CREAT

460714 CLODOALDO FRANCISCO ROCHA
HEMO PLAQ LATEX PCR UREIA CREAT URICOD
460715 SOPHIA EMANUELY RODRIGUES LOPES
HEMO PLAC ECR GLICE URL

460716 COSME JOSE DDOS SANTOS ROCHA
HEMO PLAGQ UREIA CREAT Url

460718 DICRANDES NOGUEIRA DA SILVA
HEMO PFLAQ

460719 EMERSON BRAGA PEREIRA

HEMD PLAQ

460721 MARIA VALDIRENE DE SOUZA
HEMOD PLAG

460722 ANA DE JESUS

HEMD PLAQ NA K

460725 ANA MARIA MOREIRA

HEMO PLAQ TGO TC_iP UREIA CREAT TP

460726 MARIQO MARCOS DE CASTRO

HEMG PLAQ

‘460729 MARIA EDUARDA PEREIRA PORTO

HEMO PLAC URL

460730 ISAILDE SANTOS OLIVEIRA

HEMC PLAQ URL

460732 TABLYTA AP. LEITE BARBOSA MORE
HEMO PLAC URL

460733 GUSTAVO DANIELI FERREIRA

HEMD PLAQ NA K UREIA CREAT TP

460735 SUZIANE CRISTINA MOREIRA ALVES
HEMQ

460737 NICOLY CAMARA

HEMO PLAC PCR UR1

%

6,84
6,84
10,54
9,09
6,84
14,40
10,86
10,54
26,28
14,24
23,53
21,64
14,24
6,84
6,84
6,84
10,54
20,33
6,84
10,54
10,54
10,54
20,01
4,11

19,79



PG. &

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS§ SANTA TEREZA

CONVENIO: SUS AMBULATORIO
EXAMES EFETUADOS NO PERTODO DE 08/04/2019 A 07/05/2019

DATA

19/04/2019
19/04/2019
19/04/2019
19/04/2019
19/04/2019
20/04/2019
20/04/2019
20/04/2019
20/04/2019
20/04/2019
20/04/2019
20/04/2019
20/04/2019
20/04/2018
20/04/2019
20/04/2019
20/04/2019
20/04/2019
20/04/2019
20/04/2019
20/04/2019
29/04)2019
20/04/2019
20/04/2019
21/04/2019

CODIGO PACIENTE

460738 FLAVIO OLIVEIRA SILVA

HEMQ LUREIA CREAT PLAQ

460745 CLEMENCIA FERREIRA DE JESUS.
HEMO PLAQ K NA UREIA CREAT TP

460746 MARTA ROCHA

HEMO PLAQ K NA UREIA CREAT UR1

460747 EDMILSON ALVES DA SILVA

HEMOD PLAQ K NA UREIA CREAT TP AMILA TGO TGP GAMGT FAL ALBUM BILI HIV URL
460748 ANTONIA DOS SANTOS LIMA COSTA
HEMO PLALG K NA UREIA CREAT URrl

460749 LAVINIA DALVA NOGUEIRA

HEMQO PLAC PCR

460750 BARBARA KAREN N. FERREIRA
HEMO PLAQ url

460752 SEBASTIAD TASQUETE

HEMQ PLAQ NA K UREIA CREAT

460753 AURELINO FELICIANO DA SILVA
HEMD PLAQ MA K CPK CKMB TROPO

460759 ROSELI DE LUCCA

VHS PCR ASLC LATEX URICO FANB

460765 ELENICE DOS SANTOS

HEMCG PLAQ PCR UREIA {REAT url

460768 ANA MARIA MOREIRA

HEMO PLAQ PCR. UREIA CREAT NA K TGO TGP
460770 AURELINO FELICIANO DA SILVA
TROPO

460771 TEREZA INACIO CARDOSO

CPK CKMB TRCPO

460778 RAPHAEL A CORREA DA SILVA FILHO
HEMD PLAC PCR

460779 SARAH FERNANDA M.SANTOS

HEMO PLAC PCR UR1

460780 JOAQUINA ROSA DE JESUS

HEMO PLAQ PCR

460781 ZILDA BATISTA SANTOS SILVA
HEMQ PLAQ i '

460782 ANDRE GUSTAVO DE SOUZA

HEMO PLAQ

460784 ERICA ALMEIDA TRINDADE

HEMD PLAQ UR1

460785 BIANCA RODRIGUES DA ALCANTRA
HEMO PLAC URL

460787 RYANNA KETHELLY TIAGO ASSIS
HEMO PLAC

460788 ROSELY DA SILVA OLIVEIRA
HEMO PLAQ

460790 RAYLAN SILVA AGUIAR

HEMD PLAC URL

460791 ANTONIO VERISSIMO DE OLIVEIRA
HEMO PLAQ UR1

™ B

=N
i

10,54
20,01
17,94
50,36
17,94
16,09
10,54
14,24
27,34
35,71
23,49
27,51

9,00
16,80
16,09
19,79
16,09

6,84

6,84
10,54
10,54

6,84

6,84
10,54
10,54



PG.7

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA%’

P

CONVENIO: SUS AMBULATORIO
EXAMES EFETUADOS NO PERICDO DE 08/04/2019 A 07/05/2019

DATA

21/04/2019
21/04/2019
21/04/2019
21/04/2019
21/04/2019
21/04/2019
21/04/2019
21/04/2019
21/04/2019
21/04/2019
21/04/2019
21/04/2019
| 21/04/2019
- 22/04/2019
22/04/2019
22/04/2019
22/04/2019
22/04/2019
22/04/2019
22/04/2019
22/04/2019
. 22/04/2019
22/04/2019
22/04/2019
23/04/2019

CODIGO PACIENTE

460792 SEBASTIAD CORREIA DO5 SANTOS
HEMO UREIA CREAT NA K PLAQ

460793 ANA MARIA MOREIRA

HEMO PLAQ PCR UREIA CREAT TGO TGP NA K
460796 VALDEIR MARTINS

HEMD PLAQ

460797 JOSE SALATIEL DE CLIVEIRA
HEMD PLAG UREIA CREAT NA K

460798 ANGEL VALENTINA ROCHA DOS REIS
HEMOiPLAC UrRl

460799 VITOR SIMEAO DA SILVA

HEMO PLAQ UREIA CREAYT NA K CPX CKMB TROPO
460800 ELIANA AP DA SILVA RAMOS
HEMO PLAQ

460804 LAIS PEREIRA CAMBREA

HEMO PLAQ

460805 ANDRESSA QUEIROZ BIDOIA

HEMO PLAQ

460806 VITOR SIMEAD DA SILVA

CPK CKMB TROPD

460807 VITOR GABRIEL RIBEIRC DE OLIVEIRA
HEMO PLAC

460808 NEURIJAN ALVES DA COSTA

HEMO PLAQ

460809 ANA DE JESUS

HEMO PLAQ :

460810 DANIEL PIRES LUZ

HEMO PLAC AMILA

460811 DEBORA ANGELICA SIQUEIRA
HEMO PLAQ

460812 HELIO DONIZETE FESTUCCL

HEMO PLAQ TGO TGP AMILA PCR UR1

460863 JOSE SALATIEL DE OLIVEIRA
HEMO PLAQ K NA UREIA CREAT AMILA TGO TGP TP PCR URL

460903 MARIA BASSO LUCERA
HEMO PLAQ NA K UREIA CREAT UR1

460904 DURCELINA CORREA VAZ

HEMO PLAD NA K UREIA CREAT UR1

460905 MARCOS ANTONIO TEMPONE

HEMO PLAQ NA K UREIA CREAT AMILA TGO TGP GAMGT FAL BILI URL
460906 ALINE CAROLINA DA S. GUIMARAES
HEMG PLAQ

460907 MONICA DE OLIVEIRA SARAIVA

HEMO PLAQ

460914 ANTONIO GENIVAL PEREIRA DA SILVA
HEMO RPLAG

460919 FLAVIA NOGUEIRA PORTO

HEMD PLAQ UREIA CREAT NA K PCR URL

460920 NOEL MOTA OLIVEIRA

HEMO FLAQ

Pt I

gx%y

14,24
27,51
6,84
14,24
10,54
31,04
6,84
6,84
6,84
16,80
6,84
6,84
6,84
9,09
6,84
26,06
39,23
17,94
17,94
31,74
6,84
6,84
6,84
27,19
6,84



PG. 3

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZ&

CONVENIO: SUS AMBULATORIO
EXAMES EFETUAROS NO PERIODC DE 08/04/2019 A 07/05/2019

DATA
23/04/2019
23/04/2019
23/04/2019
23/04/2019
23/04/2019
23/04/2019
23/04/2019
23/04/2019
23/04/2019
23/04/2019
23/04/2019
23/04/2019
23/04/2019
23/04/2019
23/04/2019
24/04/2019
24/04/2019
24/04/2019
24/04/2019

2470472019

24/04/2019
24/04/2019
24/04/2019
24/04/2019
24/04/2019

CoDIG0 PACIENTE

460921 TAISA RUBIN COSTA

HEMO PLAC UR1

460922 MARIA DO CARMO DA SILVA

HEMD PLAQ AMILA TGO TGP LIPAS

460994 MONICA DE OLIVEIRA SARAIVA
HEMO PLADQ BILI TGO TGP

460995 ANGELA DOS SANTOS DA SILVA
HEMO PLADQ TGO TGF TP

460996 VALDINEIA TELES DA SILVA

UR1

461036 ANTONIO DE JESUS BESSA

HEMD PLAQ CPK CKME TROPO NA K UREIA CREAT URL
451037 LUZIA GOMES LANZONI

HEMO PLAQ UREIA CREAT

461038 J0SE FERREIRA ALVES

HEMO PLAQ UREIA CREAT AMILA TGO TGP

461039 MARCELA LOPES DA SILVA

HEMO PLAGQ UREIA CREAT AMILA URL

461040 DEIVID ALMEIDA SILVA

HEMC PLAQ UREIA CREAT UR1

451041 MARCELA LOPES DA SILVA

TGO TGP FAL GAMGT AMILA BILI TP

461046 LAURO JOSE DOS SANTOS

HEMO PLAGQ UREIA CREAT UR1

461047 JOSE LUCIANDO DA SILVA DOMINGOS
HEMO PLAQ UREIA CREAT CPK CKMB TROPO

461048 EZEQUIEL CALIXTO DE LIMA

HEMO PLAQ K NA UREIA CREAT AMILA

461049 BARBARA FERNANDA DE OLIVEIRA
UR1

461053 10SE LUCIAND DA SILVA DOMINGOS
CPK CKMB TROPC

461054 DALVINA AP. FERREIRA DE SOUSA
HEMD PLAQ

461057 NOEL MOTA OLIVEIRA

CPK CXMB TROPO .

461116 NOEL MOTA OLIVEIRA

CPK CKME TROPO

461120 MARCELA LOPES DA SILVA

HEMO PLAQ

461139 NOEL MOTA OLIVEIRA

HEMC PLAQ NA K UREIA CREAT PCR

461141 HUMBERTC AP. QOLIVEIRA

HEMO PLAL UREIA CREAT

461149 KAIO WALLACE ROBERTO DE SOUZA
HEMO PLAQ UREIA CREAT PCR UR1

461159 FRANCISCO DAS CHAGAS P. DA SILVA
HEMO PLAQ CREAT UREIA PCR UR1

461160 NOEL MOTA OLIVEIRA

CPK CKME TROPO

i

?tr’:; /: ‘ ¢

10,54
15,36
12,87
16,63

3,70
34,74
10,54
16,81
16,49
14,24
19,57
14,24
27,34
16,49

3,70
16,80

6,84
16,80
16,80

6,84
23,49
10,54
23,49
23,49
16,80



PG.9

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA

CONVENIO: SUS AMBULATORIO
EXAMES EFETUADQS NO PERICDO DE DB/D4/2019 A 07/05/2019

DATA
24/04/2019
24/04/2019
25/04/2019
25/04/2019
25/04/2019
25/04/2019
25/04/2019
25/04/2019
25/04/2019
25/04/2019
25/04/2019
25/04/2019
25/04/2019
25/04/2019
26/04/2019
26/04/2019
26/04/2019
26/04/2019
26/04/2019
26/04/2019
26/04/2019
26/04)2019
56/04/2019
26/04/2019
26/04/2019

CODIGO PACIENTE

461166 SEBASTIAD RUIZ GONCALVES
CREAT

461167 JAIR GONCALVES

HEMO PLAQ NA K CREAT UREIA

461169 VITOR VINICIUS S. SEGURA

HEMO PLAQ NA K UREIA CREAT

461170 WESGRASLEY BERNARDO S. AGUIAR
HEMO PLAQ PCR

461205 MARCOS CARDOSO

HEMO PILAQ TP NA K UREIA CREAT GLICE

461235 NOEL MOTA OLIVEIRA

HEMD PLAGQ X NA UREIA CREAT TGO TGP AMILA TP
461237 JOSE LUCIANO DA SILVA DOMINGOS
HEMO PLAQ UREIA CREAT K NA CPK CKMB TROPO
461238 JOSE RODRIGUES LIMA

HEMO PLAQ TGO TGP AMILA TP URl

451240 JOSE TRINDADE LUZ

HEMO PLAQ K NA UREIA CREAT CPK CKMB TROPO URL
461242 MARIA MOREIRA LOPES

HEMO PLAQ TGO TGP AMILA URL

461243 MIGUEL H. DOS SANTOS SILVA
HEMO PLAC PCR GLICE UR1

461245 J0SE FERREIRA ALVES

HEMO PLAQ K NA UREIA CREAT TGO TGP GAMGT FAL BILI AMILA
461281 LORENA MASSELT DANTAS

HEMD PLAQ

461282 VINICIUS ALVES RODRIGUES

HEMO PLAC

461286 LUIS OTAVIO SANTOS SABINO

HEMO PLAC

461287 ISTENIFER CAROLINE A. SANTOS
HEMO PLAG URL

461291 ANA CLAUDIA RAMOS DA SILVA
HEMO PLAQ

461349 ODETE FERREIRA DOS SANTOS

HEMO PLAQ UREIA ‘LCREAT CPK CKME TROPO AMILA TGO TGP TP
461350 SEBASTIAO RUIZ GONCALVES

HEMO PLAQ UREIA CREAT K NA

‘461353 JONATAS KEMUEL FREITAS NEVES
HEMO PLAQ UREIA CREAT K NA UR1

461357 RHENALD GABRIEL BARBOSA SANTOS
HEMO PLAQ

461381 FERNANDA CARDOSO LIMA

HEMO PLAQ NA K UREIA CREAT UR1

461399 CLAUDEANO SANTOS OLIVEIRA

HEMO PLAQ UREIA CREAT NA K UR1

461401 AYME DOURADO SERRA NEGRA

HEMO PLAC

461402 LOREMNA MASSELI DANTAS

HEMO PLAG

1,85
14,24
14,24
16,09
21,86
26,28
31,04
22,58
34,74
16,81
21,64
28,04

6,84

6,84

6,84
10,54

6,84
39,38
14,24
17,94

6,84
17,94
17,94

6,84

6,84



PG.10

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA . P

- ‘ql—.g, .
CONVENIO: SUS AMBULATORIO i
EXAMES EFETUADOE NO PERIODO DE D8/04/2019 A 07/05/2019

DATA CODIGC PACIENTE

26/04/2019 461403 ROSILANTIA LIMA LEXITE 6,84
HEMD FLAC
26/04/2019 461404 TAYLLOR BENICIOQ DOS SANTOS 16,09
HEMQ PLAC PCR
27/04/2019 461407 GABRIEL NASCIMENTO PEREIRA 16,09
HEMO PLAL PCR
27/04/2019 461408 JARDEL COSTA ANDRE 10,54
HEMOD PiLAQ UR1
2770472019 461409 LUNNA NICOLE DA SILVA 16,09
HEMOD PLIAC PCR
27/04/2019 461410 AILSON JOSE FERREIRA DAMASCENO 24,61
HEMO PLAQ PCR LIPAS AMILA TGO TGP
27/04/2019 461412 GABRIELE MARTINS TRINDADE 10,54
HEMO PLADQ URL
27/04/2019 461460 MARIA EDUARDA DE SOUZA SILVA 26,59
HEMO) PLAL PCR GLICE PF PF PF UR1
27/04/2019 461464 LUIZ HENRIQUE OLIVEIRA 21,64
HEMQ PLAC PCR GLICE UR1
27/04/2019 461466 SEBASTIAO RUIZ GONCALVES 14,24
HEMO PLAQ NA K UREIA CREAT
27/04/2019 461467 ANA CLAUDIA RAMDS DA SILVA 10,54
HEMO PLAQ URL
27/04/2019 461468 JOSE LUCIANO DA SILVA DOMINGOS 14,24
HEMO PLAQ UREIA CREAT MA K
27/04/2019 461471 HERMES MECHELIN 25,49
HEMO PLAQ CREAT CPK CKMB TROPD
27/04/2019 461475 JOSE HENRIQUE C.F.COELHC JUNIO 6,84
. HEMO PLAQ }
27/04/2019 461476 DANILSON ROCHA DOS SANTOS 6,84
HEMO PLAD
27/04/2019 461477 LUCELENA MASSELI 6,84
HEMO PLAQ
27/04/2019 461478 FRANCISCO DA SILVA 6,84
HEMO PLAQ
27/04/2019 461479 FRANCISCA DOS SANTOS PEREIRA 6,84
HEMO PLAQ .
27/04/2019 461480 LUIZ FERNANDO S. OLIVEIRA ] 6,84
HEMO PLAQ
27/04/2019 461482 FRANCINE R. SILVA S. BARBO 6,84
HEMD PLAGQ
27/704/2019 461483 ADRIANO PIRES AGUIAR 6,84
: HEMO PLAQ
27/04/2019 461484 HERCILIA DO NASCIMENTO 6,84
: HEMO PLAQ
27/04/2019 461486 JUNIO RODRIGUES BRITO 6,84
HEMO PLAQ
27/04/2019 461487 SHEILA SERRA COELHO 6,84
HEMD PLAQ
27/04/2019 461491 DAIANA RODRIGUES DOS S SILVA 17,94

HEMO PLAQ UREIA CREAT NA K UR1



PG.11

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAG SANTA TEREZA_Q%

CONVENIO: SUS AMBULATORIO
EXAMES EFETUADSS MO PERIODO DE 0B/04/2019 A 07/05/2019

DATA

27/04/2019
27/04/2019
27/04/2019
27/04/2019
27/04/2019
27/04/2019
27/04/2019
27/0472019
28/04/2019
28/04/2019
28/04/2019
28/04/2019
28/04/2019
28/04/2019
28/04/2019
28/04/2019
28/04/2019
28/04/2019
28/04/2019
28/04/2019
28/04/2019
28/04/2019
28/04/2019
28/04/2019
28/04/2019

CODIGO PACIENTE

461492 VIVIAN DANIELA TRINDADE DE MELD

HEMQ PLAQ

461493 JOSE RICARDO GONCALVES COSTA

HEMO PLAG

461495 HERMES MECHELIN

CPK CKMB TROPO
461496 MARIA LUIZA FIGUEIRA

HEMO PLAC

461497 LIVIA COSTA MARQUES

HEMO PLAC

461498 RAIMUNDO ROSA DA SILVA
HEMD PLAGQ UREIA CREAT NA K URL

461499 DIENIFER LORRAINE DOS 5 ENGLATULIS
HEMO PLAQ UREIA CREAT BHCG URL

461500 J1OSE GERALDO ROCHA SANTOS
HEMO PLAQ CREAT AMILA TGO TGP BILI

461502 HERMES MECHELIN

CPK CKMB TROPO
461503 ANA SOPHIA SQOUSA MENDONCA

HEMO PLAC

461506 HUGD HENRIQUE AZEVEDO

HEMO PLAC

461507 RAIMUNDO ROSA DA SILVA

HEMO PLAQ BILI AMILA TGO TGP

461508 MAURILIO PEREIRA
HEMOD PLAQ UREIA CREAT

461509 JOSE LUCIANO DA SILVA DOMINGOS

HEMO PLA} UREIA CREAT NA K

461510 LUIZ FERNANDO SANTOS OLIVEIRA
HEMO PLAQ UREIA CREAT NA K TP

461511 SEBASTIAO RUIZ GONCALVES
HEMO PLAQ UREIA CREAT NA K PCR UR1

461512 ANA CLARA FERREIRA BUENO

HEMO PLAC

461513 HERCILIA DO NASCIMENTO

url

461515 OLINDO ALVES DA SILVA
HEMO PLAQ UREIA CREAT NA K PCR UR]

461518 DAVI SOUZA RODRIQUES

HEMD PLAC

461519 LUIZ HENRIQUE MDREIRA CARNEIRD

HEMQ PLAC

461520 EVELYN PEREIRA MOTA

HEMO PLAQ

461523 RODRIGO PEREIRA
HEMO PLAQ UREIA CREAT PCR

461524 ANTONIO FERREIRA SANTOS
HEMO PLAQ UREIA CREAT MA K PCR TP

461525 LUCELENA MASSELI

HEMO PLAQ TP

s

6,84
6,84
16,80
6,84
6,84
17,94
22,09
16,97
16,80
6,84
6,84
15,12
10,54
14,24
20,01
27,19
6,84
3,70
27,19
6,84
6,84
6,84
19,79
29,26
12,61



PG.12

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA

CONVENIO: SUS AMBULARORIC
EXAMES EFETUAQOS NO PERIODO DE 0B/04/2019 A 07/05/2019

DATA
28/04/2019
28/04/2019
28/04/2019
28/04/2019
28/04/2019
28/04/2019
29/04/2019
29/04/2019
29/04/2019
29/04/2019
29/04/2019
29/04/2019
129/04/2019
29/04/2019
29/04/2019
29/04/2019
29/04/2019
30/04/2019
30/04/2019

30/04/2019

30/04/2019
30/04/2019
30/04/2019
30/04/2019
30/04/2019

CODIGO PACIENTE

461527 NOELI CAROLINE CAMARGO ESTEVAN
UR1

461528 KARINA RIBEIRO TEIXEIRA

HEMOD PLAQ

461529 JOSE RICARDD G. COSTA

HEMO PLAGQ

461532 SILBENE OLIVEIRA MARQUES

HEMO PLAQ UR1

461533 SILVANID PINHEIRO DE AZEVEDO
HEMO PLAQ

461534 VALDIR MONTEIRD DA SILVA

HEMO PLAQ

461536 SEBASTIAO TASQUETE

HEMD PLAGQ NA K UREIA CREAT UR1

461574 FRANCISCO DA SILVA

HEMO PLAG

461609 10SE LUCIAND DA SILVA DOMINGOS
HEMD PLAQ NA K UREIA CREAT CPK CKMB TROPD
461611 SEBASTIAO RUIZ GONCALVES

HEMO PLAQ NA K UREIA CREAT UR1

461613 ANTONIO RODRIGUES FILHO

HEMO PLAD NA K UREIA CREAT URL

461615 EDVANDO PEREIRA OLIVEIRA

HEMO PLAQ NA K UREIA CREAT CPK CKMB TROPO URL
461645 BRENQ RAFAEL BATISTA DE ALMEIDA
HEMO PLAC

461652 BRUNA CRISTINA CRUZ FERREIRA
HEMO PLAQ

461654 IZABEL PIRES DE SOUZA

HEMO PLAQ

461655 ANA LUIZA DE FREITAS DEGASPERI
HEMD PLAC UR1

461656 MARIA FERNANDA DA SILVA

UR1

461658 VANAMIER MANOEL DE LIMA OLIVEIRA
HEMD PLAG .

461659 REINILDA LOPES MARTINS

HEMC PLAQ

461660 FABIANE ANDRADE NASCIMENTO
CKMB TROPO

461735 JOSE LUCIANO DA STLVA DOMINGOS
HEMO PLAQ UREIA CREAT CPK CKME TROPD

461774 JOSE GERALDO ROCHA SANTOS

HEM] PLAQ UREIA CREAT NA K

461779 LIVIA BARBOSA SILVA

HEMO PLAC

461781 GUSTAVO MENEZES DE SOUZA

HEMC PLAQ

461782 MAURILIO CONCARIQ

HEMO PLAQ CREAT UREIA NA K

3,70
6,84
6,84
10,54
6,84
6,84
17,94
6,84
31,04
17,94
17,94
34,74
6,84
6,84
6,84
10,54
3,70
6,84
6,84
13,12
27,34
14,24
6,84
6,84
14,24



LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA

PG.13

CONVENIO: SUS AMBULATORIO
EXANES EFETUADDS NO PERIODG DE 08/04/2019 A 07/05/2019

DATA

30/04/2019
30/04/2019
30/04/2019
30/04/2019
01/05/2019
01/05/2019
01/05/2019
01/05/2019
01/05/2019
01/05/2019
01/05/2019
01/05/2019
01/05/2019
01/05/2019
01/05/2019
01/05/2019
01/05/2019
01/05/2019
01/05/2019
01/05/2019
01/05/2019
01/05/2019
01/05/2019
01/05/2019
01/05/2019

CODIGO PACIENTE

461786 ARIADNE LAIS OLIVEIRA DOS SANTOS

HEMD PLAG

461787 CARLOS ALBERTO F DOS SANTOS

HEMO PLAG UREIA CREAT NA K

4561788 THATISA SIMIONATO BAZAN

HEMG PLAQ URL

461789 RAFAELA MARIA DE OLIVEIRA
HEMO PLAQ PCR URL
461791 DALMIR MUNIZ FARIA

HEMO PLAL LUREIA CREAYT AMILA

461792 RAFAELA SQARES GUIMARAES

HEMOD PLAQ UREIA CREAT UR1

461793 MARCIA FELIPINI $OARES

HEMQ PLAQ PCR

461795 MARILENE DA SILVA ANTONIO

HEMO PLAQ PCR

461796 FRANCISCO DE ASSIS PONTES

HEMO PLAQ

461801 JANE COLOSSANTI

HEMO PLAQ UR1

461803 MARICEIA AYLA SILVA PEREIRA
HEMD PLAC PCR GLICE URL

461805 BRUNC ARAUIC GUIMARAES

UR1

461806 SAMILLY VIANA BARBOSA

HEMO PLAC URL

461807 MARCELINA ARAUJQ PIMENTA

HEMO PLAQ

461808 EDMAR FRANCISCO DA SILVA

HEMO PLAQ

461810 VIVIANE PEDRO GALVAO

HEMO PLAGQ K NA UREIA CREAT

461814 MATHEUS HENRIQUE S. RODRIGUES

HEMO PLAC

461815 GRAZIELY GREGORIO NEVES

HEMO PLAQ

461816 ANDERSON DE LIMA E SILVA

HEMO PLAG

461817 CICERA B. DE SOUZA MUNERATO

HEMO PLAQ UR1

461818 CELESTE ALVES DA SILVA
HEMO PLAQ PCR AMILA LIPAS URL

461819 ANDREZA T,

HEMO PLAQ

JESUS TEIXEIRA D.

461821 MURILO RAMOS

HEMO PLAQ

461822 ISABELLY VICTORIA RODRIGUES

HEMO PLAC

461823 LETICIA A. OLIVEIRA FERNANDES

HEMO PLAQ PCR

. -a.%

6,84
14, 24
10, 54
19,79
12,79
14,24
16,09
16,09

6,84
10,54
21,64

3,70
10,54

6,84

6,84
14,24

6,84

6,84

6,84
10,54
24,29

6,84

6,84

6,84
16,09



PG5

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZ%

CONVENIO: SUS AMBULATORIO
EXAMES EFETUADOS NO PERIODO DE 08/04/2019 A 07/05/2019

DATA

03/05/2019
03/05/2019
03/05/2019
03/05/2019
03/05/2019
03/05/2019
03/05/2019
03/05/2019
04/05/2019
04/05/2019
04/05/2019
04/05/2019
04/05/2019
04/05/2019
04/05/2019
04/05/2019
04/05/2019
04/05/2019
04/05/2019
04/05/2019
04/05/2019
| 04/05/2019
04/05/2019
04/05/2019
04/05/2019

CODIGO PACIERTE

462073 MARTA LAURA SANTOS SOUZA
KEMO PLAQ

462074 MARIA ROSA DE JESUS

K NA UREIA CREAT

462077 MARNILDA DOS SANTOS MDREIRA

HEMO PLAQ
462078 ISADORA DE ALMEIDA COSTA

HEMO PLAQ

462079 JOICE PE SOUSA JUSTINO

HEMO PLAQ

462080 MARIA MADALENA C. RODRIGUES
HEMO PLAGQ

462081 ANA LIVIA INACIO BRITO

HEMO PLAC

462083 AGATHA S. FERREIRA DE S. ARAUJO
HEMO PLAC

452116 VIVIANE PEDRO GALVAQ

HEMO PLAQ -

462118 JOSE FERREIRA DE ALMEIDA

HEMO PLAQ

462119 MARIA B.JOAQUIM DE OLIVEIRA
HEMO PLAQ UREIA CREAT NA X TGO TGP BILI

462124 MARIA LUCIA RESENDE DA SILVA

HEMD PLAQ

462128 ZENAIDE R. DA SILVA MORAIS
HEMO PLAQ

462129 10AQ VITOR 3JARDIM

HEMC PLAQ

462131 MARIA LAURA FERREIRA

HEMO PLAC

462132 ANA CAROLINA PEREIRA DOS S5ANTO
HEMO PLAC

462133 MARCIA FELIPINI SOARES
HEMC PLAQ

462135 MARIA DE FATIMA DE FARIA
HEMO PLAQ

462136 LUZIA AP. DE BARROS

HEMO PLAQ UR1

462137 DHOZE SQUSA DE CLIVEIRA

HEMD PLAD

462138 PEDRO BIANCULLI SAMPAIO

uRt

462140 ANA BEATRIZ DA SILVA SANTANA
HEMQ PLAG

462141 FABIANA MARIA DE SOUSA CARVALH
HEMO PLAG

462142 AMELIA ROSA DA CONCEICAO
HEMD PLAQ

462143 GABRIELA DE OLIVEIRA DA HORA
HEMO PLAQ

6,84
7,40
6,84
6,84
6,84
6,84
6,84
6,84
6,84
6,84
20,27
6,84
6,84
6,84
6,84
6,84
6,84
6,84
10,54
6,84
3,70
6,84
6,84
6,84
6,84



PG.16

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA

CONVENIO: SUS AHBULA‘I;DRIO

EXAMES EFETUA%OS MO PERIODO DE 08/D4/2019 A 07/05/2019

DATA

04/05/2019
04/05/2019
04/05/2019
I04/05/2019
04/05/2019
05/05/2019
05/05/2019
05/05/2019
05/05/2019
05/05/2019
05/05/2019
05/05/2019
- 05/05/2019
05/05/2019
05/05/2019
05/05/2019
05/05/2019
05/05/2019
05/05/2019

05/05/2019-

05/05/2019
05/05/2019
05/05/2019
05/05/2019
05/05/2019

CODIGC PACIENTE

462144 DAIARA FERNANDA LOBO PATURY
HEMO PLAQ UR1

462150 MARCOS ANTONIO ROSA

HEMQ PLAQ

462151 BRUNO ARAUIO GUIMARAES
HEMO PLAQ

462152 JADAILSON PINHEIRO XAVIER
HEMD PLAQ UR1l

462153 MARIA ROSALINA MENEGON

UrR1l

462155 EDINO DE JESUS GLERIA

HEMO PLAQ UR]

462156 MARIA AP. DE SOUZA SILVA
HEMO PLADQ TGD TGP BILI

462157 ESTELITA PEREIRA DA CRUZ
HEMO PLAG TP

462158 JOSE ANTONIO RIBEIRO

HEMO PLAQ CREAT AMILA

462159 VICENTE FRANCO

HEMQ PLAQ CREAT UR1

462160 OLINDA ALVES DE JESUS
HEMO PLAGQ URL

462161 PEDRO BIANCULLI SAMPAIOQ
HEMD PLAC

462162 JOSE DA SILVA SEBASTIAQ
HEMO PLAQ -

462163 PAULD HELTAS ALMEIDA JUNICR
HEMOQ PLAQ NA K UREIA CREAT

462167 JULLY NARA R. DE OLIVEIRA
HEMO PLAG UR1

462169 BRUNA MARTINS DA COSTA
HEMD PLAQ

462170 ANITA ROSA DO NASCIMENTO
HEMD PLAQ HA K UREIA CREAT CPK CKMB TROPO TP
462171 JOAD CARLOS DE SANTANA SILVA
HEMG PLAQ

462172 ANDREA NEVES RIBEIRO

HEM{ PLAQ

462173 FELISMINA LACERDA FERRAZ
HEMO PLAQ

462174 CLEITON DE ANDRADE RESENDE
HEMQ PLAQ

462175 INES MARTINS

HEMO PLALG

462177 EDUARDO ALVES NASCIMENTO
HEMO PLALC

462178 PEDRO VICTOR HUGO MAZELI
HEMQ PLAQ

462179 MARIA AP. DE SOUZA SILVA
HEMO PLAQ TP

10,54
6,84
6,84

10,54
3,70

10,54

12,87

12,61

10,94

12,39

10,54
6,84
6,84

14,24

10,54
b,84

36,81
6,84
6.84
6,84
6,84
6,84
6,84
6,84

12,61



CONVENIOQD 5US AMBULATDRIO

EXAMES EFETUAROS NO PERIODO DE D8/04/2019 A 07/05/2019

DATA

05/05/2019
05/05/2019
05/05/2019
05/05/2019
05/05/2019
05/05/2019
05/05/2019
06/05/2019
06/05/2019
06/05/2019
06/05/2019
06/05/2019
- 06/05/2019
06/05/2019
06/05/2019
06/05/2019
06/05/2019
06/05/2019
06/05/2019

06/05/2019

07/05/2019
07/05/2019
07/05/2019
07/05/2019
07/05/2019

CODIGO PACTENTE

462180 LUZIA GOMES LANZONI

HEMO PLAQ UREIA CREAT NA K

462182 ANDREZA T. JESUS TEIXEIRA D.
HEMD PLAQ

462183 ABILIA LOPES DE SCUZA

HEMO PLAQ

402184 CLAUYDINEIA MENDES DOS SANTOS
HEMO PLA{} UREIA CREAT PCR TP UR1

462185 MATEUS JUNIQ ROSA BARBOSA
HEMO PLAQ PCR UR1

462186 LUZIA GOMES LANZONI

CPK CKMB TROPO UR1

462187 MARIA AP. ALVES 0. DIAS

HEMO PLAQ NA K UREIA CREAT PCR

462190 MARCELO APARECIDO SANTA FE
HEMO PLAQ PCR

462232 ROZILENE FERREIRA FERRO

HEMO PLAQ GLICE LATEX VHS PCR URICO CPK TSH T4 T3L FANB

462253 ZEFERINA MARIA ALMEIDA SILVA
HEMO PLAQ NA K UREIA CREAT UR1

462286 RAFAEL FERREIRA DOS SANTOS
PROT2

462287 ANDRE BEIJAMIM MATIAS

HEMO PLAC GLICE PCR PF PF PF URL

462292 ANGELICA DA SILVA

HEMD PLAQ

462293 CLAUDEMIR PEREIRA DOS5 SANTOS
UR1

462294 DOUGLAS CRISPIM DE SOUZA
HEMO PLAQ

462295 RENATO ARAUJO DE OLIVEIRA
UR1

462296 FRANCIELE SQUZA SILVA

HEMGC PLALG

462297 ZENAIDE R. DA SILVA MORAIS
HEMO PLAQ )

462298 ALEXANDRE G FERRAZ DA SILVA
HEMO PLAC

462299 MARIA LAURA DE OLIVEIRA SANTOS

HEMO PLAC UREIA CREAT NA K URL

462347 RAFAEL FERREIRA DOS SANTOS
HEMO PLAQ NA K UREIA CREAT

462354 MARIA B.JOAQUIM DE OLIVEIRA

HEMO PLAQ NA K UREIA CREAT TGD TGP AMILA BILI TP

462355 VICENTE FRANCO
MEMO PLAQ NA K UREIA CREAT UR1

462356 MARIA DAS GRACAS PAVANELI

HEMO PLAQ NA K UREIA CREAT TGO TGP AMILA GAMGT FAL BILI URL

462399 LAURA CRISTINA DUARTE RAMOS
HEMO PLAQ BHCG UR1

- LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZAE

-

14,24

6,84
6,84
29,26
19,79
20,50
23,49
16,09
75,51
17,94
1,85
26,59
6,84
3,70
6,84
3,70
6,84
6,84
6,84
17,94
14,24
28,29
17,94
31,74
18,39



PG.18

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA

CONVENID: S5US AMBULATORIO
EXAMES EFETUAD?S NO PERIODD DE 08/04/2019 A 07/05/2019

. -.-Ea

DATA

07/05/2019
07/05/2019
07/05/2019
07/05/2019
07/05/2019
07/05/2019

CODIGO PACIENTE
462400 INES MARTINS

HEMD PLAQ

462408 VERGINIA C. MOREIRA

CPK CKMB TROPD

462409 ISADORA APARECIDA AZEVEDO
URl

462410 PATRICIA R. ANTUNES

HEMQ PLAG UR1

462413 MARIA EDUARDA VERA CRUZ

REMO PLAG

462415 VILMA DA SILVA JUSTIND

HEMD PLAG AMILA LIPAS TGO TGP BILI GAMGT FAL

Total do Convenio:

> it

T8

6,84
16,80
3,70
10,54
6,84
22,89

5.825,95

Dra. Rinde ader ™
M 1-0733



LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA

- CONVENIO: ESPACO DA MULHER
EXAMES EFETUADOS NO PERIODO DE 08/04/2019 A 07/05/2019

QT “BaLor

CODIGOD
02.02.01.007-4
02.02.01.012-0
02.02.01.020-1
02.02.01.027-9
02.02.01.028-7
02.02.01.028-7
02.02.01.029-5
02.02.01.031-7
02.02.01.036-8
02.02.01.036-8
02.02.01.047-3
02.02.01.050-3
02.02.01.,060-0
02.02.01.063-5
02.02.01.064-3
02.02.01.065-1
" 02.02.01.067-8
02.02.01.069-4
02.02.01.076-7
02.02.02.002-9
02.02.02.007-0
02.02.02.013-4
02.02.02,014-2
02.02.02.014-2
02.02.02,038-0
02.02.03.030-0
02.02.03.030-0
02.02.03.067-9
02.02.03,078-8
02.02.03.087-3
02.02.03.097-0
02.02.03.111-0
02.02.03.112-8
02.02.03.113-6
02.02.04,014-3
02.02.05.001-7
02.02.05.011-4
02.02.06.004-7
02.02.06.021-7
02.02.06.023-3
02,02.06.025-0
02.02.06.026-8
02.02.06.030-6
02.02.06.033-0
02.02.06.034-9
02.02.06.035-7
02.02.06,038-1
02.02.06.039-0
02.02.08.001-3
02.02.08.007-7

cGsl
URICO
BILI
HDL
LDL
VLOL
COLES
CREAT
DHL
DML
GLICE
HBAZ

EXAME DESCRICAD

CURVA GLICEMICA

ACIBO URICO .
BILIRRUBINAS TOTAL E FRACOES
COLESTEROL-HDL
COLESTEROL-LDL
COLESTEROL-VLOL

COLESTEROL TOTAL

CREATININA

DESIDROGENASE LACTICA- DHL
DESIDROGENASE LACTICA
GLICEMIA DE JEIUM
HEMOGLOBINA GLICADA
POTASSIO

S0DI0

ASPARTATO AMINOTRANSFERASE
ALANINA AMINOTRANSFERASE

' TRIGLICERIDES

UREIA
VITAMINA D

PLAQUETAS

COAGULOGRAMA I1

TEMPO TROMBOPLASTINA ATIVADA (TTPA)
TEMPO DE PROTROMBINA

INR

HEMOGRAMA

ANTICORPO ANTI-HIV 1+2

ANTICORPOS ANTI-HIV1/HIV2

ANTI HCV

TOXOPLASMOSE - IgG

TOXOPLASMOSE - IgM

ANTIGENO HBS DA HEPATITE "B"- HESAQ
REAGCAQ DE V.D.R.L.

TREPONEMA IgG - ANTICORPOS{FTA-ABS)
TREFONEMA IgM - ANTICORPOS(FTA-ABS)
PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES
URINA ROTINA

PROTEINURIA

17 - ALFAHIDROXIPROGESTERONA
BETA-HCG

DOSAGEM DO HORMONIO FSH

HORMONIO TIREQESTIMULANTE ( TSH )
DOSAGEM DE INSULINA BASAL
PROLACTINA

SULFATC DE DEHIDROEPIANDROSTERONA
TESTOSTERONA TOTAL

TESTOSTERONA LIVRE

TIROXINA LIVRE - T4 LIVRE
TRIIODOTIRONINA-T3

ANTIBIDGRAMA

BACTERIOSCOPICO DE SECRECCES

PR.

UNIT
10,00
1,83
2,01
3,51
3,51
7,50
1,85
1,85
3,68
3,68
1,85
7,86
1,85
1,85
2,01
2,01
3,51
1,85
15,24
2,73
35,46
5,77
5,77
5,77
4,11
10,00
10,00
18,55
16,97
18,55
18,558
2,83
10,00
16,00
1,65
3,70
4,44
10,20
7,85
7,89
8,96
10,17
10,15
13,11
10,43
13,11
11,60
8,71
13,33
4,20

UNIDADE

26
3
5

19

17

10

o]
(=]

[¥]

L

L7

LAY ]
W S R R W DR VTSh NN &N R D

LS ¥ ]
S

W wi R
L=JT- 0 ]

[¥4]
e N - Y N e LR YRR, -]

260,00
5,5%
10,057
66,69
59,67
75,00
42,55
14,80
7,36
7.36
62,90
47,16
3,70
3,70
12,06
10,05
77,22
14,80
45,72
147,42
35,46
5,77
5,77
5,77
221,94
280,00
30,00
111,30
407,28
445,20
556,50
110,37
90,00
90,00
9,90
18,50
22,20
20,40
39,25
118,135
331,52
10,17
50,75
13,11
10,43
26,22
69,60
8,71
493,21
4,20




02.02.08.008-0 GCuLT
02.02.03.008-0 <CuLTl
02.02.08.013-7 FUNGD
02.02.08.013-7 wmICOL
02,02.09.028-0 ESPER
02.02.09.028-0 ESPEZ
02.02.12.002-3 ABO
02.02.12.008-2 RH
11.915.06-3 FERRI
40305767 BHCQI

Total de Pacientes:

CULqun EM GERAL
UROCULTURA - CULTURA DE URINA®
PESQUISA DE FUNGDS

CULTURA DE FUNGDS

ESPERMOGRAMA COMPLETO
ESPERMOGRAMA

DETERMINACAO GRUPD SANGUINEQ
DETERMINACAO DO FATOR RH (anti D)
FERRITINA

GONADOTROFINA CORIONICA

100

5,62 1 5,62
5,62 6 202,32
4,19 1 4,19 +#
4,19 1 4,19
3,70 1 9,70
9,70 1 9,70
2,73 1 2,73
2,73 1 2,73
15,59 1 15,59
16,25 4 65,00
665 4.937,41

L I -
ora. Neags o
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PG.1

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA

“3@

CONVENIO! ESPACO DA MULHER
EXAMES EFETUADDS NO PERIODO DE D8/04/2019 A 07/05/2019

DATA

08/04/2019
09/04/2019
09/04/2019
09/04/2019
09/04/2019
10/04/2019
10/04/2019
10/04/2019
10/04/2019
11/04/2019
12/04/2019
12/04/2019
13/04/2019
13/04/2019
13/04/2019
13/04/2019
13/04/2019
15/04/2019
15/04/2019
15/04/2019
16/04/2019
16/04/2019
17/04/2019
17/04/2019
17/04/2019

CODIGO PACIENTE

459598 VALDIRENE AP. DA S. SILINGARDI

CULT1 BIO?

459655 ISIS FERNANDA DOS AN3DS

GLICE PROLA TSH TESL H#BA2 17AL. SDHEA F5HB

459666 GLEDIANE R. PEREIRA DOS SANTOS

HEMO PLAQ CGS1 VDRL1 HBSAG HIV TXIGG TXIGM CULT1 BIO2
459708 RAQUEL APARECIDA RODRIGUES

CULT1 BIOZ

459741 BEATRIZ DOS SANTOS PIRES

HEMD PLﬁQ CGS1 KBSAG VDRL1 HIV TXIGG TXIGM CULT1 8I02
459776 EDILMA DAS GRACAS FERREIRA

HEMG PLAQ €GS1 VDRL1 HBSAG HIV TXIGG TXIGM CULT1 BIDZ2
459778 FRANCIELLY ANDREA SILVA FRANKL

CuLTL BIO2

459820 MARIA AP. FERREIRA FERRO

HEMO PLAG UREIA CREAT TGO TGP BILI DHL PROU

459822 MARIA AP. FERREIRA FERRQ

HEMO PLAQ UREIA CREAT TGO TGP BILI K NA PROU

459954 KAUANE SOUZA ALEXANDRE
VDRL1 FTAG FTAM

460016 ANA DOS SANTOS SOUZA

CULT1 BRIOZ

460028 LISABELLA C. DOMINGOS DA SILVA
HEMO PLAQ CGS1 VDRL1 HBSAG HIV TXIGG TXIGM CULTL BIOZ
460124 GISLAINE AP. TOSCANO OLIVEIRA
CULT1 BIO2

460131 REGINA MARIA PEREIRA DA SILVA
HBAZ? GLICE COLES LDL HOL VLDL TRI TSH QOCUL
460140 ROSALINA BONINI DE SANTANA

COLES HDL LDL VLDL TRI GLICE TSH OCUL CULT1 BIGZ? URL
460162 CLEIDVONE M. DA SILVA SOARES

HEMQ PLAQ COLES TRI HDL LDL GLICE FERRI TSH T4L.
460165 MARLUCIO SILVA DOS SANTOS

ESPER ESPEZ GCULT BACT FUNGO MICOL BIO2

460229 IZELINA ROSA DE SOUZA BARROS
HEMO PLAQ UREIA_;REAT GLICE

460239 MARIA DAS VIRGENS VIANA PINTO
HEMO PLAQ GLICE TSH COLES TRI

‘460271 LORENA DA SILVA

HEMO PLAQ TGO TGP BILI UREIA CREAT URICO DHL. PROU
460407 PRISCILLA RODRIGUES FERREIRA
HBSAG HCV HIV VDRL1

460447 PATRICIA RODRIGUES GALVAO

BHCG

460472 LUCILENE VIEIRA SANTOS ROCHA

CGS1

460486 DAIANA CARLA DE SOUZA BORIN

HEMO PLAG) GLICE TSH COLES HDL TRI TNSUL

460532 YASMIM M. DA SILVA FRANCISCO

HEMO PLAQ COLES TRI GLICE TSH FSHB

18,95
73,13
102,69
18,95
102,69
102,69
18,95
24,69
24,71
22,83
18,95
102,69
18,95
40,20
54,99
57,22
50,93
12,39
23,01
26,54
49,93
7,85
10,00
36,69
30,90



PG. 2

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA .

CONVENIO: ESPAGO DA MULHER
EXAMES EFETUADYQS NO PERIODO DE 08/04/2013 A 07/05/2019

DATA
18/04/2019
18/04/2019
18/04/2019
18/04/2019
18/04/2019
18/04/2019
18/04/2019
18/04/2019
18/04/2019
20/04/2019
20/04/2019
22/04/2019
22/04/2019
22/04/2019
23/04/2019
23/04/2019
-23/04/2019
23/04/2019
23/04/2019
23/04/2019
23/04/2019
24/04/2019
24/04/2019
24/04/2019
24/04/2019

CODIGO PACIENTE

460605 ANDRESSA PEREIRA SILVA
HEMO PLAQ CGS1 VDRL1 HBSAG HIV TXIGG TXIGM CULT] BIO2

460610 FABIANA AP. GONCALVES DA SILVA

GLICE COLES HOL DL vLDL TRI TSH

460616 RUTE PEREIRA NEVES

HEMO PLAQ CGS1 VDRL1 HBSAG HIY TXIGG TXIGM CULT1 BIO2
460617 THAYNA F. AMARQ DE OLIVEIRA

HEMO PLAQ GLICE VDRL1 HBSAG HIV TXIGG TXIGM

460626 JEANE LACERDA DE OLIVEIRA

HEMO PQAQ CGS1 VDRLLI HBSAG HIV TXIGG TXIGM CULTL BIOZ
460629 ANGELA MARIA DE LIMA

HEMO PLAG CG51 VORLL HBSAG HIV TXIGG TXIGM CULTL BIOZ
460670 LORRAINA C. DE SOUSA BARBOSA

BHCG

460693 GABRIELLY CAROLINE DIAS PIO

VYDRL1 FTAG FTAM

460694 LUCAS DANIEL BERNARDI

VORL1 FTAG FTAM

460761 ANGELA MARIA TORQUATO BRITO

HEMD PLAG GLICE COLES LOL TRI TSH OCuUL

460762 ERICA CRISTINA DE SOUZA SILVA

HEMD PLAD GLICE PROLA TSH FSHB

460819 DANDARA RODRIGUES CARDOSO

HBAZ CGSl

460881 ACRISIA LUZ NASCIMENTO

HEMD PLAQ CGS51 VDRL1 HBSAG HIV TXIGG TXIGM CULTI BIQ2
460883 MARIA JOSE CARDOSO DOS SANTOS

HEMQ PLAQ CGS1 VDRL1 HBSAG HIV TXIGG TXIGM CULTL1l BIOZ
460930 LETICIA BRAGA DOS SANTOS

HEMD PLAQ CGS1 VDRLL HBSAG HIV TXIGG TXIGM CULT1 BIGZ
460950 FERNANDA STROPA MARIANO

GLICE COLES HDL LDL VLDL TRI TSH

460963 VALDIRLENE SANTOS DOURADO

HEMO PLAQ GLICE COLES TRI TSH FSHB UR1

460964 LORENA FERREIRA SANTQS
HEMO PLAQ CGS1 ¥DRL1 HBSAG HIV TXIGG TXIGM CULT1 BIO2

460979 MARCIA MARA DE OLIVEIRA
HEMO PLAQ GLICE COLES HDL LDL VLDL TRI TSH FSHB

" 461002 ANGELICA DE SQUZA REIS

HEMO PLAQ GLICE HIV HCV VDRL1 TSH
461012 DAIANE RQSA ARAUIO

VORL1

461062 ERIKA QLIVEIRA FRANCO

FTAG FTAM

461063 REINALDO AP. PAVANELI DE REGD
ABO RH FTAG FTAM VDRL1

461065 EDILMA DAS GRACAS FERREIRA
HBA2 TSH T4L. COLES HDL LDL TRI

461066 LEONARA DA SILVA PEREIRA
CULTL BIQZ '

102,69
30,69
102,69
75,59
102,69
102,69
7,85
22,83
22,83
28,17
35,69
17,86
102,69
102,69
102,69
30, 69
34,60
102,69
45,42
49,03
2,83
20,00
28,29
40,80
18,95



PG. 3
LABORATORIQ DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA .

T
s

CONVENIO: ESPAGO DA MULHER
EXAMES EFE'I‘UADPS NO PERIODO DE 08/04/2019 A 07/05/2019

DATA

24/04/2019
24/04/2019
24/04/2019
25/04/2019
25/04/2019
25/04/2019
25/04/2019
25/04/2019
26/04/2019
26/04/2019
26/04/2019
26/04/2019
26/04/2019
26/04/2019
26/04/2019
26/04/2019
27/04/2019
27/04/2019
27/04/2019
27/04/2019
27/04/2019
27/04/2019
29/04/2019
29/04/2019
29/04/2019

CODIGO PACIENTE

461067 MARIA J. DAS FLORES SOUZA
HEMO PLAQ GLICE COLES HOL LDL TRI TSH

461124 PALOMA ROBERTA MARCELINO

BHCOI

461133 KEYLA TEIXEIRA DE OLIVETRA

BHCG

461192 JOSANE XAVIER LIMA CASTRO

HEMO PLAG GLICE TSH FSHB PROLA VITD TESL

461209 FRANCIELE CRISTINA DA STLVA

HEMO PLAQ GLICE VDRL1 Hiv HBSAG HCVY FSHB TSH

461229 AIDDA ASSIS R. GUIMARAES

HEMO PLAQ CG51 VDRL1 HEBSAG HIV TXIGG TXIGM CULT1 BIp2
461244 MARIA R. DOS SANTOS S. AMORIM

HBAZ CG5]

461248 IRANI DA PENHA DE SOUZA

HEMO PLAQ FSHB TSH CULT1 BIO2 UR1

461297 RENILDE ALMEIDA DA SILVA

COLES HOL LDL VLDL GLICE TSH OCUL

461298 PAMELA SANTOS RIBEIRG

HEMO PLAQ €GS1 VDRL1 HASAG HIV TXIGG TXIGM CULT1 BIO2
461310 PATRICIA RODRIGUES SANTOS

HEMO PLAQ FSHB TSH VDRL1 HIV HESAG HCV

461338 KEYLA TEIXEIRA DE OLIVEIRA

BHCQI

461347 PALOMA ROBERTA MARCELINO

BHCG

461352 NATHALIA MUNIZ DE FARIA

HEMO PLAQ TSH T4L. T3 UREIA CREAT TGO TGP BILI OHL. PROU UR1

461355 NATHALIA C. R. NOGUEIRA
HEMD PLAQ GLICE TSH PROLA COLES LDL HDL VLDL TRI
461383 GLEISY CLAUDIA PIMENTA DA CRUZ

HEMO PLAQ GLICE VDRL1 HIV HCV HBSAG TSH

461420 GISLENE VIEIRA DA SILVA

HEMO PLAQ CGS1 VDRL1 HBSAG HIV. TXIGG TXIGM CuLTl BID2
461431 IZABEL HUESCA

HEMO PLAQ GLICE TGO COLES HDL TRI URICO TSH

461440 VALQUIRIA T. REGD CANTOLINT

GLICE COLES HOL LDL vLDL TRI TSH FSHE OCUL

461441 DAGMAR F. DE PAULA OLIVEIRA

HEMO PLAQ GLICE COLES HDL TRI TSH VITD

461454 MARILENE MENDES MORAES

VITD GLICE COLES HDL LD TRI TSH

461457 ANDREA VANESSA DO AMARAL

HEMO PLAQ GLICE TP TTPA CREAT URETA T$H CULT1 8I02 COAII URL INR
461541 PRISCTLA CONCEICAD DA SILVA

HEMO PLAQ CG51 VDRL1 HBSAG HIV TXIGG TXIGM CULTL BIOZ
461543 DELCIMARA FERREIRA DE ALMEIDA

HEMO PLAQ GLICE

461548 KEYLA TEIXEIRA DE OLIVEIRA

BHCQI

4

L

30,03
16,25
7,85
64,04
75,47
102,69
17,86
46,34
28,83
102,69
73,62
16,25
7,85
57,66
47,68
67,58
102,69
30,38
40,23
41,76
38,43
96,77
102,69
8,69
16,25



PG. 4

LABORATORIQ DE ANALISES CLINICAS.SANTA TEREZA

X -
CONVENIO: ESPACO DA MULHER ;ﬁ?*‘
EXAMES EFETUADOS NO PERIDDO DE 0!/04/20}9 A 07/05/2019 '

DATA CODIGO PACIENTE

29/04/2019 461594 PALOMA ROBERTA MARCELINO 16,25
BHCQI

29/04/2019 461606 SILVIA DA SILVA NASCIMENTO 22,83
FTAG FTAM VDRL1

30/04/2019 461671 CAROLINE SILVA BELLINI 102,69
HEMD PLAQ CGS1 VDRL1 HESAG HIV TXIGG TXIGM CULT1 BIOZ

30/04/2019 461763 CINARA SANTOS DE SANTANA 13,95
CULT1 BID2

02/05/2019 461844 ANA PAULA GONCALVES DE MELO 60,58
HEMOD PL@Q GLICE COLES LDL HDL TRI TSH T4L. CULT]1 BIDZ

02/05/2019 461856 MARIA CONCEICAO SILVA 12,39
HEMO PLAQ GLICE UREIA CREAT

02/05/2019 461864 MARLENE DE JESUS SILVA 16,85
FSHB TSH

02/05/2019 461868 ROVENA APARECIDA MIRANDA 48,09
GLICE COLES HDL LOL VLDL TRI TSH FSHB HAAZ OCUL

02/05/2019 461871 JOSIANE ROSA DA SILVA 38,58
GLICE COLES HOL LDL VLDL TRI FSHB TSH

03/05/2019 461959 NADIR FELIPE RIBEIRO 18,95
CULT1 BIOZ

03/05/2019 461969 ANA CLAUDIA VALADAQ 102,69
HEMO PLAQ C€GS1 VDRL1 HBSAG HIV TXIGG TXIGM CULTL1 BIO2

03/05/2019 462005 MIRIAM MARA DA SILVA 49,93

. HIV. HCV HBSAG VDRL1

03/05/2019 462018 CAROLINA LIMA RODRIGUES 22,83
VDRL1 FTAG FTAM

04/05/2019 462106 BARBARA GUIDI 22,83
VORLL FTAG FTAM

06/05/2019 462193 ANA CLAUDIA DOS SANTOS. 126,09
HEMO PILAQ HBESAG VDRL1 HIV TXIGG TXIGM UREIA CREAT NA K TGO TGP BILI DHL URICO
PROU CULT1 BICGZ €GS1

06/05/2019 462194 MARIA INES PEREIRA DE ALMEIDA 41,63
HEMO PLAQ GLICE COLES TRI LDL HDL TSH T4L.

06/05/2019 462197 FRANCIELLE DA SILVA DOS SANTOS 102,69
HEMC PLAQ CGS1 VDRL1 HBSAG HIV TXIGG TXIGM CULT1 BIOZ2

06/05/2019 462207 LAIS VITORIA DA SILVA SANTOS 102,69
HEMO CGS1 VDRL1 HBSAG HIV. TXIGG TXIGM CULT]1 BIC0Z PLAQ

06/05/2019 462212 ANA CARQLINA NAVARRO DA SILVA 102,69
HEMO PLAQ CGS1 VDRL1 HBSAG HIV TXIGG TXIGM CULTL BIOZ2

00/05/2019 462231 JOSIMARA LEONARDO 23,69
HEMO FLAQ FSHE TSH

06/05/2019 462233 ROSIMEIRE NUNES LOPES ZUBA 7,85
BHCG

06/05/2019 462236 MARIA VALDIRENE DE SOUZA 79,58
HEMD PLAQ VDRL1 HBESAG HIV GLICE T4L. TSH CULT1 BIOZ

07/05/2019 462305 FERNANDA M. OSORID DOS SANTOS 89,86
HEMO PLAQ CGES1 HBSAG HIV TXIGG TXIGM CULT] BIQZ

07/05/2019 462326 ODILON BARBOSA DA SILVA 22,83
VDRLL FTAG FTAM

07/05/2019 462376 ANDREA F. LEMES STROPPA 47,63

FSHR TSH TE... PROLA 17aL.



PG. 5

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA%

- P

CONVENIO: ESPAGCO DA MULHER
EXAMES EFETUARDOS NO PERIODO DE 08/04/2019 A 07/05/2019

KN

DATA CODIGD PACIENTE

Total do Convenio: 4.937,41

Tra Rita




Ultrasson Referente 08/04/2019 a 07/05/2019

Abril dias: 08,11,15,18,22,25,29
Maio dias: 02,06

RS 937,50 por dia

Total de RS 8.437,50



Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal SP CEP. 14180-000

CNEJ 55110753/0001-41

Fone (16
Fundada em 30/06/1837

Ultrasson

) 3963-1718 - Fax: (16)3963-1719
e-mail - scpontal@3ax combr

|mas/Ano:

08/04/2015 A 07/05/2015

.
L]

™ .
(o Raferel Brits,
?' MEDICO - -

Ryifl

1527 474 23

0

. pr RS

{aw

B ] . Registro de Frequiincia de Prestaglio de Servico

Dia | Semana | Entrada | Saéda Assinatura
8 |segundal ‘- Py N R
9 terca
10 | quarta L
11 | quinta [& 2o | g TH G

1 12 | sexta T
13 | sdbado
14_| domingo i
15 n!unda
16 | terga
17 | quarta _
18 | quinta |50 oo e Trndavy
19 | sexta
20 | sibado )
21 | domingo ., i
22 eapunte| 1001 00 | P Ao\ Touhs
3 terca
24 ] quarta
25 | quinta Lo e e g;";;,—;,—:v__{lm;_ -
26 | sexta
27 | sébudo
28 | domingo
29% | segunda
30 | terga
1 quarts — - i
2 | quen [DE2] S | Cjder fmnns )
3 ] sexta
4 | sibado
5 ]domingo .
6 [segunaa |13 SOIT: S| o]
7 terga

Nome De Chefe de Sarvico Legivel




24105/201% Ln_ternet....Ban k-ing----C AlXA

Comyrovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Incernet Banking CATXA

Tipo de TED: TED para terceires
Couwe 3 3472 /003 / 00000522-3
Tipo we cona:s 01 - Conta Corrente
Ting f'a nossoa: JURIDICA
By IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPES BN 55.110.753/0001-41
Banca: 33 - SANTANDER BANESPA - 20400888
E "{ipn S8 DoMTA: 01 - Conta Corrente
i Rone deastino: 2129 7/ 00013000291-6
| Tire de pessoa: Juriprca
: B ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA
il IR ST £1.819.357/0001-37
: ety R$ 14.860,68
; Meine 4= tarifa: R4 0,00
: Firey i dm: 10 - Crédito em Conta
" Tdeatificacio da operagio: SANTA CASA PONTAL
Migthrirge PGT A ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA NF 10275 10274 10276
% Daia 2
[ Mora ds 24/05/2019 08:44:11
| operngde;
,- S Cédigo da operagio: 00108907
‘ Chave de seguranca: SKH9AA31376512A6

SKIL ik 0BO0 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quv:conz: DBOQ 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps:/inigrnetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime_ted_ters. processa

11



MUNICIPIO DE SERTAQZINHO

14170-120 - RUA JORDAD BORGHETTI, 250 - SAQ JOAD - SERTADZINKGO . 5P

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Nimero Nota Fiscal;
10275

Data Emissio;
1652019 |

RUA SEBASTIAO SAMPAIO - 765 - CENTRO - SERTAQZINHO - 8P - 14160-
050

CNPJICPF: 51.819.357/0001-37 Ingcr, Estadual/RG;
Email:
. Telefone: 16 3946-8300 Inscricdo Municipal: 109750 y
(Local de Prestacio do Servigo: Sertaozinho Local da Incidéncia do Servigo: Sertaozinho h
Exigibilidade: Exigival Simples Nacional; N3g

Competéncia:05/2019 Dt Prestag#io: 16/05/2019

Retarcio da ISS; SEM RETENGAQ

Atividade: 04.02 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, guimicterapia, ultra-sonografia, ressanancia magnética, radiologia,
tomagrafia e congéneres

_Didos do Tomador de Servigo R

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Sub. Tributario: Ndo

RUA: ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO

PONTAL - 8P - CEP: 14180000

CNPJ/CPF: 55.110.752/0001-41 Inscricdo Municipal;

E-mail: rafaela.carlatavares@bol.com.br Telefone:

Endersgo Cobranga; J

Ref. exames radioldgicos laudados no periodo de 0B/04/2019 a 07/05/2019. 5.537 00
791 laudos - RS 7,00 cada

magses Complemientares -
VALOR APROXIMADO DGS TRIBUTOS: R§ 903,08

58 IRRF
8

{ VALOR SERVICO B : VALORES DA NFS-8 ' - | _TOTAL LIUDO |

(__5.537,00 ) DR 0.00] Beande Coe2 37001 200% [Tt retencaol ™ 11074519648 |

A validagao dessa nota pode ser realizada no enderego: http:/fwww.sertaozinho.sp.gov.br/nfe

R A o e e e e e e

Data Emissfio RECEBI DA EMPRESA ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA
16/05/2010 OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

Nimerc da NF 10275 LAN@ AD @




MUNICIPIO DE SERTAQOZINHO

14170-1201 - RUA JORDAQ BORGHETT!, 250 - SA0 JOAO - SERTAOZHMHO - 8P

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
== S D —

Ndmare Nota Fiscal: Data Emissdo: Chave:
10278 16/05/2019 USVFTVSY |

ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS L TDA B

RUA SEBASTIAO SAMPAIQ - 785 - CENTRO - SERTAOZINHG - SP - 14140-

050
CNPJICPF: §1.819.357/0001-37 Inscr. Estadual/RG:
Email:
L J_Telefone: 16 3945-8300 Inscricso Municipal: 109750 J
[Locai de Prestacio do Servigo: Sertaozinho Local de inciddncia do Servigo: Sertaozinhe )
Exigibilidade; Exigive Simples Nacional: Nao

Competéncia:05/2019 Dt Prestaglio: 16/05/2019

Retenclo de $$S; SEM RETENGAO

Afividade. 04.02 - Anélisas clinicas, patalogia, eletricidade médica, radicterapia, quimiotarapia, ultra-sonograha, ressonancia magnética, radiologia,
tomografia e congénerss

R . Dados.do Tomadorde Servigo - -
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Sub. Tributario: Ndo
RUA: ANANIAS COSTA FRE ITAS,753 - CENTRO
PONTAL - 8P - CEP: 14180000
CHPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 ingcricdo Municipal:
E-muil: rafaela.cariatavaresgdbol.com.br Talkefone:
| Enderego Cobranga: )
[Discriminagéio-dos Servigos - - ' | Valor Total)
Ref. a exames de Alto Custo realizades no pPeriodo de 07/04/201% a 16/05/2019. 1.860.00
[ informagdes Complamentares - ‘
' \'N\%
| VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: RS 303,36 N )
. W) ERA-
quenor N
¢ et W1
e GE“G\ ’ 1€ 511‘3
NCOREEN T A
Co‘“ Qv L f:\ e\,
e\
p0-
WORE
( RETENGOES N DESCONTOS [

Fis COFIMS C8LL NSS
s 27.8 12 18,60

0,00
(160,00 JPwememeaso o Jomeo i o oo™ oo | rerengagl = w20l 174561
A validag&o dessa nota pode ser realizada no enderego: http://www.sertaozinho.sp.gov.br/nfe
Recoriar Aqui

Data Ermisséo : RECEBI DA EMPRESA ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA
] OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

\_M\QADO




[ MUNICIPIO DE SERTAOZINHO
14170-120 - RUA, JORDAD BORGHETTL, 250 - SAD JOAD - BERTADZINHO - 5P
\ Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e
( 1 Numero Nots Fiscal: Data Emissdo: Chave:
| 10274 18/05/2018 IZVEEOYQ

ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA

RUA SEBASTIAD SAMPAIO - 785 - CENTRO - SERTAOZINHO - SP - 14180-

050
CNPJ/CPF: 51.819.357/0001-37 Inscr. Estadual/RG:
Email;
§ )L Telofone: 18 3548-8300 Inscriggio Municipal: 109750 J
[ Local de Prestagdio do Servica: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho )
Exigibiidade: Exigivel Simplss Nacional; NBo

Competéncia:05/2019 Dt Prestacio:16/05/2019

Retenclo de IS5: SEM RETENCAO

Alividade: 04.02 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimicterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia,
tomografia e congénares

Gl o e o U Dadowdo Tomadorde Sesdge .
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Sub. Tributdrio: Nio

RUA: ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO

PONTAL - SP - CEP: 14180000

CNPJ/CPF; 55.110,753/0001-41 inscrigsio Municipal;

E-mail: rafaela.cariatavares@bol.com.br Telefone:
,_Enderego Cobranga: J
[Diseriminag8io dos Servigos N o . - Valor Total
Ref. servigos prestadcs em Ultrassonografias no periode de 0B/04/2019 a 07/05/2019. 8.437 .50

9 plantdes = R$ 937,50 cada

_ : ,m&
| VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: RS 1.376,15 3 )
' N <
\\“@@@' iﬂ"' A
Q,Q *}%GQ.‘\Q\“" %qﬂ' e
O BN
o o?'-W
c&'g&
1\
%\9‘?

FepassaDed g0 o,ool mmmg.m.solmm 2.00%%0'53 155.75JL 791858

A validag&o dessa nota pode ser realizada no endereco: http:/Mmww sertaozinho.sp.gov.br/infe

RECEBI DA EMPRESA ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA
OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

LANGADO




Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Fua Anamtas da Costy Fretas, 753 - Centro - Pontal-8F S EP 141 &0.000
CHPI3STI07A2/0001-41  Pone (15) 38831716 -~ Fas (15)E0EE) 719
Fundada «m 30/0E/ 1937 ernan] - administrativednec supont al. o by

RADIOLOGIA - 08/04/2018 A 07/05/2019

CONVENIO - SUS
VALOR
RADIOLOGIA ANT
Qu IDADE UNITARIO TOTAL
RAIO X LAUDADOS 791 R$ 7,00 R$ 5.537,00
/"

imangage thSthasade{ o
CNPJ: 554401 14

Eﬁk \



SANTA CASA DE PONTAL

RESUMO DA FATURA POR MEDICO RESPONSAVEL SEM VALOR
Perkodo entre 01.04.2019 2 30.04.20(9
( Data de Atendimenio )

Local Atendimento: SANTA CASA DE PONTAL

Grupo de Convénio: < Todos > )

Convénio: S.US. AMBULATORIO

Empresa: < Todas > .

Tipo de Exame: EXAME RADICLOGICO

Tipo de Recebimento: < Todos >

Data Atend. Paciente Convéaio Procedimentos
Local Atendimento: SANTA CASA DE PONTAL
Dr. José Renato L. Russo

02/44/2019 323608 MANOEL MIRANDA GOMES 5.5 AMBULATORIO TORAX PA
02/04/2019 323600  FERNANDA CARDOSO LIMA 5.U.5. AMBULATORIO TORAX PA
0210472019 323611 MANOEL NiUNES DA SILVA 5.U5. AMBULATORIOQ COLUNA LOMBO-SACRA
02/04/2019 323611 MANOEL NUNES DA SILVA $.US AMBULATORIO JGELHO AP, LATERAL
02/04/2019 323612 MARJA NEIDE MARQUES DOS SANTOS 5.U.8. AMBULATORIO COLUNA LOMBO-SACRA
12/04/2019 323615  IRACEMA NORONHA DORTO S.U.5 AMBULATORIO COLUNA TORACQ-LOMBAR ORTOST.
02/04/2019 323616 MARIA DO CARMO RAIMUNDO DA SILVA 58 AMBULATORIO TORAX B4,
02/04/2019 323617 NETY SOUZA GOMES S5 AMBULATORIO TORAX PA
02/04/2019 323618  SANDILA RAQUEL FERREIRA DA SILVA SUS. AMBULATORIO TORAX PA
02/04/2019 323619 MATILODE CARDOSO DOS SANTOS S.00.8. AMBULATORIO TORAX PA
02/04/2019 323620 CLEIDLLANE GOMES DE OLIVEIRA FARIA 5.U.8 AMBULATORIO SEIOS DA FACE (3 INC)
02/04r2019 323620 CLEIDILANE GOMES D= OLIVEIRA FARIA 5.US. AMBULATORID TORAX PA
020472019 323621  SEBASIIAQ TASQUETE SUS. AMBULATORIO TORAX PA
02/04/2019 323622 SEBASTIAQ OSTI DA SILVA 5.1.8. AMBULATQRIO BACIA
02/04/2019 323623  MARIOQ ALGUSTO BIANCO S1LS, AMBULATORIO ABDOMEN SIMPLES-AP,
02/04/2019 323624 EZEQUIEL CALIXTO DE LIMA 5.US. AMBULATORIO ABBOMEN -A P.-LAT QU LOCALIZADA
02/04/2019 323624 EZEQUIERL CALIXTO DE LIMA S.US. AMBULATORIO TORAX PA
0210472019 323625 ADRIANA APARFECIDA DA SILVA S.U5 AMBULATORIO PE QU FODODACTILOS
0270472019 323629  MARIA LIVIA MORAES MACEDO S.1LS. AMBULATORIO TORAX PA
02/04/201% 323630 ALIE FERREIRA CARVALHO S.ALS. AMBULATORIO TORAX PA
02/04/2019 323632 DURVALIND HORTA S.U.S AMBULATORIO COLUNA CERVICAL AR LAT TO QU
42:04/2019 323634  HEITOR FANTICK BREGGE S.U.5. AMBULATORIO TORAX PA
02/04/2019 323635 JUNIOR HENRIQUE BASSA DOS SANTOS S.ULS. AMBULATORIO TORAX PA
02/04/20149 323638 SOPHIA YALLY SEMIAQ DOS SANTOS $.U.5. AMBULATORIO TORAX PA
02/04/2019 3230639 ALESSANDRA DI SOUZA GOMES MARCONDES  S.U5. AMBULATORI) CALCANED
02/04/2019 323640 ENZQ AUGLISTO FERREIRA DOS SANTOS £.{L5. AMBULATORIO TORAX PA
(1/04/2019 323642 ROBERTO CUSAR CARLIN 5.U8 AMBULATORIO JOLLIG AP, LATERAL
042019 323642 ROBERTO CESAR CARLIN S.US AMBULATORIO JOELHO AP LATERAL
640412019 323643 ANA LUCIA DIAS DE SOUZA S US AMBULATORIO TORAX PA
O1/04/2019 323645 ANTONIA QUINTING DA COSTA SOUZA 5U8 AMBULATORIO TORAX PA
G1/04/2019 323646 ANITA ROSA DO NASCIMENTO S.US. AMBULATORIO MORAX PA
01/04/2019 323647 WANDURLEIA CARDOSG LIMA S LS AMBULATORIO TORAX P'A
(1704/2019 323648 JOSE CARLOS DE MELO $.U5 AMBULATORIO) TORAX PA
01/04/2019 323649 RONIZETE GOMES DA ROCHA 5.U.8. AMBULATORIO TORAX PA
01/04/2019 323650  ANTONID SERGIO DI AGUIAR SALS. AMBULATORIO ABDOMEN AGUIX)
0104/2010 323650  ANTONIO SERGIO DE AGUIAR S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
/042019 323051 ROSALINA F SILVA DIAS SUS AMBULATORIO JOLLHG AP LATERAL
0170472019 323636  KASSIA CAROLINE NIEBAS %05 AMBLULATORIO COLUNA CERVICAL AP LAT TO QU
SLOLZ019 323657  LAVINIA GABRIELY SANTOS S.U8 AMBULATORIO PEOU POROBACTILOS
01/6472019 323658 FELIPE ALVING DOS SANTOS 5.5 AMBULATORIO PE QU PODODACTILOS
01/04/2019 323660  ARLINDO BATISTA NOGUGIRA S.L.5. AMBULATORIO MAO
017042016 323663  DANIEL ROBERTO PEREIRA SANTOS S.US. AMBULATORIO TORAX PA
Q170472019 323665 JOSE CICERO DA SILVA S.US. AMBULATORIO JOELHO AP LATERAL
01/04/2019 323665 JOSE CICERO DA SILVA %.U8 AMBULATORIO MAQ
0170412019 323660 FELIPE PASCHOAL MUNERATO 5.U.5 AMBULATORIO TORAX PA

FAT063  Baa  13/05/2019

CSottware Informatica

Paginy:



SANTA CASA DE PONTAL

RESUMO DA FATURA POR MEDICO RESPONSAVEL SEM VALOR
Perkodo entre 01.04.20 19 e 30.04.2010
( Data de Atendimento )

Locai Atendimento: SANTA CASA DE PONTAL

Grupo de Convénio: < Todos > .

Convénio: S U8 AMBULATORIO

Empresa: < Todas > )

Tipo de Exame: EXAME RADIOLOGICO

Tipo de Recebimento: < Todos >

Data Atend. Paciente Convénio Procedimentos
Local Atendimento: SANTA CASA DE PONTAL
Dr. José Renato L. Russo

10472019 323670 MACIEL L OPES DL OLIVEIRA SUS AMBULATORIO ARTICULACOES TIBIO TARSICA
0170472014 323671 LUZIA DOS SANTOS VIEIRA S.US AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS
0110412019 323672 LUZIA ELIAS DOQS SANTOS S.US. AMBULATORIO ARTICULACAO ESCALPO UMERAL
01/0472019 323673  MARIA TERFZA DF OLIVEIRA RIBEIRO S8 AMBULATORIO TORAX 'A
01/04/2019 323676 ROSFLI DE LUCCA PICINATO 5.U.5. AMBULATORIO COLUNA CERVICAL AP LATTO OU
01/04/2019 323676  ROSELI DE LUCCA PICINATO 8115 AMBULATORIO COLUNA LOMBO-SACRA
01/04/2019 323677  JULIANE BARBOSA DOMINGOS 5.8 AMBULATORIO TORAX PA
01/04/2019 323678  ALBERTO PINHEIRO LIMA S.US AMBULATORIO TORAX PA
01/04/2019 323679 LEONILI DE 1.IMA DA SILVA S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
0810412019 323693 [ZAQUEN ALVES SOUZA 5.US. AMBULATORIO TORAX PA
07/04/2019 323694 ISIS CRISTINA FAGUNDES FIIRREIRA DE SOUZA  $.U.S. AMBULATORIO TORAX PaA
D7/04/2019 323695 YUDI BRYAN DUBINSKI DE MELO 5SS AMBULATORIO TORAX PA
07/04/2019 323696 IVANIA ROSA LIPARI LOURENCO 5.U8 AMBULATORIO TORAX PA
07/04/2019 323697  ARTHUR DE JESUS COSTA S.LLS, AMBULATORIO TORAX PA
07:94/2019 323698 IGOR GABRIEL SILVA 5.U.8, AMBULATORIO SEI0S DA FACE (3 INC)
0710472019 323698 IGOR GABRIEL SILVA S.0.5. AMBULATORIO TORAX IPA
07/04/2019 323699 MARCOS VINICIUS ALVES IDA COSTA 5115 AMBULATORIO TORAX PA,
07/04/2019 32370 SOFIA FREITAS DOS ANIOS S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
07/04/2019 323701 DAV ALVES ALENCAR 5.U.8 AMBULATORIOQ TORAX PA
0710472019 323704 MADALENA QSORIO FERREIRA $.U.5 AMBULATORIO ABDOMEN SIMPLES-AP.
0704/2019 323704  MADALENA OSORIO FERREIRA S5 AMBULATORID TORAX PA
07/04/2019 323706 COSME FERREIRA RIAL U8 AMBULATORIO TORAX PA
08/04/2019 323708 SIS CRISTINA FAGUNDES FERREIRA DE SQUZA  §.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
07/04/2019 323710 GABRIELLY VITORIA DE ALMEIDA 5.U.8. AMBULATORIO TORAX A
07/04/2019 323711 JOAOQ CARLOS BONARDI 8.5, AMBULATORIO ABDOMEN AGUDNO
07/0472019 323713 MARIA PRISS0N DA SILVA S.U.5 AMBULATORIO TORAX PA
07/0472019 323714 MARIA PRISSON DA SILVA S.U.8 AMBULATORIO ABDOMEN -A.D-L AT OU LOCALIZADA
07104/2019 323715 CELIA TEREZUNHA VALSIQUE S5 AMBULATORIO FORAX PA
07/04/20i9 323716  MILTON MACEDD 5 LS. AMBULATORIO TORAX PA
OTI4r2019 323719 FRICK GABRIEL SANTOS OLIVEIRA 5.5 AMBULATORIO TORAX PA
07/04/2019 323720 MATHEUS FERREIRA SANTOS S.US. AMBULATORIO TORAX PA
07/04/2019 323721 LIDYANE ANGELICA DE ABREU SH VA S.U.5. AMBULATORIO SEIOS DA FACE (3 INC)
01042019 323722  VYALENTINA TEIXEIRA PEREIRA CHAGAS 5.U.5. AMBULATORIO TORAX P'A
0HG42019 323723 BENEDITO GONCALVES S U8 AMBULATORIO COLUNA CERVICAL AP LAT TO QU
07/04/2019 323725 [ZABELLY APARECIDA MOREIRA OLIVEIRA S U5 AMBULATORIO TORAX PA
710472019 323726 PERICLLS DA SlLVA S.US. AMBULATORIO SEIOS DA FACE (3 INC}
0710442019 323727 MARIA DO ROSARIO ANDRADE S.US AMBULATORIO JOELHO QU ROTULA AP LATERAL
070472009 323728 EMANLIELLY PEREIRA S.ULS. AMBULATORIO TORAX PA
0710472019 323730 JOSE REIS CARVALHO 5.U8. AMBULATORIO ARTICULACAQ ESCALPO UMERAL
07/04/2019 323731 LYVIA VITORLIA DOS ANJOS S.US, AMBULATORIO TORAX PA
07/04/2019 323739 MARLENE MARIS SANTOS S.U.5. AMBULATORIO TORAX PA
G7/04/2019 323735 ISABELA DE SA RODRIGUES S.U.8 AMBULATGRIO TORAX PA
070472019 323736 ISABELA DE $A RODRIGUES $.U.5 AMBULATORIO COLUNA DORSAL AP LATERAL
07/04/2019 323739 CONCEICAQ LUCAS BESSA $.U.5 AMBULATORID TORAX IPA
(0472019 323742 MARCO AURELIO DE SOUZA SILVA 515 AMBULATORIC PERNA
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SANTA CASA DE PONTAL

RESUMO DA FATURA POR MEDICO RESPONSAVEL SEM VALOR
Perkodo entre 01.04.2019 ¢ 30.04.2019
{ Data de Atendimento )

Local Atendimento: SANTA CASA DE PONTAL

Grupe de Convénio: < Todos > )

Convénio: S.US. AMBULATORIO

Empresa: < Todas > .

Tipo de Exame: EXAME RADIOLOGICO

Tipo de Recebimento: < fTodos >

Data Atend. Paciente Couavinio Procedimentos
Local Atendimento: SANTA CASA DE PONTAL
Dr. José Renato L. Russo )

07/04/2019 323743 MARIA DAS DORES ALMUEIDA $1.8. AMBULATORIO TORAX PA
07/04/2019 323746 SILVANIA DOS SANTOS NOGUEIRA DA SILVA $.U.5. AMBULATORIO JOELHO AR LATERAL
07/04/2019 323747 ERICK DAVI FELIPE SILVA S.U.5. AMBULATORI) TORAX PA
07/04/2019 323748 MARIA JOSE DA SILVA 5.5 AMBULATORIO SEIOS DA FACE (3 INC)
D/04/2019 323752 MARA CRISTINA DE OLIVEIRA 5.US8. AMBULATORIO PL OU PODODACTILOS
07/04/2019 323752 MARA CRISTINA DE OLIVEIRA S.U.8 AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS
07/04/2019 323755  MARCOS ROBERTO ALVES %S, AMBULATORIO ANTEBRACO
07/04/2019 323756 BRAIJAN ALCIDES SIQUEIRA DE OLIVEIRA 5.8, AMBULATORIO O8S08 DA FACE
07/04/2019 323758  MAURO ANTONIO DE MARCHI S8 AMBULATORIO PE-OU PODODACTILOS
07/04/2019 323759 LAURA COSTA SILVA S.U.5 AMBULATORIO ANTEBRACO
07/04/2019 323759 LAURA COSTA SILVA 5415, AMBULATORIO COTOVELD
07/0412019 323761 GUILIHERME HENRIQUE PEREIRA S5.US. AMBULATORIO CLAVICULA
07/04/2019 323761 GUILHERME HENRIQUE PEREIRA 5.U% AMBULATORI) ARTICULACAQ ESCALPO UMERAL
07/04720( 9 323762  LORENA FERREIRA DA SILVA S.US AMBULATORIO CRANIO AP P
07/04/2019 323763  MELISSA SOARLES FERREIRA S.U.5 AMBULATORIO ANTEBRACO
A7/04/2019 323764  MELISSA SOARES FERREIRA S.U.S. AMBULATORIO ANTEBRACO
07/04/2019 323765 NEUZA SANTOS SOUZA 5.U.S. AMBULATORIO MAQ
07H42019 323766 VALENTINA RIBEIROD CARMO) S8, AMBULATORIQ COTOVELD
0710412019 323767 MARIA TEREZINHA ARALND 5.U8. AMBULATORID MAD OU QUERGDACTILOS
070412019 323770 KLEVERTON FERREIRA INACIO S.U0.5 AMBULATOROD COTQVELD
(71/04/2019 323770 KLEVERTON FERREIRA INACIHO S.U.5. AMBULATORIG JOELHO AP, LATERAIL
D704/2019 323770 NYCOLAS GABRIEL SILVA S8 AMBULATORIO PE QL PONODACTILOS
07/04/2019 323771 NYCOLAS GABRIEL SILVA 5.U.5. AMBULATORIQ PE O PODBODACTILOS
07442019 323771 NYCOLAS GABRIEL SILVA S.LLS. AMBULATORIO ARTICULAGOES TIBIO TARSICA
07/0472019 3WTTL NYCOLAS GABRIFL SILVA S.US. AMBULATORID ARTICULAGOES TIBIO TARSICA
07/04/2019 323772 ANGELA VELOSO AUGUSTO S.U.S, AMBULATORIO JOELHO AP, LATERAL
09/04/2019 323774 VITOR HUGO MARTINS RAMOS 5115, AMBULATORIO PE OU POLROGACTILOS
(9/047201% 323775 SUELY MARTINS TRINDADE SALVIANG 5.U.8. AMBULATORIO ANTEBRACO
(R/04/2019 323775 SULELY MARTINS TRINDADE SALVIANG S.US8 AMBULATORIO BACIA
09/04/2019 323775 SUELY MARTINS TRINDADE SALVIANO S8 AMBULATORIO CRANIO AP P
09/04/2019 323775 SUELY MARTINS TRINDADE SALVIANO $.U.8. AMBULATORIO JOELHO AP, LATERAL
0010472019 323775 SUELY MARTINS TRINDADE SALVIANG S.U.5, AMBULATORIO PERNA
0740412019 323776 VANESSA GONCALVES DA SILVA SQUZA S.US. AMBULATORIO TORAX PA
UT/Q412¢19 323777  MARSA MOREIRA LOPES 5.US. AMBULATORK) TORAX PA
07/0472019 323778 FERNANDA CARDOSO LIMA 508 AMBULATORIO ABDOMEN -A P -LAT OU LOCALIZADA
27/04/2019 323779 ALICE MANUELA SANTOS SILVA 5.US. AMBULATORIO TORAX PA
Q70472019 323780 MARIA LAURA FERREIRA S.1LS. AMBULATORIO TORAX £A
07/04/2019 323781 HEITOR DU JASUS CANDIDO S5 AMBULATORIO TORAX PA
07042019 323782 HEITOR DE JESUS CANDIDO S5, AMBULATORIO TORAX PA
07:4/2019 323783 JOSE HERYUKE CARDOSO DA SILVA S8 AMBULATOIUD SEION DA FACE (3 INC)
07/04/2019 323784 BEATRIZ FERREIRA LIMA 5.8, AMBULATORIO TORAX PA
OTH4/2019 323785 ROBSON DOUGLAS MOREIRA S8, AMBULATORIO ARTICULACGES TiBI) TARSICA
6710412019 323787 CINIRA IZA S.U5. AMBULATORIO COLUNA TORACO-LOMBAR DRTOST,
07/04/2019 323792 MARIA EDUARDA SOUZA SILVA S.U.8 AMBULATORIO TORAX PA
070412019 323793 MILTON CESAR ALEXANDRE 5.11.5. AMBULATORIO BACQIA
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SANTA CASA DE PONTAL

RESUMO DA FATURA POR MEDICO RESPONSAVEL SEM VALOR

Perkodo entre 01,04.2019 ¢ 30.04.2019
{ Data de Atendimento )

Local Atendimento: SANTA CASA DE PONTAL

Grupo de Convénio: < Todos > .

Convénio: S US. AMBULATORIO

Empresa; < Todas > .

Tipo de Exame: EXAME RADIOLOGICO

Tipo de Recebimento: < Tados >

Data Atend. Paciente Canvénio Procedimentos
Local Atendimento: SANTA CASA DE PONTAL
Dr. José Renato L. Russo

07/04/2019 323793 MILTON CESAR ALEXANDRE 5.4.8. AMBULATORIO COLUNA LOMBO-SACRA
07/0412019 323793 MILTON CESAR ALEXANDRE 5.U.5. AMBULATORIO SACRO COCCIX
07/0412019 323794 JUSSARA DUS SANTOS $.U.S. AMBULATORIO JOELHO AP, LATERAL
07/0412019 323794 JUSSARA DOS SANTOS S.U.58. AMBULATORIO MAD L QUIRODDACTILOS
07042019 323794 JUSSARA DOS SANTOS 5.U.8. AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS
07/04/2019 323794 JUSSARA DOS SANTQS S.UL.S. AMBLEATORIO PIERNA
077042019 323794 JUSSARA DOS SANTOS S5 AMBULATORIO ARTICULACOES TIBIO TARSICA
08/04/2019 323795 ROBSON PEREIRA FREITAS $.4L.5. AMBULATORIO JOELHO AP, LATERAL
08/04/201 323795 ROBSON PEREIRA FREITAS $.11S. AMBULATORIO JOELHO AP, LATERAL
0R/04/2019 323795 ROBSON PEREIRA FREITAS S.US AMBULATORIO MAD
08/04/2019 323796 HECTOR HENRIQUE VBALCU MARRAFON S.U.8. AMBULATORIO PE: DU PODODACTILOS
08/04/2019 323796 HECTOR HENRIQUE VEBALCU MARRAFON 5.U.5. AMBULATORIO ARTICULACOES TiBIO TARSICA
08/04/2019 323799 MELISSA CARQLINE DE SOUZA S.LS. AMBULATORID PE OL PODGDACTTLOS
09/04/2019 323801 WAGNER BENEDITO DE SOUZA SU, AMBULATORIO ABDOMEN SIMPLES-ALP.
08/04/2016 323802 RAFAPL JUNIO ALMEIDA SILYA S.L.S. AMBULATORIO PE 0L PODODACTILOS
08/U4/2019 323802 RAFAFL JUNIO ALMEIDA SILVA S.U.5 AMBULATORIO TORNOLFLO D
D8/042019 323805 KELLY ROCHA GOMES S.US AMBULATORIO PLNHO AR LAT. OBLIOUAS
N8/04/2019 323811 RANYELL SILVA ANDRADE 5.8 AMBULATORIO) PLINHO AP LAT. OBLIQUAS
08/04/20H19 23812 AUREO DA ROCHA RIBEIRO S.LLS. AMBLILATORIO MAD D
U8/04/2019 323802  AUREQ DA ROCHA RIBEIRO S.US. AMBULATORIO PUNHG AP LAT. OBLIOQUAS
0810412019 323813 MARCELA APARECIDA ALVES SANTOS S.US AMBULATORIO COLUNA CERVICAL AP LAT TOOU
08/04/2019 323813 MARCELA APARECIDA ALVES SANTOS S.U 8. AMBULATORIO CRANIG AP P
08/04/2019 323813 MARCELA APARECIDA ALVES SANTOS 5.U.5. AMBULATORIC OMBRO
08/04/2019 123814 DAIANE DOY SANTOS TELESFORQ 5.8 AMBULATORIO COSTELAS POR HEMITORAX
08/04/2019 323814 DIATANE DOS SANTOS TELESFORO $.U.5. AMBULATORIO OMBRO
08/64/2019 323814 DAIANE 0S8 SANTOS TELESFORC() 818 AMBULATORIO TORAX PA
080472019 323817 MIONATA RODRIGUES DA SILVA BARBOSA S.U.S. AMBULATORIO MAC
09/04:2019 323820 MATEUS SILVA VIANA 5.U.5. AMBULATORIO PL OU PODODACTILOS
D04/20 19 323821 ERICK TEIXEIRA THSSAROLO §.1.8. AMBULATORIO MAO OU QUIRODATTILON
9042019 323822 NATHALIA 1IELENA DOS SANTOS BIM S.US. AMBULATORK) PE OU POIXIDACTILOS
090472049 323823 FRANCUISCO FERREIRA DA ROCHA 5.U.5. AMBULATORIO CLAVICU A
BA2619 323823 FRANCISCO FERREIRA DA ROCHA S.US AMBELATORIO ARTICULACAQ ESCALPO UMERAL
0942119 125824  TARCISIO ALEXANDRE PERFIRA $.U.8. AMBULATORIO QOS50S DA FACE
09/0472019 323824 TARCISIO ALEXANDRE PEREIRA 5.U.8, AMBULATORIO USSOS DA FACE
09/472019 323826 NYCOQLAS RIQUELME RIBEIRO SANTOS 5.U.S. AMBULATORID MAC
QUG42014 323828  MMQUFAS PEREIRA DA SILVA $.US. AMBULATORIC ARTICULACOES TiBIO TARSIC A
(047201 9 2RI TCOR SILVA DE SOUZA 5.US AMBLLATORIO PE OU PODODACTILOS
UO4/2019 323835 SAMARA SANDRA FIALI DIAS S.U.5. AMBULATORIO PE OU FODODACTILOS
09/04/20 () 323836 SAMARA SANDRA FIALHO DIAS $.U.85 AMBULATORIO PE OU PUDODACTILOS
09/04/2019 323837 SAMARA SANDRA FIALHO DIAS $.4U.5 AMBULATORIO £ QU PODDDACTILOS
042019 323838 VITOR FELISBERTO DA ROCHA 5.U.5. AMBULATORIO PE (4 PORODACTH.ON
09434/2019 323840 RAPHAFL DE OLIVEIRA CAPRETT S.US. AMBULATORIO MAQ OU QUIRODACTILOS
19412019 323841 MARCO AURELIO DE SOUZA SILVA $.U.5. AMBULATORIO PERNA
097/04/2019 32384F  MARCO AURELIC DE SOUZA SILVA 5.1 S AMBULATORIO ARTICULACDES TIBIO TARSICA
05704/2019 3238449 CALIA CAMARGO DOS SANTOS S.US. AMBULATORIQ PE GU PODODACTILOS
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SANTA CASA DE PONTAL

RESUMO DA FATURA POR MEDICO RESPONSAVEL SEM VALOR
Perkodo entre 01.04.2019 ¢ 30.04.2015
{ Data de Atendimento )

Local Atendimento: SANTA CASA DE PONTAL

Grupo de Convénio: < Todos > ]

Convénio: SUS AMBULATORIC)

Empresa; < Toudas > )

Tipo de Exame: EXAME RADIOLOGICO

Tipo de Recebimenty: < Todos >

Data Atend. Paciente Convénio Procedimentos
Local Atendimento: SANTA CASA DE PONTAL
Dr. José Renato L. Russo

0ns/2019 323845 ANTONIO RIBEIRO 508 AMBULATORIQ TORAX PA
/042019 323850 JESSICA OLIVEIRA GONCALVES $11.5 AMBULATORIO BEION DA FACE (3 INC)
05/04/2019 323851 ERICK DAVIFELIPE SILVA 5.U.S. AMBULATORID TORAX PA
09/04/201% 323852 HELLNA ALVES DA SILVA S5 AMBULATORIC TORAX PA
09/04:2019 323833 ADRIANA DA SILVA 5.US. AMBULATORIO ARTICULACOES TIBIO TARSICA
09/04/2019 323854 ALINE DI LIMA NEVES S.U8. AMBULATORIO PiZ OU PODODACTILOS
09/04/2019 323859 ANGELITA GOMES PEREIRA S8 AMBULATORIO CALCANEO
09/04/2019 323859 ANGELITA GOMES PEREIRA 5.1L5 AMBULATORIO COLUNA LOMBO-SACRA
/042019 323861  MARIA APARECIDA LACERDA FERRAZ S5 AMBULATORIO MAO OU QUIRODACTINOS
09/04/2040 323851 MARIA APARLECIDA LACERDA FERRAZ, S.U.S. AMBULATORID MAQ
09/04/2019 323861  MARIA APARECIDA LACERDA FERRAZ 3.U8, AMBULATORIO TURAX PA
09/4/2019 323862 ITELVINA MARIA LFITE DA SILVA S.US. AMBULATORIO TORAX PA
090472019 323863 DEUSMIRO PEREIRA CAMPOS 5.U8. AMBULATORIO TORAX PA
09/04/2019 323864 LUIS ANTONIO DOS SANTOS SUS AMBULATORIQ TORAX PA
09/04/201 5 323865 GEDERSON PEREIRA ROMAQ 5115 AMBULATORIO MAO
19/04/2019 323860 CELESTE CRISTINA ALVES DA SILVA BOR S8 AMBULATORIO PERNA
051042019 323867 JOSI ROBERTO MATIAK DOS SANTOS S1L5. AMBULATORIO COLUNA LOMBO-SACRA
09/04/2019 323868 VILENI MARIA [i SA CARVALHO 5.1L5, AMBULATORIO SEW DA FACE (3 BNC)
09/04/2019 323868 VILENI MARIA DE SA CARVALHO 505 AMBULATORIO TORAX PA
09/04/20 19 323869  MARIA ROSA DE JESUS SQUSA S.U.8, AMBULATORK) TORAX PA
09/04/2019 323870 MARIA DAJUDA PEREIRA DOS SANTOS S.1L5. AMBULATORIO COLUNA LOMBO-SACRA
19/04:2019 323871 IVAIR DONIZETTI DUS SANTOS 5.1L.5. AMBULATORIO COSTELAS POR HEMITORAX
(90412019 323871 IVAIR DONIZETT] DOS SANTOS SUS AMBULATORIO TORAX PA
09/04/2019 323872 GISELEE APARECIDA SPINELLE BORTOLOTTI 5.U.5 AMBULATORIO COSTELAS POR HEMITORAX
09/04/2019 323872  GISELE APARECIDA SPINELL] BORTOLOTTI 5.5 AMBULATORIQ TORAX PA
0010472019 323874 LUCIDAI.VA LEDC SILVA AGUIAR S.US. AMBULATORIO COLUNA LOMBO-SACRA
19/04/2019 321875 MARIA GENAR! BONARDH 5.U8. AMBULATORIO TORAX A
09/04/2019 323876  LARISSA PEREIRA DE OLIVEIRA S.U8 AMBULATORIO TORAX PA
Wi04/2019 323877 ALEX MARTINS BUENO 5.U.5. AMBULATORIQ TORAX PA
3412019 323878  PALLO NERY DE ALMEIDA 5U.5. AMBULATORIO TORAX PA
(19/04/2019 323879  RENATA APARECIDA ELIAS S5, AMBULATORIO TORAX PA
090472019 323881 1VONE SOARES DOS SANTOS 5.U.8. AMBULATORIO CALCANEQ
00/4/2019 323881 IVONE SOARES DOS SANTOS 5.5 AMBULATORIO CALCANEQ
10/0472019 323882  JURACH TEIXEIRA FRANCO $.0.5, AMBULATORIO TORAX PA
08/04/2019 323885  NILCE PEREIRA DOS SANTOS 5.U5. AMBULATORIO (MIBRO
| (30472019 324888 CLEINA THODORO CAMPOS S.US, AMBULATORIO TORAX PA
10/0412019 323889 DUANIRA RODRIGUES BEZERRA 8.5 AMBULATORIO TORAX PA
1070412019 323890 LUIS CARLOS COSTODIO S.U8, AMBULATORIO TORAX PA
10/04/2019 323891 KATIANE CARLA MACHADO 5.U.5, AMBULATORIO TORAX PA
HAM/2019 323892  JOSE FRANCISCO DOS SANTOS S.U.5 AMBULATORIO BACIA
13/04/2019 323893 ENDREW ROCHA DE SOUSA 8.8 AMBULATORIO TORAN PA
10/04/2014 323894  DJANIRA RODRIGUES BEZERRA S.US. AMBULATORID ABDOMEN -AP-LAT OU LOCALIZALDA
16/04:2019 323895 MARIA FERREIRA SANTOS 5.U.8. AMBULATORIO RACIA
10/04/2019 323895 MARIA FERREIRA SANTOS S.U.8. AMBULATORIO COLUNA |LOMBO-SACRA
FOM4/20H 9 323896  MOVANE PEREIRA SANTANA S.ULS. AMBLULATORIO TORAX PA
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SANTA CASA DE PONTAL

RESUMO DA FATURA POR MEDICO RESPONSAVEL SEM VALOR
Perkodo entre 01.04.2019 £ 30.04,2010
{ Data de Atendimento )

Local Atendimenio: SANTA CASA DE PONTAL
Grupo de Convénio: < Todos > )
Convénio: S US AMBULATORIO
Empresa: < Todas > .
Tipe de Exame: EXAME RADIOLOGIC(Q
Tipo de Recebimenty: < Todos
Data Atend. Paciente Convénio Procedimentos
Local Atendimento: SANTA CASA DE PONTAL
Dr. José Renato L. Russo
10/04/2019 323897 WILSON JOSE DOS SANTOS 5.U.5 AMBULATORIG TORAN PA
LG/4/2019 373899 MATHEUS $ILVA 1JUS SANTOS 8.U.8 AMBULATORIO PE OU PODORACTILOS
10/04/2019 323899 MATIHELUS SILVA DOS SANTOS 5U.S AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS
10/04/2010 323901 MARIA HELOISA SIDLOKI 5.U.8, AMBULATORIO COLUNA DORSAL AP LATERAL
03/04/2019 323902 EDILEUSA ALVES DOS SANTOS CORDEIRD S.US. AMBULATORIO JOELHQO AP. LATERAL
10412019 3203 MARIA VITORIA GUIMARAESC DOS SANTOS 5.U.S. AMBLILATORIO PUNHD AP LAT. OBLIQUAS
10/04:2019 323904  JEFFERSON RODRIGUES RAMOS S5 AMBULATORIO PE OU FODODACTILOS
1042019 323905 IEFFERSON RODRIGUES RAMOS 5.1.5. AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS
10/04/2019 323906 LUCAS GABRIEL DEE SQUSA S8 AMBULATORIO TORAX PA
0210472089 23908 LUCAS GABRIEL DE SOUSA 5.U.5 AMBULATORIO TORAX PA
{0/04/2019 323909 KAUWANY STHEFFANY SOUSA ARALLO 5108 AMBULATORID CAYUM LAT IIRT
10/04/2011 9 323910 FDSON APARECIDO BE SQUZA 8115 AMBULATORIO CAVUM LAT HIRTZ
1040472019 32010 EDSON APARECIDG DE SOUZA S.U8 AMBULATORIO SEIOS DA FACE 43 INC)
16/0472019 323981 MARIA OLIVIA CANDIDO S.US8 AMBULATORIO PE Ol PODODACTILOS
HO/4/2019 323911 MAKRIA GLIVEA CANDIIX) S.U.S AMBULATORIO ARTICULACOES TIBIO TARSICA
10/04/2019 323912 LUIS MIGUEL SILVA SANTOS S.U.5. AMBULATORIO MAOS [ PUNHOS PARA IDADE OSSEA
10/04/2019 323913 HELENA ROCHA RIBEIRO 5.U.5. AMBULATORIQ TORAX PA
[/04/2019 323913 JOSE ALVES NOGLEIRA 5.US. AMBULATORIO TORAX PA
10/04/2019 323916 VANDA CATARINA DE ARAGAO BRAZAQ S.U.S. AMEULATORIO ARTICLLACAQ ESCALPO UMERAL
1040472019 323917 HEYTOR HENRIQUE CLAUDING ARET S.US. AMBULATORIO BACIA
10/04/2019 323917  HEYTOR HENRIQUE CLAUDING ARDT S.US AMBULATORIO PE OL PODGDACTILOS
1042019 323918 CLAUDIA PEREIRA AGUIAR S.US5 AMBULATORIO ARTICULAGAD ESCALPO UMERAL
10/04/2019 323919 LAURA MARCHIORATO SULS. AMBULATORIO TORAX PA
10/04/2019 323920 WILLIAN FELIPE 51LVA DE MIRANDA $US AMBULATORIO Pz OU PODODACTILOS
10/04{20 19 323921 WILLIAN FELIPE SILVA DE MIRANDA 3.8 AMBULATORIO ARTICULAGCOES TIBIO TARSICA
10/04/2019 323922 CAMILLY VITORIA DOS SANTOS LIMA S.U.5. AMBULATORIO SEIOS 13A FACE {3 INC)
10/0442019 323922 CAMILLY VITORIA DOS SANTOS LIMA SUS AMBULATORIO TORAX FA
0510472014 323923 LUCAS SANTOS DE ALMEIDA S.U.S AMBULATORID CRANIO AP
942019 323924 JOANA [ ARC POLLI S.U8. AMBULATORIO ANTERRACO
09/04/2019 323924 JOANA B ARC POLLI 8,U.5. AMBULATORIO BRACO
(510412019 323926 ANTONIO PEREIRA DO AMORIN S8 AMBULATORIO ANTEBRACO
00/0472019 323928 MAICON NASCIMENTO DA SILVA 5.11.5. AMBULATORIO JOELHO OU ROTULA AP LATERAL
(¥/04/2019 323931 DAVI LUCA PARXAO DE SOUZA 5.U.8. AMBULATORIO BACIA
(0472019 323931 DAVILUCA PAIXAO DE SOLZA 5.1.8. AMBULATORIO COLUNA DORSAL AP LATERAL
110472019 323931 DAVILUCA FPAIXAOQ DE SOUZA SUS AMBULATORIO COLUNA LOMBO-SACRA
042019 323931 DAVILUCA PAIXAQ DE SOUZA $.1L$ AMBULATORIO TORAX PA
(050442019 323932 ARIADINA MARQUES DA COSTA S5.U.S AMBULATORIO COLINA LOMTIO-SACRA
09702/2019 323934 ROSELI APARECIDA FEREIRA DO VALLE DE PAU S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
0010412015 323936 ANTONIG VALTER BIZZIO JUNIOR $.US, AMBULATORIO ABDOMEN AGLLDO
09/04/2019 323936 ANTONIU VALTER BiZZI10 JUNIOR $.U.S. AMBULATORIO TORAX
U9/0472019 323937 CLAUDIA MARIA ALYES SANTOS %.U.S. AMBULATORIO BACIA
09/04/2019 323937 CLAUDIA MARIA ALVES SANTOS S.U.8. AMBULATORIO COLUNA LOMBOSACRA
(FMOA2019 323937 CLAUDIA MARIA ALVES SANTOS 5.1.5. AMBULATORIO ARTICULACOES COX0 FEMORAL
RMOA/2019 323937 CLAUDIA MARIA ALVES SANTOS S.10.5 AMBULATORIO ARTICULACOES COXO FEMORAL
09404/2019 32394]  ANTONIO RIBEIRO SALS AMBULATORIO BACIA
FATO63 Data: 134052019 CSottware Informitica Paging.



SANTA CASA DE PONTAL

RESUMO DA FATURA POR MEDICO RESPONSAVEL SEM VALOR
Perkodo entre 01.04.2019 € 30.04.2019
{ Data de Atendimento )

Local Atendimento; SANTA CASA DE PONTAL
Grupo de Convénio: < Todos >
Convénio: S.US. AMBULATORIO
Empresa: < Todas > .
Tipo de Exame: FXAME RADIOLOGICO
Tipo de Recebimento; < Todos >

Data Atend. Paciente

Convénin

Procedimenlos

Local Atendimenta: SANTA CASA DE PONTAL
Dr. José Renato L. Russo

09/04/2019
09/04/2019
090472018
09/04/2019
09/04/20t9
020472019
09/04/2019
910472019
WHO4/2019
09/404/20 14
09/64/2019
09/04/2019
11042019
L1/04/2019
11/64/2019
{ /042019
11/0472019
1 1/04/2019
11472019
i 170472009
11472019
117042019
[ 1422019
110472019
1170472019
11042019
li/o42019
1E04/2019
1140472009
i 1464720119
110472014
170472019
1404/2009
17042015
1170472019
117042019
1i/0472019
1$70472¢19
i2/04201%
12/04/2019
12/04201¢
12/04/2019
1270472019
1240472089
12/04/2019

323940
323941
323942
323942
323942
323943
323943
323943
A33945
323946
323847
323547
323948
323948
323952
323952
323952
323952
323952
323932
323952
323952
3234952
323055
323959
323960
323962
323963
323965
323506
323964
323969
323971
323974
323975
323976
323977
323978
323479
323979
323979
323979
323979
333979
323979

ANTONIO RIBEIRO

ANTONID RIBEIRO

ROGERIG CAIRES ARAUIO

ROGERIO CAIRES ARAUD

ROGERIO CAIRES ARAUIO

SAMUEL OE BARROS LUIZ

SAMUEL DE BARROS LUIZ

MATHEUS VALERIO TOLEDO
MATIIEUS VALERIOQ TOLEDO

VICIENTE FRANCO

CLESSIA APARECIDADE SOUZA
CLESSIA APARECIDADE SOUZA

DIEGO ARMANDO RAVAGNANI

DIEGO ARMANLDO RAVAGNANIL

RN NALJA SUELLEN FERREIRA SILVA
RN NADJA SUELLEN FERREIRA SILVA
RN NAIZA SUELLEN FERREIRA SILVA
RN NAIMA SULLLEN FERREIRA STLVA
RN NADIA SUELLEN FERREIRA S1L.VA
RN NADJA SUELLEN FERREIRA SHLVA
RN NALUA SUELLEN FERREIRA SILVA
RN NADJA SUELLEN FERREIRA SILVA
RN NADIA SUELLEN FERRE(RA SILVA
JEFFERSON RODRIGUES RAMOS
ALICE MONOELLY CARVALHO PEIXOTO
CLEUIDETE APARECIDA GONCALVES CLUNHA
MARIA DL FATIMA DE FARIA

PEDRO HENRIQUE MENDES DOURADRG
VAN NILTON CARVALHO

ELIZANE DOS SANTOS SILvA

LUCTANA CAROLINA 2E SOUZA SILVA
LUCIANA CAROLINA DE SQUZA SILVA
PEDRQ ADAO HUESCAR

DOMINGOS MARQUES

PAULG CESAR RODRIGUES DA SILVA
LURZA RODRIGUES SOUZA

LEONOR APARECIOAN PEREIRA QLIVIEIRA
MARIA DAS GRACAS GONCALVES FERREIRA
BEATRIZ GOMBIO

BEATRLZ GOMBE)

BEATRIZ GOMBILO

BEATRI/ GOMBIO

BEATRI/ GOMBID

BEATRIZ GOMEBIO

BEATRIZ GOMBIO

5.0.8. AMBULATORIO
5.8 AMBULATORIO
5.US AMBULATORIO
$.U.5. AMBULATORIO
S5 AMBULATORIO
5.8, AMBULATORIO
5.U.5. AMBULATORIO
5.5 AMBULATORIO
S48 AMBULATORIO
S U8 AMBULATORIO
S.LLS. AMBULATORIO
S8 AMBULATORIO
$.U.5. AMBULATORIO
$.ULS. AMBULATORIO
$.0U.5. AMBULATORIO
S8 AMBULATORIO
5.1.5 AMBULATCRIO
S5 AMBULATORIO
$.U.5 AMBULATORIO
S48 AMBULATORIO
5.U.8. AMBULATORIO
8.U.5. AMBULATORIO
5.U5. AMBULATORIC
5.5 AMBULATORIO
5.U.8 AMBULATORID
S.US AMBUILATORIO
S.U.S. AMBULATORIO
S1LS. AMBULATORIO
S8 AMBULATORIO
S.L.S. AMBULATORIO
S.US. AMBULATORIO
$.U.8. AMBULATORIO
$.U.5. AMBULATORIO
5.US. AMBULATORIO
S.US. AMBULATORIO
S LS. AMBLLATORIO
S.ULS, AMBULATORIO
8.10.5. AMBULATORIO
5.10.5. AMBULATORIO
S8 AMBULATORIO
S5 AMBULATORIQ
$.U.5. AMBULATORIO
5.U.S AMBULATORIO
5.U.5. AMBULATORIO
5.U.5. AMBULATORIO

COLUNA LOMBO-SACRA
ARTICULACOES COXO FEMORAL
COLUNA DORSAL AP LATERAL
COLUNA 1L.OMBO-SACRA

TORAX #A

COLUNA LOMBO-SACRA

TORAX PA

ABDOMEN AGUDD

TORAX PA

TORAX PA

ABDOMEN AGUDO

TORAX PA

ABDOMEN AGUDO

TORAX PA

BRACO

BRACO

ARTICULACOES COXO FEMDRAL
ARTICULACOES COXO0 FEMORAL
PERNA

PLRNA

TORAX PA

ARTICULACOES TiBIO TARSICA
AR TICULACOES TIBIC TARSICA
PL QU PODODACTILOS

TORAX PA

PE Ol PONDDACTILOS

JOELHO O ROTULA A¥ LATERAL
TORAX PA

TORAX PA

TORAX BA

CUOLUNA DORSAL AP LATERAL
COLUNA LOMBO-SACRA
COLUNA LOMBO-SACRA

TORAX PA

TORAX PA

TORAX PA

TORAX PA

TORAX PA

BRACO

BRACO

ARTICULACOES COX0 FEMORAL
ARTICULAGCCES COXO FEMURAL
PERNA

PERNA

TORAX PA

FATHA3
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SANTA CASA DE PONTAL

RESUMO DA FATURA POR MEDICO RESPONSAVEL SEM VALOR
Perkodo entre 01,04.2019 ¢ 30.04.2019
{ Data de Atendimento )

Local Atendimenito: SANTA CASA DE PONTAL

Grupo de Convénio; < Jodos > )

Comnvénio: S.US. AMBULATORIO

Empresa: < Todas > ]

Tipo de Exame: EXAME RADIOLOGKCO

Tipo de Recebimento: < Todos >

Data Atend. Paciente Convéniv Procedimenios
Local Atendimento: SANTA CASA DE PONTAL
Dr. José Renato L. Russo

1 2/04r2019 323980 VALTER ROGERIO CRESCENCIO SANTOS 5.U.5. AMBULATORIO TORAX PA
120472019 323981 MARCELG JHUNIOR ROQUE RAMOS DOS $.0.5. AMBULATORIO TORAX PA
12/04/2019 323982  SUELI FESLS SANTOS NASCIMENTO SALS. AMBULATORIO ARTICULACOES TIHIO TARSICA
12/04/2019 323983 SIDNEY HENRIQUE SOUZAQ SILVA S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
12/04/201% 323984  KAUA LLICAS SILVA LIMA .S AMBULATORIO TORAX PA
12/04/2019 323985 DAVIOLIVEIRA CARVALHO S.U.5. AMBLULATGRIO TGRAX PA
12/04/2019 323986 ELIZEL FELIPE DE SOUZA SILVA S.U.S. AMBULATORIO CRANIO AF P
12/04/2019 323987  VILMAR VIEIRA DE AGUIAR 505 AMBULAFORIO PE OU PODONACTILOS
1200472019 325988 APARECIDA PAIXAC IZAC 5.U.5. AMBULATORIO JOELHO AP, LATERAL
12/0472019 323988 APARECIDA PAIXAQ IZAC S.US. AMBULATORI) MAO OL QUIRGDACTILOS
12/0412019 323989 KEILA CRISTINA DE ANDRADE 5.U0.8. AMBULATORIO CRANIO AP P
12/04/2019 3230 ODOZIO JESUS FERREIRA S.US. AMBULATORIO ABDOMEN SIMPLES-A,. P,
12/04/2019 323990 ODOZIG JESUS FERREIRA S.U.8 AMBULATORIO TORAX PA
12/04/2049 323993 ADEILTON JOSE SILVA DOS SANTOS 5.L.5. AMBULATORIO COSTELAS POR HEMITORAX
L6/04/2019 323994 LAUIDIA MARIA DDS SANTOS S.U5 AMBULATORIO TORAX PA
150412019 323997 LUIS MIGUEL COELHO ALVES S.US AMBULATORIO CLAVICULA
15/04/2019 323998 ROSILIENE PIMENTEL S.US. AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS
1516412019 32000 LIS OTAVIO FERREIRA BARBOSA S.0U.5. AMBULATORIO TORAX PA
15/04/2019 324000 ELISA GABRIELLE BATISTA S.U.S AMBULATORIO TORAX PA
154042019 324002 JUNIO CARLOS SOUZA FERREIRA SULS, AMBULATORIO OMBRO
0344/2019 324008 MARIA APARECIDA RODRIGUES LIMA S.US AMBULATGRID P QU PODODACTILOS
03/04/2019 324008 MARIA APARECIDA RODRIGUES LIMA 8.U.5. AMBULATORIO ARTICULACOES TIRIO TARSICA
[5/04/2019 324012 GLEDERSON MOREIRA DE SOUSA S.U% AMBULATORIO COSTELAS POR HEMITORAX
15/04/2019 324013 ANTONIO CARVALHO 5.US, AMBULATORIO TORAX P4
13/04/20i9 324014 MIRIA MARCIA DA CRUZ SANTOS 5.10.5 AMBULATORIO TORAX PA
13/0472010 324016 MARIA APARECIDA ADAD SILVA S5 AMBULATORIO JOELHO AR LATERAL
15/04/2019 324016 MARIA APARFCIDA ADAO SILVA S.US AMBULATORIO JOELHG AlY LATERAL
1540472019 324017 ANTONIA QUINTING DA COSTA S0UZA 5.U.% AMBULATORIO TORAX PA
E5104/2019 324018 OSVALDO APARECIX) FERREIRA 5.US. AMBULATORIO TORAX PA
15/04/2019 324021 VANESSA CRISTINA COSTA SOUZA S.US. AMBULATORIO ARDOMEN S[MPLES-AP.
15/04720H19 324021 VANESSA CRISTINA COSTA SOUZA 5.U8, AMBULATORIO TORAX PA
15/0472019 324022 AUGUSTO ANDRUCIONE NETO S.U5 AMBULATORIO ABDOMEN SIMPLES-AP,
15/0412019 324022 AUGUSTCO ANDRUCIOLL NETO 5118, AMBULATORIO TORAX PA
15/04/2019 324023  RAQUEL SANTANA DA ROCHA S.1.5. AMBULATORIO ABDOMEN SIMPLES-A P,
15/04/2019 324024 IVAIL BATUIRA DA SILVA S8 AMBULATORIO TORAX PA
15004/2019 324027  ALEX NASCIMENTOQ DE LIMA SUS AMBULATORIO CRANIO AP P
15404/2019 124028 MONICA PEREIRA S US AMBULATORIO SEIOS DA FACE (3N
13472019 3240290 MATEUS ELIAS REALING S.U%, AMBULATORIO COLUNA CERVICAL AP LAT TOOU
1270412019 324030 ANDERSOMN DOS SANTOS LEITE 5.0.5. AMBULATORIO ARTICULACAQ CSCALPO UMERAL
15/04/2019 324035 LUIZA MORELL) $.U.5. AMBULATORIO BRACO
13/04/2019 324033 MOMIZI VICTORA DOS SANTOS 5.U.8. AMBULATORIO TORAX PA
14/04/2019 324039 AMADEU SOUSA NOVAES S U8 AMBULATORID BAUIA
14/04/2019 324039 AMADEU SOUSA NOVAES 5.U.5. AMBULATORIO COLUNA CERVICAL AP LAT TO QU
14/04/2019 324039 AMADEL SCUSA NOVAES 5.U.5. AMBULATORIO COLUNA DORSAL AP LATERAL
14/04/2019 324039 AMADEU SOUSA NOVAES 5118, AMBULATORIO COLUNA LOMBO-SACRA
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SANTA CASA DE PONTAL

RESUMO DA FATURA POR MEDICO RESPONSAVEL SEM VALOR
Perkado entre 01.04.2019 2 30.04.2019
{ Data de Alendimento )

Local Atendimento:

SANTA CASA DE PONTAL

Grupe de Convénio: < Todos > .

Convénio: S LS. AMBULATORICO

Empresa: < Todas > .

Tipo de Exame: EXAME RADIOLOGICO

Tipo de Recebimento: < Todos >

Data Atend. Paciente Convénio Procedimentos
Local Atendimento: SANTA CASA DE PONTAL
Dr. José Renato L. Russo

14/04/2019 324039 AMADHU SOUSA NOVAES 8.U.8. AMBULATORIO COXA
14/04/2019 324039 AMADEU SOUSA NOVAES S8 AMBULATORIO CRANIO AP P
14/04/2019 324039 AMADEU SOUSA NOVAES 5.U.S AMBUELATORIO JOELHO AP, LATERAL
14047201y 324039 AMADEU S0USA NOVAES S LS. AMBULATORIO PERNA
1470472019 324039 AMADEL SOUSA NOVAES 5.U.5. AMBULATORIO TORAX PA
14/04:2019 324039 AMADEU S0USA NOVAES $.0.5. AMBULATORIO ARTICULATOES T(R10 TARSICA
1310472019 324040 VANECSSA CRISTINA COSTA SOUZA 5.U.5. AMBULATORIO ABDOMEN -A P-LAT OU LOCALIZADA
15/04/2019 324042 CAROLINA LIMA RODRIGUES 5.US. AMBULATORIO BRACO
15/04£2019 324042 CAROLINA LIMA RODRIGUES $.U.8. AMBULATORIO BRACO
15/04/2019 324042 CAROLINA LIMA RODRIGUES 5.U.8. AMBULATORIO ARTICULAGCOES COXO FEMORAL
15/04/2019 324042 CAROLINA LIMA RGDRIGUES S.U.S. AMBULATORIO ARTICULAGOES COXO FEMORAL
15/04/2019 324042 CAROLINA LIMA RODRIGES SU.S AMBULATORIO PERNA
£5/04/2019 324042 CAROLINA LIMA RODRIGUES S.US AMBUELATORIO PERNA
15/04/2019 324042 CAROLINA LIMA RODRIGUES S.US. AMBLULATORIG TORAX PA
1470412019 324045 JOSE BATISTA SENA BORGLS S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
14/0472019 324046 VALDIVAN APARECIDO RODRIGUES $.US. AMBULATORIO TORAX PA
14/04/2019 324049 MANOEL SILVA AGUIAR S.US. AMBULATORIO COSTELAS POR HEMITORAX
14/04/2019 324050 THAINA GABRIELLY GOMES SILVA S U8 AMBULATORIO TORAX PA
14/04/2019 324051 SWAMYLLE ARAUJO DE SOUSA 5.11.5. AMBULATORIO ABDOMEN -A.P-LAT QU LOCALIZADA
1404/2019 324053 CINTIA LACERDA DA COSTA 5.8, AMBULATORIQ TORAX PA
[4/04/2019 324084 SOLANGE FERREIRA RIBEIRD 5.U.8 AMBULATORIO ABDOMEN SIMPLES-AP.
14/04/2019 324056 1SAURA [0S SANTOS SILVA $.U.5. AMBULATORIO TORAX PA
05/04/2019 324057 ANITA ROSA DO NASCIMENTO $.U.8. AMBULATORIO TORAX PA
09/04/2019 324058 GISELE RODRIGUES FERREIRA S.US. AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS
09/04/2019 324059 EDUARDA ATAIDE DOS SANTOS $.U.S AMBULATORID ARTICULACOES TIBIO TARSICA
01042019 324060 MARIA BENEDITG FERNANDES S.US. AMBULATORIO PE DL PODODACTILOS
07/04/2019 32064 ALEXANDRE DE JESUSA AZEVEDOQ 5.U.8. AMBULATORIO) CALCANEG
07/04/2019 324064  ALEXANDRE DE JESUSA AZEVEDO 5.11.5. AMBULATORIO PE £ PODODACTILOS
07/04/2019 324064 ALEXANDRE DE JESUSA AZEVEDO S8, AMBULATORIO ARTICULACOERS TIBIO TARSICA
LH04/2009 324065 THALISSON FABRICIO DE LIRA S.U.S. AMBULATORIO CRANIO AP 9
06/04/2019 324066 ADRIAN MATHEUS FERREIRA DE ALMEIDA $.1LS AMBULATORIO BRACO
06/04/2019 324066 ADRIAN MATHEUS FERREIRA DE ALMEIDA S.U.S. AMBULATORIO COTOVELD
06/04/2019 324067 ADRIAN MATHEUS FERREIRA DE ALMEIDA $.U.5. AMBULATORIO COTOVELD
03/04/2019 324069  ANA CLALDIA ALVES DOS SANTOS S5 AMBULATORIO PE 0L PODODACTILOS
0B/O420 (9 324070 FABIANA CAROLINE CARNIE)L CAZULA U8 AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS
DB/N4/2019 32407t CASSIANG APARLCIDO MURILOP DE OLIVEIRA  S.US. AMBULATORIO PE OU IPODODACTILOS
170412019 324073 LUIZ GTAVIO CARDOSO DE SOUSA $.11.S. AMBULATORIO ARTICULACOES TiBIO TARSICA
17/04/2019 324074 APARECIDA FATIMA SILVA S.U.8. AMBULATORIO ARTICULACOES TiBIO TARSICA
08/04/2019 324076  REGINA APARECIDA SOAVE MOREIRA S.1.8. AMBULATORIO COLUNA CERVICAL AP LAT TOOU
0B/04/2019 324076 KREGINA APARECIDA SOAVE MOREIRA S.UL.5. AMBULATORIO COLUNA DORSAL AP LATERAL
08/04/2019 324076 REGINA APARECIDA SOAVE MOREIRA $ U.8. AMBULATORIO COLUNA LOMBO-SACRA
08/04/2010 324076 REGINA APARECIDA 30AVE MOREIRA $.U.S. AMBULATORIO CUTOVELD
08042019 324076 REGINA APARECIDA SOAVE MOREIRA $.U.S. AMBULATORIO CRANIO AP B
080472014 324076 REGINA APARECIDA SOAVE MOREIRA $.US. AMBULATORIO ARTICULACOES TiBIO TARSICA
411042019 324077 TELCIDES SOUZA DANTAS SILVA SUS AMBULATORIO BACIA
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SANTA CASA DE PONTAL

RESUMO DA FATURA POR MEDICO RESPONSAVEL SEM VALOR
Perkodo entre 01.04.2019 ¢ 30.04.2019
{ Data de Alendimento )

Local Atendimento: SANTA CASA DE PONTAL
Grupo de Convénio: < Todos > )
Convénio: S.US. AMBULATORIO
Empresa: < Todas >
Tipo de Exame: EXAME RADIOLOGICO
Tipo de Recebimento: < Todos >

Data Atend. Paciente

Convénio

Procedimenios

Local Atendimento: SANTA CASA DE PONTAL
Dv. José Renato L. Russe

07/04/2019
07/04/2019
073/04/2019
070442019
01/04/2619
01042009
041347201
Od/04/2019
17/04/2019
01/04/2019
05/04/2019
0%/04/2019
05042019
06/04/2019
07144/2019
17042019
04/64/2019
04/04/2019
1 70472019
17/0472419
170412019
H4/04/2019
04/04/2019
04/04/2012
02/04/2019
010472019
1710472019
160472019
16/04/2019
08/04/2019
16/047201%
16/04/2019
16/04/2019
16/04/2019
16/04/2019
16/04/2019
16/0412019
160472019
16/04/2019
16/04/2019
16/04/2019
04/04/2019
16/04/2019
to/04/2019
10/04/2019

324077
324077
324077
324077
324079
324079
32408!
324081
324082
324083
324084
324084
324084
324086
324087
324088
324089
324090
324092
324097
324002
324093
324003
324092
324097
324098
324009
324100
3241402
324104
324107
32108
324109
24110
24112
324115
324119
324120
324123
324122
324123
324124
324125
324126
324127

TELCIDES SOUZA DANTAS SILVA
TELCIDES SQUZA DANTAS SHLVA
TELCIDES SOUZA DANTAS SILVA
TELCIDES SOUZA DANTAS SILVA
MARIA DA FENHA SOQUZA PRIMO
MARIA DA PENHA SOUZA PRIMO
MIRELLY KETELLY BERNARDES SANTGS
MIRELLY KETELLY BERNARDES SANTOS
FRANCISCO DE SOUZA RIBEIRD

JOSL FREITAS RIBEIRQ

HENRIQUE SCGUEIRA CARVALHO
HENRIQUE NOGUEIRA CARVALHO
HEMNRIQUE NOGUEIRA CARVALHO
ODAIR DOS SANTOS

ROSANDRCY EULINDO DA SILVA
APARECIDA ZILDA ZAVAGLE RUBIN
CLODOALDO FRANCISCO ROCHA
TIAGO BXOS SANTOS QUEIRGZ
GLEISON FELIPE ALVES SILVA
GLEISON FELIPE ALVES SILVA
GLEISON FELIPE ALVES SILVA
GUILHERME AKDREWS NUNES
GUILHERME ANDREWS NUNES
GUILHERME ANDREWS NUNES
MAURICES ROSA DA SILVA

JACKSON MARTINS DA SILVA
ALEXSANDRO SACRAMENTO LISBDA
HELENA VITORIA SANTOS MURILG
NICTHAS EMANUE] ALVES 51LVA
MARIA AMARAL SOUZA CARVALRO
CONCEICAQ APARECIDO DE SOUZA LIRA
FERNANDA CARDOSO LIMA

REGIANL APARECIDA MIRANDA DE SOUZA

ROSENI PASSQIS DE SOUZA

LILE! VIEIRA FERNANDES

LORENA QLIVEIRA BORGES

MARIA AUGUSTA DA SILVA DOS SANTOS
LUZIA BARBOSA LIMA ALVES
REATRLEL QUEROZ SANTIAGO

BEATRIZ QUEROGY SANTIAGO
NATALINGO SANTA ROSA

ANTONIO SERCGIO SILVA AGUIAR
BRUNO VIDAL FEITOSA

ANTONLA QUINTING DA COSTA S0UZA
MARIA LETICIA SANTOS FERREIRA

$.U5 AMBULATORIO
5.U.5. AMBULATORIO
S.US. AMBULATDRIO
518 AMBULATORIO
S.U.S AMBULATORIO
S.ULS. AMBULATORIO
S.U.8. AMBULATORIO
S.US AMBULATORIO
S.US. AMBULATORIO
S.ULS. AMBULATORIO
5.U.5. AMBLULATORIO
5.8, AMBULATORIO
5.U.5. AMBULATORIO
§.U.8 AMBULATORIO
S.U.S AMBLLATORIO
S.U.8 AMBULATORIO
S8 AMBULATORIO
5.8, AMBULATORIO
5.US. AMBULATORIO
S.[LS. AMBULATORID
S.U.8. AMBULATORIO
518 AMBULATORIO
S.U.S. AMBULATORIO
5.U.8. AMBULATORIO
$.405. AMBULATORIO
5.U.5. AMBULATORIO
S.1.5. AMBULATORIO
S.LLS. AMBULATORIO
S5.11.5. AMBULATORIQ
5.U.5. AMBULATORIO
5.U.S. AMBULATORIO
5.US8 AMBULATORIO
5.1LS. AMBULATORIO
S.US. AMBULATORIO
SUS. AMBULATORID
$.0.5. AMBULATORIO
5.U.5 AMBULATORIO
£.U.5. AMBULATORIO
$.U.5. AMBULATORIO
S.108, AMBULATORIO
$..5. AMBULATORIO
.15 AMBULATORIO
5U8 AMBULATORIO
S.U.S. AMBULATORIO
$.U.S AMBULATORIO

COLUNA CERVICAL AP LAT TO QU
COLUNA DORSAL AP LATERAL
CRANIQ AP P

NARIZ

PERNA

ARTICULACOES TIiBIO TARSICA
'L OU PODODACTILOS
ARTICULACOES TIBIOQ TARSICA
MAQ OU QUIRODACTILOS
MAD

ANTEBRACG

MAO OU! QUIRODACTILOS
TORAX PA

MAQ GU QUIRCDACTILOS

PE O PODODACTILOS

MAG OU QUIRQDACTILOS

PE OU PODODACTILOS

PE QU PODODACTILOS
JOELIMO AP LATERAL

PERNA

ARTICULACOES TIBIO TARSICA
MACQ

PUNHO

TORAX PA

MAC

TOELHO GU ROTULA AP LATERAL.
ABDOMEN AGLDOD

TORAX PA

TORANX PA

RE OU PODODACTILOS

TORAX PA

ABDOMEN SIMPLES-AP.
TORAX PA

TORAX PA

TORAX PA

TORAX PA

COLUNA LOMBO-SACRA
TORAX PA

JOELHO AP. LATERAL

PERNA

TORAX PA

ABDOMEN SIMPLES-A P,
PERNA

ABDOMEN SIMPLES-ALP.

BACIA

FATO63
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SANTA CASA DE PONTAL

RESUMO DA FATURA POR MEDICO RESPONSAVEL SEM VALOR
Perkodo entre 01.04.2019 ¢ 30.04.2019
{ Data de Atendimento )

Local Atendimento: SANTA CAS4A DE PONTAL

Grupo de Convénio: < Todos > .

Convénio: S.US. AMBULATORIO

Empresa: < Todas > .

Tipo de Exame: EXAME RADIOLOGICO

Tipo de Recebimento: < Todos >

Data Atend. Paciente Convénio Procedimentos
Locul Atendimentno: SANTA CASA DE PONTAL
Dr. Jos¢ Renato L. Russo

10/04/2019 324127  MARIA LETICIA SANTOS FERREIRA S.U.S. AMBULATORIO ARTICULACOES COXO FEMORAL
07/04/2019 324129  JAIDER ROBERTO DOS SANTOS S.1LS. AMBULATORIG COLUNA CERVICAL AP LAT TO QU
0740472019 324129 JAIDER ROBERTO DOS SANTOQS SU.8 AMBULATORIO ARTICULACAQ ESCALPO UMERAL
08/04/2019 324133 WILLIAN BERNARDO $.US AMBULATORIO MAC
16/04/2019 324134 GILBERTO LUZ MACHADO S.U5 AMBULATORIO MAD OU QUIRDDACTILOS
1170472019 324137 JOAD MIGUEL ALVES MADUREIRA S.US. AMBULATORIO PENHO
[ 740472019 324140 ANDREA BATISTA DE OLIEIRA S.LLS. AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS
14/04/2019 324141 MARCOS AURELIO CALVES DOS SANTOS S.US AMBULATORIO MAD Ol QUIRODACTILOS
14/6412019 324142 ANA LAURA SANTOS LOCATELLI 8.U.5 AMBULATORID CRANIO AP P
1770472019 324143 LUCIDALVA CMARIA DOS SANTOS SILVA 85.U.5. AMBULATORIO MAD QU QUIRDDACTILOS
D4/04/2019 324144 VICTORIA AGUILAR SILVA SALS. AMBULATORIQ PE O PODODATTILOS
04/04/2019 324194 VICTORIA AGUILAR SILYA 518 AMBULATORIO ARTICULAGOES TIRIO TARSICA
1 7104/ 2019 324145  MARIA HELENA DA SILVA S.US AMBULATORIO PO PODODACTILOS
1770472019 324146 WASCHINGTON DEIVID DOS SANTOS SOUZA S.1i5 AMBULATORIO MAD
17/04/2019 324148 BENEDITA SOUZA DE PAULA S.US. AMBLLATORIO ARTICULACAD ESCALPO UMERAL
00/0412019 324149 LAVINIA DE AQUIND FROES 8.0.5. AMBULATORIO COTOVELO
09/04/2019 324149 LAVINIA DE AQUIND FROES 5105 AMBULATORIO JOELMO AP, LATERAL
09/04/2019 324149 LAVINIA DE AQUINO FROES SU.8 AMBLLATORIO ARTICULACAD ESCALPO UMERAL
1710472019 324150  LAVINIA DE AQUINO FROES 5.U58 AMBULATORIO ANTERRACO
17/04/2019 324150 LAVINIA D AQUINO EROLS SUS AMBULATORIO PUNHO APLAT, OBLIOQUAS
10/04/2019 324151 DRELY SOUZA DE OLIVIERA S.US. AMBULATORIO MAQ CL QUIRODACTILOS
0X0412019 324152 ADRIANGD BERNARDING DA SILVA FILHO %.U.8 AMBULATORIO PE OU PODODAC TILOS
0472019 324152 ADRIANG BERNARDING DA SILVA FILHO S.U.S. AMHBULATORIO ARTICUEACOES FIBIO TARSICA
05/04/2019 324153 GLEMCL SULIANE CAMPANIN] S .8, AMBULATORIO PUNHO AP.LAT. SBLIOUAS
0943412014 324155 DANILO HENRIQUE DE MACEDO 5108 AMBULATORIO MAD
10/04/2019 324156  DOUGLAS ALVES SILVA S.U.8 AMBULATORIO PIEOGU POBORACTILOS
200472019 324157  APARECIDA ANTONIA PIOVESAN BIN 5.U.8. AMBULATORIO ARTICULALAD ESCALPO UMERAL
1 2i004/2019 124158 THAISA ANDRESSA DE SOUZA LIRA 5.5 AMBULATORIO TORAX PA
V70472019 324160  IZABELY: TAMIRES SILVA SOUZA S.U.8 AMBULATORIO TORAX PA
17/04/2019 324161 PRIMQ CALEGARI 5.U.8. AMBULATORID TORAX PA
11/0a72019 324162 UAMILA FERNANDES 5.8, AMBULATORIO PE OU PODQDACTILOS
1770412019 324163 MARIA DFAS GRACAS TREVESAN MARCOLING  S.US. AMBULATORIO MAD Gl QUIRODACTILOS
2170472019 324164 JOSE FERREIRA ALVES $.0.5. AMBULATORIO TORAX PA
210472019 324166  ANGEL VALENTINA ROCHA DOS REIS S5 AMBULATORIO TGHAX PA
2170452014 324167  ANA ANGELICA FERREIRA [RUENO $.0.5, AMBULATORID TORAX PA
2140472019 3124168 GILMAR ALVES DOS SANTOS S.US AMBULATORIO CRANIO AP P
21704/2019 324169 VITOR SIMEAO DA SILVA $.U.8. AMBULATORIO TORAX PPA
2140472019 324170 DAYANA POS SANTOS S.US. AMBULATORIO SEIOS DA FACE (3 INC)
1570472019 324171 CLARA CARDOSO S.US AMBULATORIO ONS0O8 DA FACE
210472019 324172 SEBASTIAD CORREIA DOS SANTOS 8.8 AMBULATORIC TORAX PA
20/0472019 324173 FLORIPES ROSA XAVIER S.U.8. AMBULATORIO TORAX PA
20/04/2019 324174 ANDREA VANESSA BO AMARAL S.U5 AMBULATORIO TORAX PA
210402019 324175 LEONARDO ARTALJO MENDES S8 AMBULATORIO TORAX PA
18/04/2019 324177 MARCOS ANTONIO DE OLIVEIRA ALVES 515, AMBULATORIO PUNHO AP.LAT. UBLIQLIAS
18/04/2019 324178 LUCIANA DE LOURDISS DE ASSIS S.U.S. AMBLILATORIO SEIOS DA FACE (3 INC)
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SANTA CASA DE PONTAL

RESUMO DA FATURA POR MEDICO RESPONSAVEL SEM VALOR
Perkodo entre 01.04.2019 & 30.04.2019
{ Data de Atendimento )

Local Atendimenio: SANTA CASA DE PONTAL

Grupo de Convénio: < Todos > .

Convénio: S ULS. AMBULATORIO

Empresa: < Todas > .

Tipo de Exame: EXAME RADIOLOGICO

Tipo de Recebimento: < Todos >

Data Atend. Paciente Convénio Procedimentos
Local Atendimento; SANTA CASA DE PONTAL
Dr. José Renato L. Russo ' '

18/04/2019 324179 ANTONIO HENRIQUE SILVA NAVES 5.5 AMBULA ORIO TORAX PA
18/04/2019 324180 MARIA EDUARDA DA SILVA CCARMANHAN 5.5, AMBULATORIO PUNHO
18/04/2019 324181 JAQUELINE MARTINS DE ALMEIDA SAULS, AMBULATORIO SEIOS DA FACE (3 INC)
[8104/2019 24185 ISABELLE EDUARDA SOUZA OLIVIERA S.L.8 AMBULATORIO TORAX PA
15/04/2019 32418%  GUSTAVO DANIELE FERREIRA S.US AMBULATORIO MAG QL QUIRODACTILOS
19/04/2019 324180 SOPHIA GABRIELLY MARIAND BRAMOCO SUS. AMBULATORIO TORAX PA
15/04/2019 324187 NICOLY CAMARA 5.8 AMBULATORIO ABDOMEN SIMPLES-AP.
19/04/2019 324188 DAVIMIGUEL ATHANAZC DA SILVA 5.11.5. AMBULATORIO TORAX PA
19/04/2019 324189 ANGELA VELOSO AUGUSTO) 5.U8. AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS
19/04/2019 324189 ANGELA VELOSO AUGUSTO 5.0.5. AMBULATORIO ARTICULACOES TiBIO TARSICA
19/0472019 324190 SOPHEA EMANUELY RODRIGUES LOPES S.0L.8 AMBULATORIO TORAX PA
19/04/2019 324192 DALVINA APARECIDA FERREIRA DE SOUSA 5US5 AMBULATORIC TORAX PA
170402019 324194 ANTONIO DUARTE FONSECA RIBEIRO S.US. AMBULATORIQ COLUNA LOMBO-SACRA
(8/04/2019 324195 FRANCISCA LEAO DF MACEDO 5.U.8, AMBULATORIO COLUNA LOMBO-SACRA
18/04/2019 324195 FRANCISCA LEAD DE MACEDO 5.1.8. AMBULATORIO IOHLHO AP LATERAL
18/04/2019 324195 FRANUISCA LEAD DE MACED) S.US AMBULATORID JOELHO AP LATERAL
172/0442019 324196 JAQUELINF MARTINS D ALMEIDA S.US. AMBULATORIO TORAX PA
20/04/2019 324197 PRISUILA ROQUE BONFIM S.U.S. AMBULATORIO COLUNA TORACOLOMBAR ORTOST.
19042016 324198 CLEMENCIA FERREWIRA DE JESUS S.US, AMBULATORIO CRANIQ AP P
19/14/2019 324199 ANTONIO PEREIRA DA SILVA 5.U.5. AMBULATORIO TORAX PA
2000472019 324202 FLOZINA LACERDA COSTA SUS AMBULATORIOU TORAX PA
1870472019 324204 NELSON DA SILVA S.US AMAULATORIO TORAX FA
190472019 324209  ADRANO CAPRETI 5.US. AMBULATORIO ABDOMEN SIMPLES-A,P.
19/04/2019 324209  ADRANO CAPRETI S5.U.8 AMBULATORIO TORAX PA
19/04/2019 324210 DARLY RODRIGUES DE SOUZA 5.US. AMBULATORIO TORAX PA
19/04/2019 324211 DALVINA APAREUIDA FERREIRACDE SOUSA SUS AMBULATORIO ABDOMEN SIMPLES-A I
10/04/2019 324211 PDALVINA APARECIDA FERREIRACDE SOUSA S.US AMBULATORIQ TORAX PA
1340412019 324212 BENVINDQ PEREIRA DE SANTANA 5.U.5 AMBULATORIO TORAX PA
20/04/2019 324215  SEBASTIAQ TASQUETE U8 AMBLLATORIO TORAX PA
1940472019 324216 CARLOA ALBERTQO FREITAS NASCIMENTO S.U.5 AMBULATORIO COSTELAS POR HEMITORAX
19704/2019 324216 CARLOA ALBERTO FREITAS NASCIMENTO 5.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
18/04/2019 324217 EDMILSON ALVES DA SILVA S.US. AMBULATORIO TORAX PA
2000472019 324218 ELENICE DOS SANTOS §.U.5. AMBULATORIO ABDOMEN AGUDO
20/04/2019 324219 VALMIR BRIVING DOS SANTOS S.US. AMBULATORIO TORAX PA
22/0472019 324320 EDESIA MARIA GUIMARAES S.U% AMBULATORIO TORAX PA
22/04/2019 324223 RAPHAEL DF OLIVEIRA CAPRETI S.US. AMBULATORI) MAD OU QUIRODACTILOS
22/04/2019 324225 FLAVIA NOUGUEIRA PORTO $.US. AMBULATORIO TORAX PA
22/04/2019 324226 ERCULES G DIAS $1U8S AMBULATORIO JOELHO AP LATERAL
22/04/2019 324226 PRCULES G DIAS 5US. AMBULATORIO ARTICULACOES TIBIO TARSICA
2242019 324228  MISLENE TOME DE SANTANA SILVA S.U.8 AMBULATORIO PUNHO AP.LAT. OBLIQUAS
22/064/2019 324229  SUMAY HENRICK ALVES COUTO BARBOSA S5 AMBULATORIO CAVUM LAT HIRTZ
2240442019 324230  LUZIA ELIAS DOS SANTOS S.US AMBULATORIO COTOVELD
22404/2019 324231 SMELY DE FREITAS PEREIRA S.LLS. AMBULATORIO JOULHO AP, LATERAL
2200442014 324233 ARLINDA LESSA CARNEIRO DA SILVA S.US. AMBULATORIO JOELHO AP. LATERAI,
22/04/2019 324236 DAVILUCASDE OUIVEIRA REIS $.0.5. AMBULATORIO TORAX PA

FATO63

Data:  13/0572019

CSoliware Informatica

Pagina;



SANTA CASA DE PONTAL

RESUMO DA FATURA POR MEDICO RESPONSAVEL SEM VALOR
Perkodo entre 01.04.2019 e 30.04.2019
( Data de Atendimento )

Local Atendimenio: SANTA CASA DE PONTAL

Grupo de Camvénio: < Todos >

Convénio: S.U.S. AMBULATORIO

Empresa; < Todas = .

Tipo de Exame: EXAME RADIOLOGICO

Tipo de Recebimento: < Todos >

Data Atend. Paciente Convénie Procedimentos
Local Atendimento: SANTA CASA DE PONTAL
Dr. José Renato L. Russo
22/04/2019 324238 ENZO GABRIEL RAMOS 5.8 AMBULATORIO TORAX PA
220442019 324239 MARCOS LACERDA LIMA $.U.8 AMBLLATORIG TORAX PA
22/0442019 324240 ADENICIA PEREIRA ROCHA S.U.8. AMBULATORIO ARTICULAGOLS TIBIO TARSICA
22/04/2019 324243 GEDERSON PEREIRA ROMAD S.U.S. AMBULATORIO MAQ
2210472019 324244 THAIS MANFRIM SILVA S.LES AMBULATORIO SACRO COCCIX
22/0472019 324245 VITOR SIMEAO DA SILVA S.US. AMBULATORIO TORAX PA
22/04/2019 324246  ENDREL RIAN AGUIAR CDE SOUZA 5.U.5. AMBULATORIO PERNA
22/04/2019 324248  ELIANE MARIA DA SILVA $.US, AMBULATORIO TORAX PA
22/04/2019 324249 MARIA JOSE DOS SANTOS S.U.5. AMBULATORIO JOELHO AP. LATCRAL
22/04/2019 324249 MARIA JOSE DOS SANTOS S.U.8. AMBULATORIO JOELHOE
22/04/2019 324230 ANA DF JESUS S.U. 5. AMBUIATORIO TORAX Pa
2204/201% 324251 MARIA HELENA PEREIRA SIQUEIRA S.U.5. AMBULATORIO TORAX PA
22/04/2019 324284 PAULD RICARDD CARDOSO GALVAG S.US AMBULATORIO TORAX PA
221472019 324355 ALZITO SQUZA FREIRE S.ULS. AMBULATORIO TORAX PA
22/04/2019 324257 JOSE SALATIEL DE OLIVEIRA S.U.S. AMBULATORIO ABCOMEN -AP-LAT OU LOCALIZADA
22/04/2019 324257 JOSE SALATIEL DE OLIVEIRA S.U8 AMBULATORIO TORAX PA
22/04/2019 324258 DURCELINA CORRELA VAZ S.1L5. AMBULATORIO ABDOMEN SIMPLES-A P
22/04:2019 324258 DURCLEIINA CORRELA VAZ S8, AMBULATORIO TORAX, PA
22/0412019 324259 MARIA BASSO LUCERA 5.US AMBULATORIO TORAX PA
2310472019 324261  ANTONIG DE JESUS BESSA $.U.5 AMBULATORIO TORAX PA
23/0472019 324266 JOSE PEREIRA AZEVEDO 5.U.5. AMBULATORIO COLUNA LOMBO-SACRA
23/04/2019 324267 HAUANNY NICOLLY DA SILVA S5 AMBLLATORIO TORAX PA
23/04/2009 324209 CIBELL MARQUES BARBOSA S.UK AMBULATGRIO TORAX PA
1310472019 324273 ELIZENA RODRIGUES SILVA S.US AMRBULATORID COLUMNA CERVICAL AP LAT TO O
23/04/2009 324274 AIDA ARALIO DA SILVA $.U.8, AMBULATORIV OMBRO
23/04/2009 324277 VITOR ROBERTO DOS SANTOS 5.U.5 AMBULATORIO TORAX PA
2370472019 324278 ANTONIA GRACAS SOUZA SANTOS S.UL.S. AMBULATORIO ARTICULACOES OXO FEMORAL
230472049 324279 LIDIANE GOMES MORAFS CANTOLIN 5.US. AMBULATORIO COLUNA LOMBO-SACRA
204D 324280  1ZILDA MAREA GARRATINE DE SOUZA S.US. AMBULATORIO TORAX PA
23/0412019 324281 AURELINA RDSA DA SILVA S.US. AMBULATORIO TORAX PA
24/0412019 324283  HAVILA ALZIRA DE ANDRADE SiLVA S.U.8 AMBULATORIO SEI0% DA FACE (3 INC)
2410412019 324283 KAIQO WALLACE ROGERTO DE SOUZA 511.5. AMBULATORIO ABDOMEN SIMPLES-A. P,
24/04/2019 324285 KAIQ WALLACE ROBERTO DE SQUZA S.1.5. AMBULATORIO TORAX PA
24/04/2019 324288 DONIZETE LiMA 5.1L.S. AMBULATORIO COLUNA LOMBO-SACRA
24/04/2019 324288  DONIZETE LIMA 5.U.5 AMBULATORIO TORAX PA
2400472019 324289  LUCAS GABRIFL DI SOUSA S.ALS. AMBULATORIO TORAX PA
2400412019 324290 VANDERSON SILVIO DOS SANTOS 5.U.8. AMBULATORIO SEWS DA FACE (3 INO)
230472019 324290 JOSE RODOLIO MARTINS RAMOS $1.8 AMBULATORIO ANTEBRACO
241472019 324292 VANDERLEIA REGINA MANFRIM SILVA S.U.5. AMBULATORIO 'l OU PORONACTILOS
24/04/2019 324293  MARIA MOREIRA LOPES S.US. AMBULATORIO TORAX PA
241042019 324294 MARIA MADALENA BRRAZ DA SILVA 5.5 AMBULATORIO TORAX PA
24/04/2019 324295 LAUROC JOSE DOS SANTOS 5.5 AMBULATORIQ TORAX PA
241042019 324296 JOSE APARECIDO DA FONSECA S5 AMBULATORIO COLUNA DORSAL AP LATERAL
2410412049 324297  JESUINO MENDES PEREIRA S.LLS AMBULATORIO TORAX PA
2410412019 324208 HERMINIA RODRIGUES DA SILYA S.US. AMBULATORIC TORAX PA
FAT063 Data:  13/05/2019 CSoftware Informatica Pdina:



SANTA CASA DE PONTAL

RESUMO DA FAFURA POR MEDICO RESPONSAVEL SEM VALOR

Perkodo entre 01,04.2019 ¢ 30.04.2019
{ Data de Atendimento )

Local Atendimento: SANTA CASA DE PONTAL

Grupo de Convénio: <| Todos > )

Convénio: S.US. AMBULATORIC

Empresa; < Todas > .

Tipo de Exame: EXAME RADIOLOGICO

Tipo de Recebimento: < Todos >

Data Atend. Paciente ? Convénio Procedimentos
Local Atendimento; SANTA CASA DE PONTAL
Dr. José Renato L. Russo _ '

24/04/2019 324299 LUCIENE DA SILVA 5115 AMBULATORIO TORAX P,
24/04/2019 324303 JOSE LUIZ TURASSA S5, AMBULATORIO TORAX PA
24042019 324304 MARCELA LOPES DA SILVA 5415 AMBIALATORIO ABDOMEN SiMPLES-A.P.
241042019 324308 MARCELA LOPES DA SIEVA S.U8 AMBULATORIO TORAX PA
24/04/2019 324305 DALVINA APARECIDA FERREIRA DE SOUSA S.10.5. AMBULATORIO TORAX PA
24/04/2019 324306 MARUOS ANTONIO TEMPONE 3.U.8. AMBULATORIO ABDOMEN SIMPLES-ALD,
24/04/2019 324306  MARCOS ANTONIC TEMPONE $.U.5. AMBULATORIO TORAX PA
24/04/209 324307 DIOGO ALMEIDA CARVALHO S.US. AMBULATORIO COLUNA CERVICAL AP LAT TQ OU
24/04/2019 324307 DIOGO ALMEIDA CARVALNMO £.US8 AMBULATORIO CRANIO PALAT BRETTON
24/04/2019 324307 DIOGO ALMEIDA CARVALHD S.US. AMBULATORIO) HOELHO AP, LATERAL
24/04/2019 324308 FRANCISCO DAS CHAGAS PEREIRA DA SILVA  S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
25/04/2019 324310 MARIA APARECIDA PEREIRA DOS SANTOS 5SS AMBULATORIO COLUNA LOMBO-SACRA
2120472019 324311 ENOC GASPAR MENDES S U.S. AMRULATQRIO PE OU PODODACTILOS
15/04/2019 324316 MARIA DAS GRACAS TREVISAN MARCOLING 5.0.8. AMBULATORED PUNHO AP.LAT. OBLIQUAS
[5A04/2010 324319 EDILSON JESUS NUNES 5.U.8. AMBULATORIO PE QU PODODACTILOS
1510412019 324320 ALICY VALENTINA SANTOS RODRIGUES S.US. AMBULATORIO CRANIO AP P
14/04/2019 324321 ANTONIO APAREGIDO ROCHA 5 U8 AMBULATORIOQ CRANIO AP P
14/04/2019 324321 ANTONIO APAREGIDO ROCHA 5.1.5. AMBULATORIO 08508 DA FACE
140472010 324323 SILVIA HELENA JORGE DO PRADO S.ULS, AMBULATORIO ANTEBRACO
14/04/2019 324323 SILVIA HELENA JORGE DO PRADO S.U.S. AMBULATORIO MAD
14/04/2019 324324 ANNA CARQUINA ARALJD DOS SANTOS S.U.8. AMBULATORID ARTICULACOES TIBIO TARSICA
16/04/2019 324326 RICARDO DIA% S.US. AMBULATORIO MAQ
0410472019 324327 RICARDO DIAS 5.U.5 AMBULATORIO MAD
16/04/2019 324328 MARIANA DOS SANTOS FUGA S.US. AMBULATORIO PE QU PODODACTILOS
16/04/2019 324328 MARIANA DOS SANTOS PUGA .U S AMBULATORIO ARTICULACOES TIBIO TARSICA
13/0472019 324320 MAJCON NASCIMENTO DA SILVA S.U.S. AMBULATORIO JOELHO AP, LATERAL,
25/04/2019 324335 JORDANIA DA SILVA 5.8 AMBULATORIO HALIA
2540472019 324335 IORDANIA DA SILYA 518, AMBULATORIO COLUNA CERVICAL AP LAT TO O
2340412019 324335 JORDANIA DA SILNA 5.U.5. AMBULATORIO COLUNA DORSAL AP LATERAL
2500412019 324333 JORDANIA DA SILVA §,U.5, AMBULATORIO COLUNA LOMBO-SACRA
25/04/2019 324335 JORDANIA DA SILVA $.U.8. AMBULATORIO TORAX PA
2510412019 324336 CASSIO ALVES CO5TA 5.U%. AMBULATORIO BACIA
25/04/2019 324336 CASSICQ ALVES COSTA S.U.S. AMBULATORIO COLUNA CERVICAL AP LAT TO DU
23/04/2019 324336 CASSIO ALVES CO8TA S.U.S. AMBULATORIO CRANIO AP P
250472019 324336 CASSIO ALVES CO8TA S5 AMBLLATORIO JOELHO Ol ROTULA AP LATERAL
25/04/2019 324336 CASSIO ALVES COSTA SU.S AMBULATORIG TORAX PA
20/04/2019 324337  LIVIA NARCISQ COSTA S.U.5 AMBULATORIO COLUNA CERVICAL AP LAT TO OLj
20/04/2019 324337 LIVIA NARCIS(Q COFTA 5.U.8. AMBULATORIO CRANIO AP P
20/0:4/2019 124337 LIVIA NARCISO C0$‘|‘A 5.US, AMBULATORIO JOELHOD AP, LATERAIL,
20/04/2019 324337 LIVIA NARCISO c0$'m 5.0.5. AMBULATORIO TORAX PA
2000412019 324338 KELA DANIELE PEREIRA DOS SANTOS $.U15. AMBULATORIO ANTEBRACO
2000412019 324338 KEILA DANIELE PEREIRA DOS SANTOS 5.U.8 AMBULATORIO COTOVELD
HIp4/2019 324340  MARIA EDUARDA A SILVA CARMANHAN $.U5. AMBULATORIO ANTEBRACO
11/0412019 324340 MARIA EDUARDA :jA SILVA CARMANHAN S.ULS. AMBULATORIO PUNHE
25/0472019 324341 MARCOS GABRIEL $OUZA FERREIRA $.U.5. AMBULATORIO MAQ
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SANTA CASA DE PONTAL

RESUMO DA FATURA POR MEDICO RESPONSAVEL SEM VALOR
Perkado entre 1.04.2019 30.04.2019
! Data de Atendimento )

Local Atendimento:

SANTA CASA DE PONTAL

Grupo de Convénio: < Todps >

Cunvénio: S.US. AMBULATORIO

Empresa: < Todas > )

Tipo de Exame: EXAME RADIOLOGICO

Tipo de Recebimento: < Todos >

Data Atend. Paciente Convénio Procedimentos
Local Atendimento: SANTA CASA DE PONTAL
Dr. José Renato L. Russo

2510472019 324341  MARCOS GABRIEL SOUZA FERREIRA 5.0U.8. AMBULATORIO PUNND
19/04/2019 324343 JOAQ LUIZ PUPIO SUS AMBULATORIO MOELHO QU ROTULA AP LATERAL
200442016 324346 MARIA VITORIA BARBOSA RE!S S.U5. AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS
20/04/2019 324347 ADISON FRANCIZCO DOS SANTOS 5.0.5. AMBULATORID PE QU PODODACTILOS
19/04/2019 324348 RAFAEL Dii OLIVEIRA BRITO 5.US. AMBULATORIO PE OL PODODACTILOS
19/04/2019 324349 ANA CRISTINA DE FREITAS FERNANDES $.U.5. AMBUIATORIO PE OU PODODACTILOS
19/04/2019 324350 JOSE ALVES SANTOS 8.US. AMBULATORIO PERNA
16/04/20(9 324352 JULIANA TURASSA 5.U.5. AMBULATORIO ABDOMEN A, P-LAT OU LOCALIZADA
16/04/2019 324352 JULIANA TURASSA 5.U.5. AMBULATORIO RACIA
16/04/2019 324352  JULIANA TURASSA $.U.8. AMBULATORIO COLUNA CERVICAL AP LAT TOOU
16/04/2019 324352 MULANA TURASSA S LS. AMBULATORIO CRANIO AP P
642019 324352 JULIANA TURASSA §.U.8 AMBULATORIO PERNA
1670472019 324352 JULIANA TURASSA 5.U.5. AMBULATORIO TORAX PA
17042018 324334 TIAGO DOS REIS JESUS 5.U.5. AMBULATORIO ARTICULACOES TIBIO TARSICA
16/04/2019 3124335 TIAGO DOS RES JESUS 5.U.8. AMBULATORIO PE OU PFODODACTILOS
11/04/2019 324356 FRANUISCO DONIZETE DOS SANTOS $.U.8. AMBULATORIO MAO OU QUIRODACTILOS
11/04:2019 324356 FRANCISCO DONIZETI DOS SANTCS 5.U.5. AMBULATORIO PUNHO APLAT. OBLIQUAS
17/04/2019 324357 TATIANE DI SOLZA, 5.1.8 AMBULATORIO IPE OU PODODACTILOS
1740472019 324357 TATIANE DE SOUZA S.U.8. AMBULATORIOD ARTICULACORS TiBIO TARSICA
£5/04/2019 324360 AGATA SOPHIA DIAS 5.U.5. AMBULATORIO CLAVICULA
1540412619 324360 AGATA SOPHIA DIAS $.US. AMBLUATORIC ARTICULACAO ESCALPO UMERAL
15/04/2015 324361 PAULO RICARDO DOS SANTOS $.U.8. AMBULATORIO JOELHO AP. LATERAL
1040472014 324362 DIOGO OLIVEIRA ALVES 5.US AMBULATORIO ANTEBRALQ
10/04/2019 324362 DIOGO CLIVEIRA ALVES $.US AMBULATORIO PUNHO
21/04/2019 324363 DIOGO OLIVEIRA ALVES 5.U.5. AMBULATORIQ ANTEBRACO
25/04/2019 324366 JOSE RODRIGUES LIMA S5.LLS. AMBULATORIO TORAX PA
171042019 324368 JOAG FERNANDO DE OLIVEIRA 5.U8. AMBULATORIO COLUNA EOMBO-SACRA
25/04/2019 324371 PEDRO GUSTAVO DOS SANTOS $.U.8. AMBULATORIO TORAX PA
28/4/2019 324372 JOSIF MARIA CARLOS DI BRITO S.US. AMBULATORIO JOELHO OU ROTULA AP LATERAL
25/04/2019 324374 JOAO GUILHERME RODRIGUES MOREIRA 5.U.%. AMBULATORIO TORAX PA
250412019 324376 KAUA LUCAS SiLVA LIMA 5.U.8. AMBULATORIO TORAX PA
2510412049 324377 SARAH FERNANDA MOURA SANTOS $.0.5. AMBULATORIO TORAX PA
2500472019 324379  MIGUEL HENRIGUE DOS SANTOS SILVA S.U.8. AMBLLATORIO TORAX PA
25/04/2019 324381 JOSE PAULO ALVES DE SOUZA $.L1.S. AMBULATORIO TORAX PA
25/04/2019 324382 VITOR SIMEAQ DA SILVA $.U.8. AMBLULATORIO FORAX PA
2510472019 124383 ERICA FERNANDA DA SILVA S.U8. AMBULATORIO TORAX PA
25042019 324384 SOLANGE FERNANDES RAMOS 5.U.5. AMBULATORIO TORAX PA
5042019 324385 MARIA MOREIRA LOPES 5. 5. AMBULATORIQ TORAX PA
25042019 324386 JOSE TRINDADE LUZ 5115 AMBULATORIO TORAX PA
270412019 324387 RAIMUNDO ROSA DA SILVA 8.U.8 AMBULATORIO TORAX PA
26/04/2019 324388 JOAD CARLOS FERREIRA 5.U.S. AMBULATORIO MAD GU QUIRODACT.OS
271042019 324389 DAIANA KODRIGUES DOS SANTOS SILVA 5.L.5 AMBULATORIO ABDOMEN SIMP(LS-A.P.
27042019 324389 DAIANA RODRIGUES DOS SANTOS SILVA S.U.S AMBULATORIO TORAX A
2744/2019 324390 DIENIFER LORRAINE DOS SANTOS ENGRATULIS  5.U.8. AMBULATORIO ABDOMEN SIMPLES-A.P.
270412019 324390  DIENIFER LORRAINE DOS SANTOS ENGRATULIS  §.0.5, AMBULATORIO TORAX PA
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SANTA CASA DE PONTAL

RESUMO DA FATURA POR MEDICO RESPONSAVEL SEM VALOR
Perkodo entre 01.04,2019 & 30.04.2019
{ Data de Atendimiento )

Local Atendimento:
Grupo de Convénio:

Convénio:
Empresa;

Tipo de Exame:
Tipo de Recebimentio:

Data

Atend.

SANTA CASA DE PONTAL
< Todos > )

8.U.S AMBULATORIO
< Todas >

EXAME RADIOLOGICO

< fodos >

Pacicnte

Convénio

Procedimentos

Local Atendimento; SANTA CASA DE PONTAL
Dr. José¢ Renato L. Russo

27042019
21042019
27104/2019
270472019
270422015
26/04/2019
26/04/2019
26/04/2019
26/04/2019
26/04/201%
26/04/2019
26/03/2019
26/04/2019
270472019
28/D4/2019
26/042019
2810472019
282019
2610472014}
26/04:2019
281042019
280472019
28/04/2019
28/04/2019
28/0472019
280472019
28/0472019
28/04/2019
04/04720H9
28/04/2019
28/04/2019
29/14720:(9
26/04/2019
0412019
29/04/2019
26/047201%
29/04/2019
20/0472019
29/04/2019
0/04/2019
2H02019
29/042019
2242019
22/04/2019
22/04/2019

32439
324392
324393
324395
324396
324398
324399
324400
324401
324404
324405
324406
324407
324408
324409
324410
324411
324411
324418
324419
324420
324421
324422
324424
324426
324427
324428
324429
324431
324432
324433
324439
324439
324440
324442
3124445
324446
324445
3244449
324451
324452
324453
324462
324463
324465

JOSE OS0RIO FILHO

FRANCISCO DA SILVA

MARIA JOSE DOS REIS SILYVA
CASSIANG CHELES DIAS

{RENILZA APARECIDA TRINK DA SILVA
BOMYNIQUE EDUARDA FRANCISCO CHAGAS
LUCAS SERGIO BENEDITO

AYME DOURADO SERRA NEGRA
CRISTIAN FELIPE CDOS SANTOS OLIVEIRA
JIONATAS KEMUEL FREITAS NEVES
RAFAEL DE MIRANDA CAETAND
THAISW GLIVEIRA DOS SANTOS
HERCILIA DO NASCIMENTO

ADRIANCG PIRES AGUIAR

JADSON DA SILVA LEITL

MARIA CLARA CONDI SOUZA

CAMILA BEATRIZ MARIA

CAMILA REATRIZ MARIA

OLINDD ALVES DA SILVA

ROMALDO SILYESTRE DE LIMA
BAFINY ANTONIETA CARDOSO QUEIROZ
DAVESOUZA RODRIGUES

LUCAS THIACGO SOUZA MARCIARND
CAIQUE RODRIGUES Sil.vA

TAMIRES DA SILYA SANTOS
SEBASTIANA GOMES DA 5HL.VA

ERICK HENRIQUE ATHHANAZIO DA SILYVA
VITOR GABRIEL OLIVEIRA INACIO
IRACT BONINE RAVAGNANI

FRANCISCA DOS SANTOS PEREIRA
LEANDR(O DE OLIVEIRA

MARIA APARECIDA DA SILLVA BORGES
MARIA APARECIDA DA SILYA BORGES
EMANLELLE CINQUE DE JESUS

HUGRY FERREIRA DA SILVA

ANDREY HUSSAIN AHMAD JESUS
SANDRA HELENA SIPRAKI AMARAL,
NILCE PEREIRA DOS SANTON

NILCE PEREIRA DOS SANTOS

DAVI LUCCA SANTOS DE SOUZA
LAURA ELLIE LUZ TEIGA

NICOLAS GABRIEL OLIVEIRA MARTINS
FRANCISCU JESUS FERREIRA

ANA LUCIA VERISSIMO

SAMARA SANDRA FIALHO DIAS

S.US AMBULATORIO
5.U.5. AMBULATORIO
S.US. AMBULATORIO
5.U5. AMBULATORIO
5.8 AMBULATORIO
S.U.5. AMBULATORIO
5.U.5. AMBULATORKD
5.5 AMBULATORIO
S11.5 AMBULATORIO
$.U.5. AMBULATORIO
5.US8. AMBULATORIO
SU8 AMBULATORIO
5.8 AMBULATORID
$.U.5 AMBULATORIO
SUS AMBULATORIO
S.U.5. AMBLLATORIO
S8 AMBULATORIQ
S5.U.8 AMBULATORID
S.ULS. AMBULATORIO
S5 AMBULATORIO
508 AMBULATORID
5.8, AMBULATORIO
5115 AMBULATORIO
SALS. AMBULATORIO
S5 AMBULATORIO
5.U.8. AMBULATORIO
SUS5 AMBULATGRIO
S5 AMRBULATORIO
S.LLS. AMBULATORIO
SUS. AMBULATORIO
5.U5 AMBULATORIO
5.0.5 AMBULATORID
S.US. AMBULATORIO
S 1S AMBULATORIO
5.8 AMBULATORIO
S.U.5. AMBULATORIO
5.U.5 AMBULATORIO
S.U.5. AMBULATORIO
S.U.S. AMBULATORIO
5US8 AMBULATORIO
$.U.S AMBULATORIO
$.LLS. AMBULATORIO
$.U.5. AMBULATORIO
8.U.8. AMBULATORIO
$.(LS. AMBULATORIO

ABDOMEN AGUDO
TORAX PA

TORAX PA

TORAX PA

TORAX I'A

COLUNA LOMBO-SACRA,
COLUNA TORACO-LOMBAR ORTOST.
TORAX PA

COLUNA LOMBO-SACRA

TORAX PA

COLUNA LOMRBO-SACRA

TORAX PA

TORAX PA

TORAX PA
ARTHCULACOES TIBIO TARSICA
TORAX PA

PE O PODODACTILOS
ARTICULACOES TIBIO TARSICA
COTOVELQD

ARTICULAGCAQ ESCALPO UMERAL
ARTICULACOES TIBIQ TARSICA
COXA

SEIOS DA FACE (3 ING)
COTOVELD

SEIOS DA FACE (3 INO)

SEIOS DA FACE (3 INC)

TORAX A

TORAX PA

JOELHO AP. LATERAL

MAQ

MAQ QU QUIRODACTILOS
COLUNA CERVICAL AP LAT TO Q1)
JOELHO AP LATERAL

TORAX PA

JOELIHD AP. LATERAL
CAVUM LAT HIRTZ
ARTICULACAQ ESCALPO 13MERAL
COLUNA CERVICAL AP LAT TO OU
OMBROD

TORAX PA

TORAX PA

TORAX PA

MACHOU QUIRODACTILOS

PE OU POBODACTILOS

PE OU PODODACTILOS

FAT063
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SANTA CASA DE PONTAL

RESUMO DA FATURA POR MEDICO RESPONSAVEL SEM VALOR

Perkedo entre 01.04.2019 ¢ 30.04.2019
{ Data de Atendimento )

Local Atendimento: SANTA CASA DE PONTAL

Grupo de Convénio: < Todos > .

Convénio: S.US AMBULATORIO

Empresa: < Todas > )

Yipo de Exame: EXAME RADIOLOGICO

Tipo de Recebimenio: < Todes >

Data Atend. Paciente Convénio Procedimentos
Local Atendimento: SANTA CASA DE PONTAL
Dr. José Renato L. Russo

22/04/2019 324466  CLARICE DE ABREU FERREIRA S.U.8. AMBULATORIO OMBRO
212/0412019 324467 J0AO ROBERTO PEDRO BERCHAN S.US AMBULATORIC P OU PODODACTILOS
22/04/2019 324469 HENRIQUE MENEGUELLI FRANCC 5.U.8 AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS
22/04/2019 324470 ELZA PEREIRA DOS SANTOS S5 AMBULATORIO PL OV PODORACTELOS
22/04/2019 324471 NIKOLLY SILVA CARDOSO S.US. AMBULATORIO MAD OU QUIRODACTILOS
26/04/2019 324473 ESTELITA PEREIRA DA CRUZ S.US. AMBULATORIO BACIA
26/04/2019 324473 ESTELITA PEREIRA DA CRUZ 5.0.5. AMBULATORIO ARTICULACOES COXO FEMORAL
26/04/2019 324473 ESTELITA PEREIRA DA CRUZ S.U3S AMBULATORIO ARTICULACOES COX0 FEMORAL
26/0412019 324474 CASSIANO APARECIDO MURILO DE OLIVEIRA  S.0.S. AMBULATORIO BACIA
12/0412019 324477 LUIZ HENRIQUE QUINTINO DIOS SANTOS S.U.5. AMBULATORIO PIE OU PODORACTILOS
20/04/2019 324498 ADEMAI JULID DA COSTA 5.U.5. AMBULATORIO MAQ
29/04/2019 324482 MARIA JOSE NASCIMENTO SILVA S48 AMBULATORIQ CRANIO AP P
28/04/2019 324484 CLAUIIA PISSAMIGLIO SU8 AMBULATORIO PE QU PORODACTILOS
284472019 324484 CLAUDIA PISSAMIGLIO S.1L8, AMBULATORID ARTICULACOES TIBIO TARSICA
22/04/2016 324485 MARCO AURELIO DE SOUZA SILVA S.US. AMBULATORIO PERNA
25/04/2019 324492 HORACIO APARECIDO FRANCO S.U.8. AMBULATORIO COTOVELD
25/04/2019 324493 JOANA VIEIRA DO ROSARIO 5.U.5. AMBULATORIO PUNHO APLAT. UBLIQUAS
2410412019 324494 FERNANDA MICHELLE MARQUES TEMPONE S.LS AMBULATORIO ARTICULACOES TIBIO TARSICA
271047209 324502 VICENTL DE PALILA SILVA S.U.8. AMBULATORIC CLAVICULA
27/04/2019 324502 VICENTE DE PALULA SILVA S5 AMBULATORIO OMBRUO
26/04/2019 324505 JOAQ PEDRQ OLIVEIRA NAVARRO S.US. AMBULATORIO BACIA
04/04/2019 324507  LEOCIA GOMES MADALENA 5.8 AMBULATORIO MAO
04/04/2019 324507 LENCIA GOMES MADALENA $ALS. AMBULATORIQ PUNHO
28/04/2014 324509  ROSELENE CANTOLING SALS. AMBULATORIO 0SS0% DA FACE
28/04/2019 324509 ROSELENE CANTOLIN} SLS AMBULATORIC 08808 DA FACE
26/04/2019 324510 RICARDO DIAS S.0U.8 AMBULATORID MAQ
270442019 324511 IGFGRSON RAILSON DE SOUSA XAVIER $.U.8. AMBULATORIO JOELHO AP. LATERAL
28/0472019 324512 FELIPE SANTANA MACEDO $.U8 AMBULATORIO JOELHO OU ROTULA AP LATERAL
2310412019 324514 FLIANA CRISTINA DE ALMEIDA SILVA 5.8 AMBULATORIO COTOVELD
23/04/2019 324514 ELIANA CRISTINA DE ALMLIDA SILVA S8 AMBULATORIO MAU OL QUIRODACTILOS
05/04/2019 324515 GABRIEL RODRIGUES GONCALVES S.U.S. AMBULATORIO BRAQO
05/04/2019 324515 GABRIEL RODRIGUES GONCALVES S5 AMBULATORIO COLUNA DORSAL AP LATERAL
H5/442019 324515 GABRIEL RODRIGUES GONCALVES S.US AMBULATORIO ARTICULACAD ESCALPO UMERAL
05/04/2019 324515  GABRIEL RODRIGUES GONCALVES S.U.8. AMBULATORIO TORAX PA
30/04/2019 324517 LLAVINIA DEI: AQUING FROES UK AMBULATORIO ANTEBRACO
30/04/2049 324518  JENIFFER KELLY SOUSA DE OLIVEIRA 5.0.5. AMBULATORIO PE O PODOBACTILOS
30/04/2019 324519 DANILO HENRIQUE DE MACEDO) 5.US8. AMBULATORIO MAD
30/04/2019 324521 DENIVAN DI MAGALHAES GOMES S.U%, AMBULATORIO MAO OU QUIRODACTILOS
30650472019 324524 BENEDITO LEONIDIY $OUZA FILHO Y18 AMBULATORIO MAG
30/04/2019 324526 ZELIO SILVA AGUIAR 8.U.5. AMBULATORIO Q8808 DA FACE
30/0472019 324528  LEADIANA GONCALVES BARBOSA SALS, AMBULATORIO JOELHO AP, LATERAL
204042019 324531 EDUARDO MACHADO MACEDO $.U.5 AMBULATORIO PE GU PODCDACTILOS
20/04/2019 34531 EDUARDO MACHADO MACEDG 5.U.8. AMBULATORIC ARTICULACOES TIBIO TARSICA
29/04/2019 34531 EDUARIDO MACHADO MACEDQ S.US. AMBULATORIO ARTICULACOES TIRIO TARSICA
29/04/2019 324533 LEUSENI PERLIRA DE ROSA 5.0.5. AMBULATORIO JOELHO AP, LATERAL

FAT063 Data;  13/05/2019
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SANTA CASA DE PONTAL

RESUMO DA FATURA POR MEDICO RESPONSAVEL SEM VALOR

Perkodo entre 01.04.2019 £ 30.04.2019
( Data de Atendimento )

Local Atendimenio; SANTA CASA DE PONTAL
Grupo de Convénio: < Todos > )
Convénio: S.US AMBULATORIO
Empresa: < Todas > .
Tipo de Exame: EXAME RADIOLOGICO
Tipa de Recebimento: < Todos >
Data Atend. Paciente Ceonvénio

Procedimentos

Local Atendimento: SANTA CASA DE PONTAL
Dr. José Renato L. Russo

29/04£2019 324533 LEUSEMI PEREIRA DE ROSA §.U.8. AMBULATORIO JOELHO AP. LATERAL
29/04/2019 324533 LEVUSENI PEREIRA D ROSA S.US. AMBULATORIO MAO DU QUIRODACTILOS
20/04/2019 324533  LEUSENI PEREIRA DE ROSA 5.U.8. AMBULATORIO MAO
29/04/2019 324534 VALDE! RODRIGUES DA SILVA S.1LS. AMBULATORIO TORAX PA
29/04/2019 324535 LUCIANA VITOR FIGUEREDO LiMA, $.U.S AMBULATORIO COLUNA LOMBO-SACRA
30/04/2019 324336 CONCEICAQ APARECIDA PICELLL SANTOS S.U.S. AMBULATORIO TORAX PA
30/04/2019 324537 ANDREIA CORATO DOS SANTQOS S.U.S. AMBULATORIO CRANIG AP P
30/0412019 324538 LEYDE DAYANA ALVES FERREIRA 5.U.5. AMBUILATORIO CALCANEQ
30/0472019 324538 LEYDE DAYANA ALVES FERREIRA 5.U8. AMBULATORIO PE OU PODODACTILOS
30/04/2019 324539 ELISA SIQUEIRA S.US. AMBULATORIO JOELHO AP LATERAL
30/04/2019 324530 FLISA SIQUEIRA S.U.S. AMBULATORIO JOFLHO AP, LATERAL
30/04/2019 324540  TATIANE APARECIDA MACHADRD 5.U.5. AMBULATORIO TORAX PA
30/04/2019 324541 MARIA APARECIDA VIEIRA SIMOES 518 AMBULATORIO CALCANED
30/04/2019 324541 MARIA APARECIDA VIEIRA SIMOES S8, AMBULATORIO CALCANED
30/04/2019 324542 EDUARDA CRISTINA CAMPOS SANTOS S.U.5. AMBULATORIO TORAX PA
30/04/2019 324543 [SABLULLA SOPHIA SALUSTIANG DOS SANTOS  $.U8. AMBULATORIC BAUIA
30/04£2019 324543 {SABELLA SOPHIA SALUSTIANG DOS SANTOS  $.U.5. AMBULATORIO JOELHO AP LATERAL
30/0472019 324543 ISABELLA SOPHIA SALUSTIANG DOS SANTOS  S.U8. AMBULATORIO JOELHO AP. LATERAL
30/04/2019 324543 ISABULLA SOPHIA SALESTIAND DOS SANTOS  §.U.S. AMBULATORIO PERNA
30/04/2019 324543 ISABELLA SOPHIA SALUSTIANO DOS SANTOS  $.0.5. AMBULATORIO PERENA
30/04/2019 324543 ISABELLA SOPHIA SALUSTIANO DOS SANTOS  S.U.5. AMBULATORIO ARTICULACOES TIBIO TARSICA
3040472019 324543 ISABELLA SOPHIA SALUSTIANG DOS SANTOS  S.0.8. AMBLLATORIO ARTICULACOES TiBIO TARSICA
300472019 324544 IVETE DOS SANTOS SILVA S.LLS. AMBULATORIQ TORAX PA
30/04/2019 324545 INEIDLE QUINTAN PACHECO $.U.8. AMBULATORIO TORAX PA
30/04/2019 324546 JOAD VITOR DE OLIVEIRA LOPES 5.L.85. AMBULATORIC JOLLHO AP, LATERAL
3040472019 324346 J0AQ VITOR DE OLIVEIRA LOPES 5.0U.5. AMBULATORIO JOELHD AP. LATERAL
Totui Atendinento:; 587 Total Procedimentos: 791
FAT0&82 Data:  13/052019 CSoftwarg Infarmanica Pagina:



Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000
CNPI55110753/0001-41 Fone:(16) 33631716 - Fax (16)3953-1719

Fundada em 30/06/1937 =-mail - cpd@iscmpontal. com br
gerencia@iscmpontal.com. br

PERIODOS E ULTRASSONS REALIZADOS SUS.

De 08/04/2019 A 07/05/2019

DIAS MEDICO QUANT.
08/04/2019 DRA RUANNA 21
11/04/2019 DR. RAFAEL 23
15/04/2019 DR. GABRIEL 26
18/04/2019 DR. RAFAEL 21
22/04/2019 DR. RENAN 18
25/04/2019 DRA. RUANNA 23
29/64/2019 DR. SANDRO 20
02/05/2019 DR. RAFAEL 24
06/05/2019 DR. FELIPE 23
199

DR RENAN - 01 PLANTAQO
DR. RAFAEL - 03 PLANTOES
DR. GABRIEL - 01 PLANTAO
DR. FELIPE - 01 PLANTAO
DRA RUANNA - 02 PLANTAO

DR. SANDRO - 01 PLANTAO

TOTAL: 09 PLANTOES

ya

/o
Imandade da Sania m@"&m & Poctd
CNPL SIS /-

- Anaiis 04 Costa Frelas 17753 - PonkabSP



Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Frettas, 753 - Centro - Pontal-SF CEP. 14180-000

CNPY 55110733/0001.41 Fone: {16} 3963-1716 - Fax (1639531719
Fundada em 33081937 e-mail - administrativo@iscmpontal.cor br

ULTRASSONOGRAFIA
ULTRASSONOGRAFIA DIAS 108/04/2019 a 07/05/2019

DIAS >>>>>>>>>>55>> 8 11 |15 |18 |22 [25 |29 |2 |6

EXAMES

[ =]
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N
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IRM. DA SANTA CASA DE MIS, DE PONTAL SYSPEC INFORMATTICA LTDA.

RELATSRIO DE ATENDIMENTOS POR CENTROS DE CUSTO E CONVENIO Data/Hora: 08/04/2019 16:18:5¢
HEXMODO9 08/04/2019 - 08/04/2014 Pagina: 1
. - —_— .
Cantroe de Custo waﬂuhwwﬁmﬂnm "sz.m..mooomwo sUs

n.ubd.wb..m.o.................... : 8Us

Tipos Data/ Hora Padido Ragistro Pacinte Cédiga Descrigdo do Exama Qtde,

UNI  08/04/2019 13;14:19 64759 670927 ORMEZINDA APARECIDA MANFRIN GUIDI 05020046 ULTRASSONOGRAFIA DR ABDCMEN TOTAL i L 11 1
UNI  08/04/2019 13:20:44 64760 670931 LAURITA DE OLIVEIRA FRANCISCD 0502004¢ ULTRASSONOGRAFIA DE RBDCMEN TOTAL 1 [ It 1}
UNI  08/04/2018 13:20.44 64760 670931 LAURITA DE OLIVEIRA FRANCISCO 05020127 ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE 1 [ N G
UNI  08/04/2019 13:28:24 64761 670938 ALMERINDO DE 80yza 05020054 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO 1 [ 11 1
UNI  08/04/2019% 13:30:59 64762 670941 HELENA FERREIRA DE Souza 05020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDCMEN TOTAL 1 [ 1f 1
UNI  08/04/2019 13:39:57 64762 6570941 HELENA FERREIRA DE SOUzA 05020054 VLTRASSONOGRAFIA DE APARELHO 1 [ I
UNI  08/04/2019 13:36:24 64763 670943 GILMAR DOS S5aANTOS 05020046 UVLTRASSONOGRAFIA DE REDOMEN TOTAL 1 L 11
UNI  08/04/201% 13:39:55 64764 670946 LILIANE DOS sanTos BARRDS 05020097 ULTRASSONOGRAFTA MAMARTA BILATERAL b3 O I |
UNI  08/04/2019 13:43:52 64765 870949 ROSELAINE APARECIDA RUTULA 05020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL b A |
UNI  08/04/201¢ 13:47:54 64766 670953 LEDA IANE SILVA SaNTOS SOARES US P aBDO US PAREDE ABDOMINAL 1 L1t 1
UFI  08/04/2019 13:59:03 64767 670957 VALDIRENE SANTOS DA STLVA, 05020097 ULTRASSONOGRAFTA MAMARIA BILATERAL 1 [ 1t )
UNI  08/04/2019 13:58.:03 64767 670957 VALDIRENE SANTOS np SILVA 05020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGTNAL 1 S I
UNI  08/04/2019 14:15:p8 64768 670970 ELAINE LUZ SANTOS 05020186 ULTRASSONOGRAFTA TRANSVAGINAL 1 [ 11 1
UNI  08/04/2019 14:21:45 64769 670973 SILVANIA DA SILva NASCIMENTO 05020186 ULTRASSONOGEAFTA TRANSVAGINAL 1 [ 11 1
URI  08/04/2019 14:31:5¢ 64770 670979 HILSILANE CARLA DE RRITg 0502018¢% ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAT 1 [ 11 1
UNI  08/04/2019 14:55:.1¢ 64772 €70993 CONCEICAO MANCEI MESSTAS NUNES US P M US PARTES MOLEs 1 L 11 ]
UNI  08/04/2019 15:01:17 64773 670997 TAYNA BONARDI aMADG 05020054 ULTRASSONOGRAFIA DB APARELHO 1 [ 1L 1
UNI  08/04/2019 15:19.29 64774 671008 ANA PAULA BATISTA bos SANTOS 05020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAT, 1 [ 1t 3
UNI  08/04/2019 15:25:56 64775 671011 ANGELA MARIA FERNANDES FONSECA 05020054 ULTRASSONOGRAFIR DE APARELHO 1 [ It )
UNT  08/04/2019 15:49:59 64776 87102z CINTHIA CAROLINE DA SILVA GONCALVES 05020097 ULTRASSONOGRAFIA MAMARTA BILATERAL 1 [ 11 )
UNI  08/04/2019 15;54.p7 64777 671024 THAYNA FORTUNATO AMARG DE OLIVEIRA 05020185 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAT 1 L 1t 3

.uonnunonaaiuwo"u.ﬂ
Total de Cantro da Custo: T



IRM. DA SANTA C

ASA DE MIS. DE FONTAL

SYSPEC INFORMATICA LTDA.

oIt o oo S TUR LT CINUILL T OCUSTS E comom Eh o] St Bere: 11004/2019 10.22, 1
HEXMO009 11s04/2019 - 11/04/2019 Fégina: 1
Tonbea A Shen Poemiicitznta - AMB . P, SOCORRD SUS
n..oﬂ<m=u.o.................... : 8US
Tipo Data/ Hora Padido Registro Pacinte Codigo Daacricla do Exama Qtda.

UNI  11/04/201% 07:02:24 64834 671625 AMILTON JOSE BRAGA 05020127 ULTRASSONOGRAFIA DE TIREQLDE 1 £ 11 1
UNI  11/04/2019 07:08:1p 64839 §71629 WANDERLEI MUNERATQ 05020062 DLTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAD 1 L Ir 1
UNI  11/04/2019 07:13:03 64840 671632 ROZTLENE FERREIRA FERRO 05020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 1 L 1r 3
UNI  11/04/2019 07:20:43 64841 671638 ROBERTO BATAGLIN LIMA pa STLVA 05020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDCMEN TOTAL 1 [ 1L ]
UNI  11/04/2019 07:24:41 64842 671642 MARCONE JOSE LIMA DA SILva 05020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ARDOMEN TOTAL 1 [ 1C 1
UNI  11/04/2019% 07:28:24 64843 671645 AMANDA STEFANI RODRIGUES SILva 05020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 1 L 1L 1
ONI  11/04/2019 D7:34:55 64845 671648 ANA PAULA SANTANA RIBEIRD 05020188 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 1 [ 1t 1
UNI  11/04/201% 07:37:57 64046 671649 SIMONE LEAL DE FARIAS 050201846 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 1 [ 1t 1
UNI  11/04/201% 07:45:07 64847 671656 JOANILIA MARIA SANTANA STLVA 05020186 ULTRASSONOGRAFTA TRANSVAGINAL 1 [ 11 1
I 11/GC30251% 07:48:97 64843 671657 MARI: ZPARECIDA CAMPOS BCRGES 45020097 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 1 [ 11 1
UNL  11/04/201% D7:54:19 64849 §71661 CIBELE APARECIDA DOS SANTOS 05020097 ULTAASSONOGRAFTA MAMARIA BILATERAL 1 [ 1t 1
UNI  11/04/2019 08:15:19 648532 671668 MATHEUS VALERIO TOLEDO 050200456 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 1 [ 11
UNI  11/04/2019 08:54:00 64870 671682 LUZIA ELIAS DOS SANTOS 050200632 ULTRASSONGGRAFIA Df ARTICULACAQ 1 [ 11 1
UNI  11/04/2019 08:58:48 64871 671664 NADIR FELIPE RIBEIRO 05020054 ULTRASSONOGRAFTA DE APARELHQ 1 [ Ir 1
UBI  11/04/2019 09:05:49 64872 671691 LAURITA PEREIRA CARVALHO DE 500zZa 05020054 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHG 1 [ 1Lt
UNI  11/04/201% 09:127:21 64673 671699 SERAFIM GUIMARAES GONCALVES NETO 05020054 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO 1 E 11 ?
UNI  11/04/2019 09:35:53 64874 671703 LORRAINE APARECIDA PEREIRA 050320150 OLTRASSONOGRAFTIA PELVICA 1 [ 1 )
UNI  11/04/2018 09:46:03 64875 671704 RAYANE CRISTINA DE AMARAL 05020160 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA 1 [ I1r 1
UNI  11/04/2019 09:48:1¢0 64876 671706 DIOVANA 3ANTOS SILVA DS020186 ULTRASSONOGRAFTL TRANSVAGINAL 1 L 1L 1
UNI  11/04/2019 09:55:19 64877 671711 ZIIMA RIBEIRO SANTOS 05020097 ULTRASSONOGEAFIA MRMARIA BILATERAL 1 i 11 1
UNT  11/04/2019 10:01:44 64878 671718 VERONICA FERREIRA MADETRA OLIVEIRA 05020186 ULTRASSCNOGRAFIA TRANSVAGINAL 1 [ It 1
UNI  11/04/2019 10:05:18 64879 671718 RAQUEL DA SILVA GUIMARAES 05020097 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 1 L 1L 1
UNI  11/04/201% 10:16:14 64880 671721 SIRLENE FIGUEIREDO SANTOS 05020087 ULTRASSONOGRAFIA MAMARTA BILATERAL 1 O |

Total de Convénio:
Total do Centro de Custo:



IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE
RELATORIO DE ATENDIMENTOS POR
HEXMO0Q09

PONTAL

CENTROS DE CUSTO E CONVENIO
15/04/2019 -~ 15/04/2019

Centro de Custo Requisitante |

AME.P.S0CORRO SUS

SYSPEC INFORMATICA LTDA.
16/04/2019 11:49:49

Data/Hora:
Pagina:

1

Convénioc...........cvvev.... : 8US

Tipc Data/ Hora Padide Registro Pacinta Codige Dascrigic do Exame Qtde .

UNI  15/04/20Q19 13:34:33 65062 672518 AUGUSTO ANDRUCIOLLI NETO 050200446 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 1 L 1f 1
UNI  15/04/2019 13:41:21 65063 672641 ADRIANO CAERETI 05020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 1 [ 1 12
UNI  15/04/2019 13:41:21 65063 672641 ADRIANO CAPRETI 05020054 ULTRASSONOGRAFIE DE APARELHO 1 [ 10 1
UNI 15/04/2019 13:45:24 65064 672644 VANESSA CRISTINA COSTA SOUZA 05020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 1 [ 1L 1
UNI 15/04/2019 13:45:24 65064 672644 VANESSA CRISTINA COSTA SOUZA 05020054 ULTRASSONCGRAFIA DE APARELHO 1 [ 11 1]
UNI  15/04/2019 13:50:57 65065 672649 MAURINO SANTG DO NASCIMENTO 05020054 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO 1 [ 11 1]
URI  15/04/2019 13:50:57 65065 672649 MAURING SANTO DO NASCIMENTO 05020100 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR 1 [ 11 1
UNI  15/04/2019 13:55:41 65066 672533 RAIANE AMDREIA PIMENTEL 05020046 ULTRASSONQGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 1 [ 1I 1
UNI 15/04/2019 13:58:54 65067 672654 MARIA APARECIDR DE OLIVEIRA 05020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ARDOMEN TOTAL i [ I 1
UNI  15/04/2019 14:03:22 65068 672659 PAULO OLIVEIRA DE LIMA 05020044 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 1 [ 1 1
UNI  15/04/2019 14:06:41 85069 672660 DIEGO ARMANDO RAVAGHANI 05020046 ULTRASSONOGRAFIR DE ABDOMEN TOTAL 1 L 1[I 1
UNI  15/04/2019 14:06;41 65069 672660 DIEGO ARMANDO RAVAGNANI 05020054 ULTRASSONOGRAFTIA DE APARELHD 1 [ 10 1
UNI  15/04/2019 14:10:59 65070 672663 LADIDIA MARIA DOS SANTOS 05020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 1 [ 1t 1
UNI  15/04/2019 14:13:48 65071 672665 ANTONIETA OLIVEIRA SILVA 05020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 1 L 10 1
UNI  15/04/201% 14:16:41 65072 672666 LUCAS RAFAEL DIAS 05020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 1 L 11 1
URI  15/04/2019 14:24:52 65073 672667 RAFREL ROSA BEZERRA 05020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 1 L 1f 1
UNT  15/04/201% 14:30:46 65074 672672 EVELLYN DA SILVA ROCHA 05020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 1 [ [ 1
UNI  15/04/201% 14:34:30 65075 672674 LILIAN APARECIDA GLIVEIRA DA SILVA 05020054 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO 1 [ 10 1
UNI 15/04/2019 14:34;:3¢ 65075 672674 LILIAN APARECIDA OLIVEIRA DA SILVA 05620186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 1 [ 11 1
UNI  15/04/2019 14:59:25 65076 672678 ZILDA BATISTA SANTODS SILVA 05020186 ULTRASSONOGBAFIA TRANSVAGINAL 1 L 11 1
UNI  15/04/201%9 15:03:04 65077 672678 ALINE APARECIDA ENGRATULIS NEGRAQ 05020186 ULTRASSONOGRAFTA TRANSVAGIMAL 1 [ 11 1}
UNI  15/04/2019 15:05:41 65078 672680 JOSELIA RESENDE YIANA 05620186 ULTRASSONOGRAFIA THANSVAGINAL 1 [ 11 1
DNI  15/04/2019 15:11:40 65079 672683 LUANA CARCLINE DE ALMEIDA GONCALVES 05020097 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA PILATERAL 1 [ 110 1
UNI  15/04/2019% 15:18:26 65080 672684 JOAQ BATISTA CASCALHO SILVA Us P M US PARTES MOLES 1 [ 1 1
UNI  15/04/201% 15:29:08 65081 672687 SILVINA DE ALMEIDA NOVAIS Us P M US PARTES MOLES i [ 11 1
UNI  15/04/2019 15:34:26 65082 672696 FABIAWA APARECIDA DA SILVA 05020097 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIZ BILATERAL L [ 1t 1

Total do Convenio:
Total do Centro de Custo:



IRM,

DA SANTA CASA DE MIS.

DE

PONTAL

SYSPEC INFORMATICA LTDA.

RELATORIO DE ATENDIMENTOS POR CENTROS DE CUSTO E CONVaNIoO Cata/Hora: 26/04/2019 16:30:55
HEXM0009 18/04/2019% - 1B/04/20109 Pagina: 1
Centro de Custo Requisitante : AMB.P.SOCORRO SUS
Convénio.................... : 8US
Tipo Data/ Hora Pedido Regiatro  Pacinte cédige Descrigiio do Exame Qtda.
ONI 18/04/2019 07:10:04 65310 673317 DIRCE PACHECO PEREIRA 05020054 ULTRASSONQGRAFIA DE APARELHO 1 L 10 1
UNI  18/04/2015 Q7:14:42 65311 673319 RAFAEL SANTQS COLOMBO 65020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 1 [ 1[I 1
UNI  18/04/2019 07:17:47 65312 673320 GEOVANA VIETRA DE ALMEIDA 05020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 1 [ 1L 1
UNI 18/04/2019 07:17:47 65312 673320 GEOVANA VIEIRZ DE ALMEIDA 05020054 ULTRASSONOGRAFIA DE APRRELHO 1 [ 11 1
UNT 1B/04/2019 07:24:15 55313 673322 JANGIRA DA CRUZ 05020062 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAD 2 [ 1{ 1
UNI 18/04/201% 07:29;30 65314 673326 ODCMINGOS PACIFICO 05020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 1 [ 1t 1
UNT  1B/04/2019 07:34:25 65315 £73329 WILMA SUELY ROQUE CALADO 05020062 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAQ 1 [ 1 1]
UNI  18/04/2019 07:39:20 65316 673330 WAGNER BENEDITQ DE SOUZA 05020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEM TOTAL 1 [ 1t 1
UNI 18/04/2019% 07:39:20 65316 673330 WAGNER BENEDITQ DE SQUZA 05020054 ULTRASSONGGRAFIA DE APARELHO 1 [ 1t )
UNLI 18/04/2019 07:43:54 65317 673336 CAS5I0Q ALVES COSTA 050200446 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEM TOTAL 1 [ 1 1
UNI  18/04/2019 07:47:05 65318 673337 FRANCISCA DO NASCIMENTO LIMA 05020097 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 1 [ 30 1
UNI 18/04/201% 07:49:43 65319 673339 SABRINA CAROLINA DE SOUSA SILVA 05020097 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 1 [ 1[I 1
UNI 18/04/2015 08:50:24 65355 673362 EDINALVA RODRIGUES DOS SANTOS 050200486 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 1 [ 11 1
URI 18/04/2019 09:04:12 65356 673367 MARUCIA SOUSA NOGUEIRA 05020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 1 [ 10 1
UNT  18/04/2019 09:07;04 65357 673369 WEUSA CARLOS LIMA SILVA 05020097 ULTRASSONOGRAFTA MAMARIA BILATERAL 1 I 11 1
UNI 18/04/2019 09:07:04 65357 673369 NEUSA CARLOS LIMA SILVA 05020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 1 it 1[0 1
UNI 18/04/201% 09:1%9:2Q 65358 673372 ZELIA BARBOSA SANTOS 05020038 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN 1 L 1t 1
ONI  18/04/2019 09:22:20 65359 673373 JOSE DOMINGOS HORA DO SANTOS 05020054 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO 1 L 10 1
UNI 18/04/2019 09:29:03 65360 673376 BARBARA KAREN NEVES FERREIRA 05020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 1 L 10 1
UNI  1B/04/2019 09:46:11 65364 672382 FRANCISCA LEAO DE MACEDQ US P ABDO US PAREDE ARDOMINAL 1 r 1t 1
Total do Convénic: 21
Total do Centre de Custo: T



IRM. DA SANTA CASA DE MIS.
RELATSRIO DE ATENDIMENTOS POR CENTROS DE CUSTO E CONVANIO

HEXMG002

DE PONTAL

SYSPEC INFORMATICA ILTDA.
22/04/2019 15:43:42

Data/Hora:

22/04/2019 - 22/04/2019 Pagina: 1
Cantro de Custo Requisitanta : AMB. P. SOCORR0O SUS
Convénio.................... 1 508
Tipe Data/ Hora Pedide Ragiastrg Pacinte Cédigo Descricio do Exame Qtde.
ONI  22/04/2019 13:09:59 65416 674252 GUIOMAR ANA SILVA PERETRA 05020046 UOLTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 1 [ 11 1
UNI  22/04/2019 13:21:24 65417 674255 SILVIA HELENA SOARES CARDOSO 05020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 1 [ 1 1
UNT  22/04/2019 13:24:35 65418 674257 VITA NARZARE BRAGA DO NASCIMENTO 05020054 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO 1 I 1[0 1
UNT  22/04/2019 13:32:28 65419 674262 JAQUELINE SANTOS LOPES 05020160 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA i [ 1[0 ]
UNI  22/04/201% 13:35:45 65420 674265 LETICIA HELENA MASTRANGE 05020143 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 1 [ 1t ]
UNI  22/04/2019 13:39:22 65421 674263 MARCOS ANTONIOQ TEMFONE 05020046 ULTRASSCNOGRAFIA DE ABDUMEN TOTAL 1 [ 1r 1
UNI 22/04/2019 13:43:55 65422 674270 JOSE MARCOS BRAZAQ 05020062 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO 1 [ 11 1
UNI  22/04/2019 13:46:58 65423 674274 ANAILZA MATIAS DOS SANTOS 05020186 UVLTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 1 [ [ 1
ONI  22/04/2019 13:49:46 55424 674278 JORDANIA RODRIGUES MAGALHAES 05020054 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO 1 [ 1L 7§
UNI 22/04/2019 13:52:31 65425 674280 MACIEL, LAZARO APARECIDO DE OLIVEIRA Us P ABDO US PAREDE ABDOMINAL 1 I 1l 1
UNI  22/04/2019 13:58:06 65426 674284 ELIZANGELA SILVEIRA 05020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 1 L 30 1
UNI  22/04/20619 14:21:05 65429 674296 LUCINEI PEREIRAR FAVARETO 05020097 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 1 [ 11 1
UNI  22/04/2019 14:26:29 65430 674305 ZENON RODRIGUES DE OLIVEIRA Us P ABDO US PAREDE ABDOMINAL 1 [ ir 1
UNI  22/04/2019 14:31:23 65431 674308 LETICIA FERREIRA DE ALMEIDA 05020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 1 L )1 1
UNI  22/04/2061% 14:36:15 65432 674310 LUCIANA CRISTINA MARI MATIR 05020186 ULTRASSONOGRAFTA TRANSVAGINAL 1 L 31 1
DNI  22/04/2019 14:41:56 65433 674312 EVA CABRAL DA SILVA 05020186 ULTRASSONOGRAFIA THANSVAGINAL 1 [ 11 1]
UNI 22/04/2019 14:45:59 65434 674313 IZABEL HOUESCA 05020186 ULTRASSONOGRAFIA TRAMSVAGINAL 1 [ 10 1
UNRI  22/04/20619 15:05:34 65447 674320 JOSIANE SOUZA LIMA 05020097 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 1 [ i 1

Total do Convénio: =
Total do Centro da Custo: N3



IEM.

DA SANTA CASA DE MIS.

DE PONTAL

RELATSRIO DE ATENDIMENTOS POR CENTROS DE CUSTO E CONVENIO

HEXMO009

Centro de Custo Requisitante : AMB. P, SOCORRO SUS

25/04/2019 - 25/04/2019

SYSPEC INFORMATICA LTDA,
03/05/2019 15:28:39

Data/Hora:
Pagina:

Convénic. . .................. 1 SUs

Tipc Data/ Hora Padido Rogistre  Pacinte Codigo Descricés do Exame Qtde,

ONI  25/04/2019 13:11:59 65607 675004 JOSE FERREIRA ALVES 05020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABRDOMEN TOTAL 1 t 11 1
UNI  25/04/2019 13:05:46 65606 675123 SEBASTIAO RUTZ GONCALVES 050200456 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 1 [ 1I 1
UNI  25/04/2019 13:23:09 65608 675131 FRANCISCO JDSE DA SILVA 05020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABODOMEN TOTAL 1 [ 0 ]
UNI  25/04/2019 13:23:0% 65608 675131 FRANCISCO JOSE DA SILVA 05020054 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO 1 [ 11 1
UNI  25/04/2019 13:32:%] 65609 675135 MARIA JOSEFINA FLORES SOUZA 05020186 ULTRASSONOGRAFTIA TRANSVAGINAL 1 [ 1r 1}
UNI  25/04/2019 13:46:43 65611 675141 ROSANGELA APARECIDA JARDIM 05020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 1 [ 1f 1
UNI  25/04/201% 14:05:15 65613 675148 MIKAELLA FERNANDA MARTINS VICENTE 05020046 ULTRASS50NOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 1 [ ) )
UNI  25/04/2019 14:08:35 65614 675150 ROBERTO JOSE DAS VIRGENS 05020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 1 [ 11 )
UNI  25/04/2019 14:14:40 65615 575154 JOSE ALDCO MESQUITA 050200486 ULTRASSONQOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 1 [ I 1
UNI  25/04/2019 14:14:40 65615 675154 JOSE ALDO MESQUITA 05020054 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO 1 [ 1l 1
UNI  25/04/201% 14:19:29 65616 675157 JOSE FRANCISCO FERREIRA 0OS SANTOS 05020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 1 L 1l 1
UNI  25/04/2019 14:22:55 65617 675160 CLAUDICE MAGALHAES GOMES 05020097 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIZ BILATERAL 1 [ 1C 1
URI  25/04/2019 14:25:46 65618 675161 JENIFER DONIZETE CARDOSO 05020054 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELRO 1 [ 1 1
UNI 25/04/2019 14:31:18 65619 675163 ROSANGELA DOS SANTOS 05020097 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA RILATERAL 1 [ 11 1
UNI 25/04/2019 14:38:46 656210 675166 ROSIMARA SILVA DOS SANTOS 05020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 1 [ 1I 1
UNI  25/04/2015 14:42:16 65622 675169 SANDRA MARR GONCALVES COSTA 05020188 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 1 [ 1t 1
UNI  25/04/2019 14:45:58 65623 675171 DARLENE MARCOLINO GOMES 05020186 ULTRASSONOGRAFIA TRAMSVAGINAL 1 [ 1[I 1}
UNI  25/04/201% 14:52:21 65624 675172 ADRIELE DA SILVA 05020186 ULTRASSONOGRAFIA TRAMSYAGINAL 1 it 1M 1
UNI  25/04/2019 14:55:07 65625 675174 ARNALDO FERREIRA 05020062 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAQ 1 [ 11 1
UNI  25/04/2019 14:5B8:51 65626 675178 AURENT RIBEIRC SANTOS PERETRA 05020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABOOMEN TOTAL 1 [ 1t 1
UNI = 25/04/2019 15:01:31 65627 675182 ANA PATRICIA GOMES DA SILVA 05020097 ULTRASSONCOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 1 [ 1 1
UNI  25/04/2019 15:04:04 65628 675183 CLEIDE GONCALVES 05020054 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO 1 [ 1L 1
UNI  25/04/201% 15:20:06 65629 675186 AILSON JOSE FERREIRA DAMASCENG 05020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 1 E 1L 1

k)
k)

Total do Convénio:
Total de Cantre de Custo:



IRM. DA SANTA CASA DE MIS.

DE PCONTAL

SYSPEC INFORMATICZA LTDA.

Total do Convénio:

RELATGRIO DE ATENDIMENTOS POR CENTROS DE CUSTO E CONVGNIO Data/Hora: 29/04/2019 15:35:30
HEXMO00S 29/04/2019 - 29/04/2019 Pigina: 1
Centro de Custo Requisitante : AMB.P.SOCORRO SUS
Convénia. .. ...c.iivvvensseen. @ 8US
Tipo Data/ Hora Pedido Ragistro Pacinta Codigo Dascrigdo do Exama Otde.
UNI 29/04/2019 13:11:12 65766 676041 ANA DOS SANTOS SOUZA 05020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL i [ 1 1
UNI  29/04/2019 13:15:02 65767 676045 MARIA EUNICE RODRIGUES LIMA 05020038 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN 1 [ 1T 1
UNI  2%/04/2019 13;19:34 65768 676047 VINICIUS ANDRUCIOLI 05020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 1 [ I 1
UNI  29/04/2019 13:29:186 65770 676054 CINTIA CARCLINA BRAZAD 05020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMER TQTAL 1 [ ¥ 1}
UNI  29/04/2019 13:33:45 65771 678057 LUCIA CLEMENTE D& SILVA 05020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 1 [ 10 1
ONI  29/04/2019 13:40:52 65772 676062 ZILDA HUESCA FERREIRA DA SILVA 05020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 1 [ 11 1
UNI 2970472019 13:44:57 63773 676066 ANA CLAUDIA RAMOS DA SILVA 05020143 ULTRASSONOGRAFILA CBSTETEICA 1 [ I 1
UNI  20/04/2019 13:49:57 65774 876070 LOURDES ARRUDA 05020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 1 [ if 1
UNI  23/04/2019 13:53:36 65775 676075 GILVANIA RPARECIDA PEREIRA AGUILAR 05020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 1 [ 1L 1
UNI  29/04/2019 14:07:03 65776 676087 CICERA ADRIANA DE AQUINO 05020046 ULTRASSONQGRAFIZA DE ABDOMEN TOTAL 1 [ 11 1
UNI  29/04/2010 14:10:51 65777 676020 MARINALVA RODRIGUES LIMA 05020127 ULTRASSONOGRAFIA DE TIREQIDE 1 [ 11 1
URI 29/04/2019 14:14:53 §5778 676002 PAMELA PINHEIRO SILVA 05020186 ULTBASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 1 [ 1t 1
URI  29/04/2019 14:20:23 65779 676094 TEREZA ALVES DA CONCEICAC GRADO 05020097 ULTRASSONQGRAFIA MAMARIA BILATERAL 1 t I1I 1
UNI  29/04/2019 14:42:47 65781 676108 SILVIA ANDRE DE SOUZA 05020186 ULTRASSOROGRAFIZA TRANSVAGINAL i [ Il 1
UNI  29/04/2019 14:50:41 65782 676114 PAULA FERNANDZ DOS SANTOS 05020097 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 1 [ 1t 1
UNI  29/04/201% 15:05:32 65783 676118 MAURIM CARDOSO PINHEIRO 05020070 ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL 1 [ 11 1
UNI  29/04/2019 15:08:45 65784 676120 SUZELAINE ANGELICA PORTELA LOPES 05020186 ULTRASSONOGRAFTA TRANSVAGINAL 1 { 10 1
UNI  29/04/2019 15:15:47 65785 676128 GONCALVES DONIZETE DE OLIVEIRA 05020127 ULTRASSONOGRAFIA DE TIREQIDE 1 L 10 1
UNI 29/04/2019 15:20:15 653766 76130 ANNY CARDL LEMOS ALVES 05020186 ULTRASSONOGRAFIZA TRANSVAGINAL 1 [ 1L 1
UNI  29/04/2019 15:27:17 65787 676134 MATREUS SILVA DOS SANTOS 05020062 ULTRASSONOGRAFTA DE ARTICULACAQ 1 r 1t 1
Z0
)

Total «do Centro de Custo:



TRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE
RELATSRIC DE ATENDIMENTOS POR
Imxzooow

nmﬂﬂno de Qﬂmno Requisitante :

PONTAL

CENTROS DE CUSTO E CONVENIO

om\omxwowm - omxom\mowm

AME. P, mOOONWO mdm

SYSPEC INFORMATICA LTDA.
Data/Hora: 02/05/2019 10:41:33

OOSd@bHO.........-.......... 1 SuUs

Tipo Data/ Hora Padide Registre Pacinte Codigo Descrigio do Exame Otde .

UNI  Q2/05/2019 07:15:16 65905 676664 VITORIA APARECIDA DA SILVA MOREIRR 05020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 1 [ ¥t 1
UNT  02/05/2019 07:20:53 65006 676670 JOSE PEREIRA DE CARVALHO 05020100 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR 1 [ 1L 1
UNI  02/05/2019 07:25:10 65907 675674 MARIA DO5 ANJOS RIBEIRO 05020097 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 1 [ 1 1]
UNI  02/05/2019 07:32:02 65909 676675 EDSON LACERDA FERRAZ 05020038 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN 1 [ 1 ]
UNT  02/05/2019 07:38:10 65910 676678 ROSANGELA SOUZA DE OLIVEIRA 05020038 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN 1 L 11 3
UNI  02/05/2019 07:45:30 65911 676559 ANDERSON DE LIMA E SILVA 05020046 ULTRRSSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 1 i 11 1
ONI  02/05/201% 07:50:22 65912 676605 EDIVALDO JOSE SARAIVA 05020045 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 1 [ 11 1
UNE  02/05/2019 07:55:01 65813 676688 TEREZA PEREIRA BRITO 05020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 1 [ 1t 3
UNI  02/05/2019 07:57:59 65914 676689 MARIA APARECIDA CAETANG DE OLIVEIRA 05020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 1 [ 1t ]
UNI  02/05/2019 08:10:00 65915 676697 RAQUEL DOS SANTOS OLIVEIRA 05020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TQTAL 1 [ 1l 1
UNI  02/05/2018 0B:15:13 65916 676700 MONICA DE CLIVEIRA SARAIVA 05020046 ULTRASSONQGRAFTA DE ABDOMEN TOTAL 1 [ 1t 1
UNI  02/05/2019 08:20;47 65917 876704 GECIRLENE BARBOSA SOUZA 05020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABUGMEN TOTAL 1 [ 10 1]
UNI  ©02/05/2019 08:20:47 65917 676704 GECTRLENE BARBOSA SOUZA 05020054 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO 1 t 11 )
URI  02/05/2019 08:32:16 65918 676710 TATIANE ZENDRAN MIRANDA 050200987 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 1 [ |
UNTI  02/05/2019 DB:43:24 65919 676716 MARIZA VERA CAVATAO SILVA 65020097 ULTRASSONOGRAFTA MAMARIR BILATERAL 1 I i 1
DNI  02/05/2019 08:46:49 65920 676717 MAISA DE JESUS 05020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 1 [ 1L 1
UNI  02/05/2019 08:53:01 65921 676719 SILVANEIDE DA SYLVA MARTINIANO DOS 05026186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 1 [ 1I 1
UNT  02/05/2019 08:59:18 65922 676724 CAROLAINE BARBOSA 050203054 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELIO 1 O |
URI  02/05/2019 09:05:54 65923 676726 ADRIANA MARIA DA SILVA 05020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 1 [ 1t 1]
UNI  02/05/201% 09:10:29 65924 676729 MARIA DIVINA RAMALHO JANUARTIO 05020062 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACRO 1 [ 1t 1]
UNI  02/05/201% 09:30:56 6592¢ 876740 ROSANA CAMARA DE ARAUJO 05020097 ULTRASSONOGRAFTA MAMARIR BILATERAL 1 [ 1L 3}
UNI  02/05/201% 09:42:19 65927 676743 ANITA NERES DE SOUZA SANTOS 05020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 1 L 11 1?
UNI  02/05/2019 D9:54:721 65928 676740 DIJANIRA RODRIGUES BIZERRA 05020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 1 [ 1L 1]
UNI  02/05/2019 10:17-08 65932 676761 THAISA SIMIONATO RAZAN 05020054 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO 1 [ 1l 1

Total do Convénio: 34

Hoﬂﬁ.ﬂoaﬂﬁﬁﬂunbﬁkﬁno" :



IRM.

DA SANTA CASA DE MIS.

DE PONTAL

SYSPEC THFORMATICA LTDA.

RETLATORIO DE ATENDIMENTOS POR CENTROS DE CUSTO E CONVENIO Data/Hora: 07/05/2019 17:24:44
HEXMOO009 06/05/201% - 06/05/2019 Pagina: 1
Centrc de Custo Requisitante : AMB.P.SQOCORRO SUS
CONVBNA0. ... ccsirsrrare---+ i OUS
Tipo Data/ Hora Pedido Registro Pacinte Cédigo Descricho do Exame Qtde.
UNI = 0€/05/2019 13:42:22 66083 677784 LUISMAR GERALDO DA SILVA 05020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABPOMEN TOTAL 1 L 1C 1
UNI 06/05/2019 13:45:47 66084 677786 ANNY CAROL LEMOS ALVES 050201946 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 1 L 10 1
UNI 06/05/2019 13:48:31 66085 6717789 ORMEZINA MACIEL SILVA LACERDA 05020048 ULTRASSONOGRAFYS DE ABDOMEN TOTAL 1 [ 10 1
UNI 06/05/2019 13:51:42 66086 677791 NILZA APARECIDA RIBEIRC DE OLIVEIRR 05020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ARDOMEN TOTAL 1 [ 10 1
URl 06/05/2019 13:58:23 66088 677794 JESUINA LACERDA CALDEIRA 05020046 DLTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 1 [ 1t 1
UNI = 06/05/2019 14:02:48 66089 677795 CARMEN CAROLINE RAMOS AGOSTINHO 05020160 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA 1 [ 11 1
UNI = 06/05/2019 14:05:32 66090 677798 JULIETE FERREIRA PULGA 05020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 1 I 11 1
UNI 06/05/2019 14:09:05 66091 677902 JULIANA SANTANA DE SQUZA 05020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 1 [ i1t 1}
UNI 06/05/2019 14:11:31 660092 677804 JULIETA UBBLDINA BATISTA 05020046 ULTRASSCNOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 1 [ 10 1
UNT 0Q6/05/2019 14:32:22 66084 677814 LIDIANE GOUVEIA LUCIANO 05020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 1 [
UNTI 05/05/2019 14:43:15 66098 677821 JAQUELIME PERETRA IZAC DE SOUZA 05020186 ULTRASSONCGRAFIA TRANSVAGINAL 1 [ 30 1
UNI 06/05/2019 14:48:21 66099 677825 VALDEMIE ALVES MOGUEIRA 05020054 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO 1 [ 110 1
UNI  06/705/2019 14:58:53 66100 677833 SANDRA REGINA BARBOSA SIMOSO 050200386 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 1 L 1t 1
UNI 06/0%/2019 14:58:53 66100 677833 SANDRA REGINA BARBOSA SIMOSO 65020054 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO 1 [ 1[I 1
UNI 06/05/2019 15:03:04 66101 677834 SANTOS FRANCISCO DA SILVA 05020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 1 I 10 1
UNI 06/05/2018 15:17:24 66102 677845 MARIA DAS DORES SILVA SOUZA 05020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ARDOMEN TOTAL 1 L 10 1
UNI  06/05/2019 15:20:40 66103 677847 MARIA DE FATIMA GOMES DE ARAUJO 05020054 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO 1 [ 3L 1
URI  06/05/2019 15:20:40 661032 677847 MARIA DE FATIMA GOMES DE ARAUJQ Us P M U5 PARTES MOLES 1 L 1 1
UNI 06/05/2019 15:29:54 66104 617853 ADRIANA DA SILVA SANTOS 05020097 ULTRASSONOGRAFIA MAMARTA BILATERAL 1 E 1L 1
UNI 0670572019 15:32:41 66105 677854 POLIANA CASSIA LEITE MACHADO 05020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 1 L 1t 1
b-iop

total do Conwénio:
Total do Cantro de Custo:

2



IRM. DA SANTA CASA DE MIS.
RELATGRIO DE ATENDIMENTOS POR CENTROS DE CUSTC E CONVENTO

DE PONTAL

SYSPEC INFORMATICA LTDA.

Data/Hora: 07/05/2019 17:24:44

Total do Cantro de Custo:

HEXMOQ0G53 06/05/2019 - 06/05/2019 Pagina: 2
Centro de Custo Requisitante : POSTIO B
Convénio.......covuerns ceva. © 8US
Tipo Data/ Hora Padido Registro Pacinte codigo Dascricdc do Bxama otds.
UNI  06/05/201% 13:24:30 66079 11174 CLAUDINEIA MENDES DOS SANTOS 05020046 ULTRASSONOGRAFTA DE ABDOMEN TOTAL 1 10 1
UNI = 06/05/2019 13:33:14 66081 11173 MARIA APARECIDA DE SCUZA SILVA 05020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 1 I 1
UNI  06/05/201% 13:53:59 66087 11185 MELQUIADES SILVINO DA SILVA US P M US PARTES MOLES 1 1L 1

Total do Convénio: 3

i



Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Anamas da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-8P CED 14180-000
CNPJ 55110753/0001-41  Fone: {16) 3063-1716 - Fax (16)3953-1719

Fundada em 30/06/1937 #-mail - cpd@yscmpontal com br
gerenciai@iscmpontal com. br

ALTO CUSTO
PERIODO DE 08/04/2018 A 10/05/2019
VALOR = RS 1.860,00

Imandade da i)
.l %ﬁukum

daCosa Feas 753+
CE 1IBHO0.



-

SER IMAGEM

“ Rua Sebastido Sampaio, 765 - Sertdozinho - SP - Fone.: (16) 3946-8300 -
INFORMACOES GERAIS

SER IMAGEM . '

Convenio: [IRM. STA. CASA MIS. DE PONTAL - 10.04.2019 - 10.05.201
Otde Total de Guias: 8
Otde Total de Procedimentos: 9
Valor Total de Procedimentos: ‘. : 1800,00
Yalor Total de Adicionais ( C / D): _ 0,00
Valor de Filmes: 0,00
Valor de Materiais: 0,00
Valor de Medicamentos: ; _ 0,00
Total de Faturamento : 1800,00

SER IMAGEM - UNIDADE DA MULHER

Convenio: IRM. STA. CASA MIS. DE PONTAL 10.04.2019 - 10.05.2019
Otde Total de Guias: ) 1
Otde Total de Procedimentos: ' 1
Valor Total de Procedimentos: 60,00
Valor Total de Adicionais (C/D): - 0,00
Valor de Filmes: ' - 0,00
Valor de Materiais: . ) 0,00
Valor de Medicamentos: | _ o 0,00
Total de Fa-“turamento : - 60,00

EATODS Daia;  13/05/2019 CSoftware Informatica Pagina: |



SER IMAGEM

RELACAO DE EXAMES

Convénio: IRM, STA. CASA MIS. DE PONTAL
Local Atendimento: SER IMAGEM

Rua Sebastiio Sampaio, 765 - Sertdozinho - SP - Fone.: (16) 3946-8300

10/04/2019 - 10/05/2019

Numero Paciente Data Matricula Guia Valor

3314091 JAZON FERREIRA DE QUEIROZ ['7/04/201%
40.90.148-3 DOPPLERCOLOR SIST. VEN, PROF. M.1.D 200,00

3317596 ROBERTO CESAR CARLIN 25/04/2019
40.90.112-2 ABDOME TOTAL 90.00

3317900 JOAD VITOR QUEMERA DE OLIVEIRA 25/04/2019
41.00.101-0 CRANIO 270.00

3323286 SIRLEI DE FREITAS MATTOS 07/05/2019
40.90.167-6 ECOCARDIOGRAMA COM ESTRESSE 0.00

3324122 ZELMA APARECIDA FAQUIM DE CARVALHO 08/05/2019
40.90.112-2 ABDOME TOTAL 90,00

3324635 JOSE ANTONIO RIBEIRO 09/05/2019
41.00. 109-3 .. ABDOME TOTAL 600.00

3325453 WEVERTON VINICIUS DEVIETRO COSTA 10/05/2019
40.90.1122 ABDOME TOTAL 50.00
40.90.176-9 APAKELHO URINARIO _ 60.00

3325469 MELEQUIADES SILVINO DA SHLVA 10/05/2019
: 41.00.107-9 - TORAX 400,00
' Total de Faturamento bruto: 1800,00

_ .\:‘:f\\"im T LaNg m‘%

Assinatura do responsavel

FATOOE

Daw:  13/0572016 ' TSoftware Informatics

Pacina-



SER IMAGEM

Rua Sebastido Sampaio, 765 - Sert3ozinho - SP - Fone.: (16} 3946-8300 -
RELACAO DE EXAMES
Convénio: IRM. STA. CASA MIS. DE PONTAL 10/04/2019 - 10/05/2019
Local Atendimento: SER IMAGEM - UNIDADE DA MULHER
Numero Paciente Data Matricula Guia Valor
3318415 MARIA JOZEFINA DAS FLORES SOUZA 26/04/2019 °
40.80.803-3 MAMOGRAFIA . e ‘ 60,04
- L - Total de Faturamento bruto: 60,00

gy L aigard
: T L P RV

- Assinatura do responsdvel "

FATOOR  Daa  13/05/2019 : : CSoftware Informatica

Pipina-



16/07/2018 Internet:::BaMNk.i-ng CAIXA

CAIXA

TEV Recebida
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de Transferéncia: Transferéncia Recebida

Conta origem: 3472 / 003 / 00000029-9

Conta destino: 3472 / 003 / 00000522-3

Nome remetente: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Valor: R% 1,500,00

Data/hora da operacédo: 27/05/2019 15:28:20

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

&1 g

% NQ{/\J‘MV[ H( oo/ Soded <
'\;\,um%; l%/o?w/ BIA

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

111



16/07/20,19 Internet....BAn king—CA.IxA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 /003 / 00000522-3

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.500,00
Data de débito: 15/05/2019
Data/hora da operagao: 15/05/2019 15:25:05

Codigo da operagao: 193141
Chave de seguranca: XLRGUZENMX14N2H4

Operacéo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa



0512019 Inte ret-—B-anking CA_IXA

CAIXA

M

Comprovante de pagamento de &gua, luz, telefone e gas
Via Internet Banking CAIXA

Nomae: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 . 00000522-3

Representagcdonumérica do

cédigo de barras: 836500001943 858700403006 562543836034 100026439750

Emprasa: CPFL CIA PAULISTA DE
Valor: 19.459,87

Data de débito: 28/05/2015
Data/hora da operacgio: 28/05/2019 08:19:14
cCadigo da operacio: 00968432

Chave de seguranca: 8GEXXL TUG18ENCEN

Operacio realizada com sucesso conforme as informacbes fornecidas palo cliente.
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

R4 <4 9By, o ~ouner (aotiral _@}8-8)
’ﬁ‘!? M;%ZSA-MMUM (o=

htns-internetbanking caixa.dov.br/SIBC/mprime_concessionaria.processa 1M



27105720193 Inter.n.eT...B:anki-ng C&_AIXA
CAIXA
N
Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitante: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Conta origam: 3472/ 303 f ¢0N00718-8

Conta destino: 3472/ 003 / 00000522-3

Nome destinatirio: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

e
valor: R$ 4.987,00 - sfww\gL —-?/ M C,@wY)—QM\zNUE

Data/hora da cperagio: 27/05/2019 15:22:51

Data de débito: 27/05/2019 ﬂé)_'%w %ZMA co |

Codigo da operagiio: 00193823
Chave de seguranga: S5TGT74Q55276PV4]

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAD DO CREDITC NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS,
SAC CATXA: 0800 726 D10t

Pessoas comn deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA; 0800 726 0104

https:/fintemetbanking.caixa.gov.brfS1iBC/imprime_transferencla.processa
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Compaﬁhia Paulista

EAILRGIA

de For ae Luz . CPFL

IRMAMDADE CA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Nota Fiscal

R AMANIAS COSTA FREITAS 753 e .
CENTRO N°. DG085506 série C Phg. 1 de 1
14180000 PONTAL EP Date e Emissio OAOLTITS
Dats de Apresantscho OOt
Conte Contrate Mo HOMEAII7S
Lote  Roteiro de lsitura Madidor Chents Reservado aa fisco
03 POTBW1-00000083 400855569 FTHI2I53 116E.9B2A.313A_3AEF.42CC DAEB 0851.5425
PREZADD () CLIENTE
Mantenha sews dados Sempre Musizacns . sguns Mens alrk e G0 o8 sua fahre de gia eiefica. Solite 0F Servins CiSpariveis B NDSS0 SHE COM TEDIGEZ & SAJUIANCE &
resens Mais tempo pars voch om say diz-a-dia. Mais infomaches SCRSsp O £nNUEmCD qUE CONBES DD Ve/30 g8 SLE Contl.
DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA
IRMANDADE DA SARTA CASA DE MISERICORDIA DE FONTAL INSC.EST: ISENTO
P ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CNP):55. 110753000141
CENTRO PONTAL - SP Convencional B3 Comercial Outros Servigos Alividadas - Trifasico 220 / 127 V
ATENDIMENTG PN SEY OOD!GO CONTAMES VENCINENTO TOTAL A PAGAR (R§)}
0800 010 1010 4701902353 17891574 ABR2019 23/04/2019 19.489.87
www.cpfl.com.br
DISCRI =AO DA OPERACAC - RESERVS El
Cod. Dascrigha de Operacho Més CQuant Unid.  Terfacom Valor Fotalda | Base Célculs  Akg.  ICMS  Base Calculo PIS COFINS] Bandeims
115 N' 912280488267 Ref. Faturaca Meg. Triwms O o] ICMS ICMS PISICOFING _ 0,67%  4,50%§ Tariarias
D505 Cofrume Lan Sielama [KWhiTUSD ABRIS A0 D3N KW 0. 27098570 815081 815063 1400 148711 415063 7506 IBETR Vewe
9001 Goneumo- TE ABRAS 30080000 KiWh 0.582:0023 10.697.88 1DATES  1BOD 196158 DMTEE AT 403 2::':
A4 Juros do Wra MARMSG 1983 o4 Dias
0805 Muka por Alreso Pgio MARS10 306.74
0805 Adigiizacaa Monetina WaR1e 16,82
Total Distibuidora 1548440
DEBITOS OF CUTROS SARVICOS
0007 Comiri, Cusinio (P-CIP Municipal ABRUD FE™
TOTAL CONSOLHIADO WA 1504820 A0 WARLS IMTT  BEA?
HISTARICO DE CONSUMO [ raRiEA AneEs ' ECLPAMENTOS OF MEDIGAL  DATAS DE LETURA,
bola men gty LT ™ Ledora LR Fawe Tongume Taeaga Peids Liluen
Corautn eih 020737000 pITRED " Emngis e OIS Nk Fuwml 3] Fomeng ks
SEBEARED AT 413 005 BO00 30080 LTSRS

]
v N 3450

MOICADORES DE CONTINWIDADE DE FORNECIMENTD DE ENERGIA
Para consulte dos Indicadores scesse nosso site www. cpﬂ com. hr

cAm sconam FEDERAL
AGENCIA: 3472

CONTA CORRENTE: 522.3

e 18 | 0P.003

b‘(')o"%s . ZUTNZ0A 550000 VALOR PAGO: R$ ﬂg Esg*‘:%é (f ?1 '

llarmagdes dos débitos mars anty RS
Vencimenlo  Vak Q%? 2IM2ICI4 RI 550000
210892014 RS 550000 Q» 21072075 RE 550000

21/90/2014 RS 5.500.00 21022015 RS 5.500.00

Nota Fiscal
Conta de Energia Eletrica Ranco 001 ncia 2477
"fj" 068085505 Série C hatne

cpfl pauiista

310002643875 19.489,87 23/04/219

ULZA, - A LOJA, DE TODOS RLWA TREZE I:E MNO 523 535 CENTRO
EUPERMERCADD CARNEIRC R MACIR RAMAZINI 880 - CENTRO
15 UF'ERMERCADO ENZARRI LTDA EPP R GETULID VARGAS. 113 - VILA ADELAIDE FREITAS

6034 100026419750 Autenticagio Mecanica
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