CHNPJ 55110753/0001-41
Fundada ermn 30/08/1837

Irmandade da Santa Casa de Misericéordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000
Fone: (18) 3863-1716 - Fax: (16)396563-1719

e-mail - scpontal@3ax.combr

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

DE CONVENIO
ORGAO PUBLICO CONVENENTE

PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL

CONVENIADA IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ 55.110.753/0001-41
ENDERECO (N2/CP/RUA) RUA ANANIAS COSTA FREITAS, N2 753 - CENTRO - 14180-000
RESPONSAVEL(IS) PELA CONVENIADA JOAO HENRIQUE DIAS PEDRO
CPF 289.964.588-99
OBIETO SERVICOS MEDICOS HOSPITALAR/AUX. CUSTEIO
EXERCICIO MAIO 2021
ORIGEM DO RECURSO (1) MUNICIPAL
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - RS
72 18/03/2021
TA n2 09/2019 AO CONVENIO 01/2019 09/03/2021 3070672021 RS 719.010,50

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

DATA PREVISTA NUMERO DO VALORES REPASSADOS
PARA O REPASSE VALORES PREVISTOS (RS) DATA DO REPASSE DOCUMENTO DE
(2) CREDITO (RS)
06/05/2021| RS 95.203,00 06/05/2021 000001 RS 95.203,00

(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR

(B) REPASSE PUBLICO NO EXERCICIO

95.203,00

(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS 257,84
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3)
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) RS 189.149,83

(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F)

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

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

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

O(s) signatério (s), na qualidade de representante(s) da IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

PONTAL, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas MAIO/2021 bem como as despesas a pagar no

exercicio seguinte.




DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4): MUNICIPAL

CATEGORIA OU DESPESAS DESPESAS DESPESAS TOTAL DE DESPESAS DESPESAS
CONTABILIZADAS
CONTABILIZADAS NESTE CONTABILIZADAS NESTE
FINALIDADE DA CONTABILIZADAS | EM EXERCIiCIOS
ANTERIORES E EXERCICIO E PAGAS PAGAS NESTE EXERCICIO | EXERCICIO A PAGAR EM
DESPESA NESTE EXERCICIO PAGAS NESTE
NESTE EXERCICIO EXERCICIOS SEGUINTES
EXERCICIO
(8) (R$) (R$) (H) (R$) (1) (R$) (J=H+) (RS)
|Recursos Humanos (5) R$ 602,70 RS 602,70
|
Aacuwsos S &) RS 7.169,69 | RS 7.169,69
IMM{MED RS 30.784,35 | RS 30.784,35
Material médico e
I;ospitalar (*) RS -
Género Alimenticios RS -
Outros materiais de
s RS 12.481,15 | RS 12.481,15
Servigos médicos (*) RS 19.288,50 | RS 19.288,50
Outros servigos de
[terceiros R$ )
Equipamentos RS 1.580,74 | RS 1.580,74
Locagbes diversas RS -
|utilidades publicas (7) R s _
Combustivel RS -
Bens e materias
rmanentes RS )
Adequacio da Area RS -
Depesas financeiras e
Ibancérias RS 50,20 | RS 50,20
lOutras despesas RS =
ITOTAL

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

(5) Saldrios, encargos e beneficios.

(6) Auténomo e pessoa juridica.

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

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

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

EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas s3o contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo

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

(*) Apenas parga entidades da drea da Salde.




DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO RS 189.149,83
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) RS 71.957,33
(K) RECURSOS PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F)] RS 117.192,50

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXEERCICIO SEGUINTE (K- L)

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa
relacionada comprova a exata aplicacdo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de
trabalho aprovado, proposto ao Orgdo Publico Convenente.

Pontal, 14 de maio de 2.021
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01/06/2021

" CAIXA

«  Extrato por periodo
Cliente: IRM SANTA CASA MISERIC PONTAL

Conta: 3472 | 003 | 00000803-6
Data: 01/06/2021 - 09:53
Més: Maio/2021

Periodo: 1-31

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histérico
oooooo SALDO ANTERIOR
06/05/2021 254052 APLICACAO
06/05/2021 254068 APLICACAO
06/05/2021 000001 CRED TED
07/05/2021 519169 DEB P FGTS
07/05/2021 519237 DEB P FGTS
07/05/2021 819079 PAG GPS
07/05/2021 071040 TEVMESM T
07/05/2021 000140 TR TEV IBC
07/05/2021 727220 RESG AUTOM
11/05/2021 607101 PAG BOLETO
11/05/2021 607651 PAG BOLETO
11/05/2021 608238 PAG BOLETO
11/05/2021 139606 ENVIO TED
11/05/2021 140359 ENVIO TED
11/05/2021 141375 ENVIO TED
11/05/2021 143276 ENVIO TED
11/05/2021 144345 ENVIO TED
11/05/2021 727220 RESG AUTOM
13/05/2021 478921 PAG DARF
13/05/2021 478978 PAG DARF
13/05/2021 129412 ENVIO TED
13/05/2021 151659 ENVIO TED
13/05/2021 727220 RESG AUTOM
18/05/2021 135840 ENVIO TED
18/05/2021 727220 RESG AUTOM
21/05/2021 146247 ENVIO TED
21/05/2021 727220 RESG AUTOM

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/05/2021&hdnDataFinal=31/05/2021

I:ntern Et----Banki-ng....c_AIXA

Valor

0,00
5.203,00D
90.000,00 D
95.203,00C
236,23 D
677,20 D
667,31 D
7.169,69 D
1,20D
8.751,63 C
576,60 D
669,67 D
3.288,00 D
15.288,50 D
5.331,58 D
19.297,00 D
8.143,00 D
328,00 D
56.922,35 C
147,00 D
455,70 D
1.293,50 D
2.769,77 D
4.665,97 C
223,38D
223,38 C
1.345,00 D

1.345,00 C

Saldo

0,00
5.203,00 D
95.203,00 D
0,00 C
236,23 D
913,43 D
1.580,74 D
8.750,43 D
8.751,63 D
0,00C
576,60 D
1.246,27 D
4,534,27 D
23.822,77 D
29.154,35D
48.451,35D
56.594,35 D
56.922,35D
0,00 C
147,00 D
602,70 D
1.896,20 D
4,665,97 D
0,00 C
223,38D
0,00 C
1.345,00 D

0,00 C

112



01/06/2021 I:ntern Et—Banki-ng....c_AIXA
25/05/2021 000000 MANUT CTA 49,00 D

v 25/05/2021 727220 RESG AUTOM 49,00 C

d SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/05/2021&hdnDa taFinal=31/05/2021

45,00 D

0,00 C

2/2



09/06/2021

CAIYXA

CAIXA - Extrato de Fundos

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagao

lome da Agéncia TCédi‘go Operagéao misséo
ONTAL, SP 3472 5948 09/06/2021
undo NPJ do Fundo Inicio das Atividades do Fundo
AIXA FIC GIRO MPE RF REF DI LP 10.551.370/0001-70 09/09/2013
Rentabilidade do Fundo
No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 30/04/2021 Cota em: 31/05/2021
| 0,2023 [ 0,3697 I 0,6028 1,708192 I 1,711648 |
Administradora
ome |Enderego NPJ da Administradora
aixa Econémica Federal ISBS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
lome CPF/CNPJ Conta Corrente Més/Ano olha
IENTE NAO CADASTRADO NA BASE GPB 00.000.000/0000-00 003.00000803-6 05/2021 01/01
iAnélise do Perfil do Investidor ' \Data da Avaliagao

Resumo da Movimentagao

Histérico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 93.688,99C 54.846,872944
Aplicacoes 95.203,00C 55.725,529975
Resgates 71.957,33D 42.104,759803
Rendimento Bruto no Més 257,84C
IRRF 0,00
IOF 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 117.192,50C 68.467,643116
Resgate Bruto em Transito™ 0,00
(*) Valor sujeito a tributagdo, conforme legislagdo em vigor
Movimentagdo Detalhada
Data Histérico Valor R$ Qtde de Cotas
06 /05 APLICACAO 5.203,00C 3.045,491554
06 /05 APLICACAO 90.000,00C 52.680,038421
07 /05 RESGATE 8.751,63D 5.122,179234
IRRF 0,00
IOF 0,00
11/05 RESGATE 56.922,35D 33.307,518563
IRRF 0,00
IOF 0,00
13/05 RESGATE 4.665,97D 2.729,622459
IRRF 0,00
IOF 0,00
18/05 RESGATE 223,38D 130,623901
IRRF 0,00
IOF 0,00
21/05 RESGATE 1.345,00D 786,180066
IRRF 0,00
IOF 0,00
25/05 RESGATE 49,00D 28,635578
IRRF 0,00
IOF 0,00
Dados de Tributagao Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

Informagées ao Cotista

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

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

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

Servigo de Atendimento ao Cotista

ISAC: nderego para Correspondéncia:
0800 726 0101 | Caixa Postal 72624, Sao Paulo/SP CEP: 01405-001
Ouvidornia: ndereco Eletrénico:

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

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

mn
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CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

=

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM SANTA CASA MISERIC PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000803-6

Historico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cédigo de barras: gg;ggooo%%csg_/ggg 08.841208 00024.401176 1
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Codigo do Banco: 001

Beneficiario original / Cedente
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E

Nome Fantasia: EXPO

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

Beneficiario Final
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E

Nome/Razao Social: EXPORTACA
CPF/CNP3J: 04.027.894/0001-64

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

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

Data do Vencimento: 26/05/2021

Data de Efetivacdo / Agendamento: 11/05/2021

Valor Nominal do Boleto: . 576,60

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 576,60

Valor Pago (R$): 576,60

Data/hora da operacao: 11/05/2021 15:44:46

Cédigo da operagao: 031607101
Chave de seguranga: S6U9U66KVHUBUIX6E

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

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

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogqueto_nova_cobranca.processa
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»
; DOCUMENTQ AUXILIAR .
DUPATRI HOSPITALAR COM DA NOTA FISCAL
IMP EXT LTDA ELETRONICA
AV, JOSE SEVERIND. N* 3530
du a(ri CATALAG - GO O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
CEP: 75.700:616 1-SAIDA 1 | |s221 0404 0278 9400 0326 5500 1001 1772 1010 0057 2498
HOSPITALAR COM, IMP. EXP. LTDA. TELEFONES
ESTOQUE CATALED: (64) 3442-3081 N® 1177210 . .
ADM. SANTOS :{13) 3228-8700 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
VENDA N CONTHIB 152214005013451 26/04/2021 18:08:47
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
10.444.430-4 809.010.530.117 04.027.894/0003-26
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJCEF DATA DA EMISSAQ
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 26/04/2021
ENDEREGO BAIRROMISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R ANANlAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 26/04/2021
MUNICIFIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 1639531716 se 18:08
FATURA / DUPLICATA
001 26/05/2021 578,60

L
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS o
575,50 23,46 0,00 0,00 576,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 576,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO us ||SHRMERR
VEICULO PROPRIO (90) D - DO EMITENTE 04027894000326
ENDEREG WUNICIPIO INSCRIGAC ESTADUAL
AVENIDA JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO GO |104444304
GUANTIDADE |EsPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
X CAIXAS 2,50 2,50
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
coDIGo DESCRIGAD DO PRODUTO/SERVIGOS NCMWCH CST | CFOP | UND. QUANT VUNIT V.TOTAL BC ICMS VICMS VAP I:l\l.;s AL IPI
32974 |NEO FEDIPINA 20MG C/30CP -NEQ QUIMICA (Lo-
te: B20L1138, Qtde: 3, Dt Val: 31/12/2023
,Data Fab: 01/12/2020) 30049062 | s520| 6108 CX| .~ 3 2,2000 6,60 5,50 0,66 12,00
26986 |BUSCOPAN 5/1ML (I) - BOEHRINGER (Lote: C7-
0598, Qtde: 60, Dt Val: 31/10/2023 ,Data
Fab: 01/10/2020) 30044990 | 200 | e108| CX| < 60 9,5000 570,00 570,00 22,80 400!
e ———————— — ————— =
| ~hesriard E DE REERCIAD
! CU | HULE VT el WAL S
';“ e g i
CONVENIO SMS N°01/2020 ORTARSA -
COVID - 19 CUSTEIO v b 0us b '*'LL,;L l
CAIXA ECONOMICA Vo T e RS A0- R AR
C.C 803- 6 Y
~ ; % i o} W (UL g
"VALOR PAGO RS 91,60 c.PlD. 33 Q- Vadiiudy

AL

ADTISTRACAC

DADOS ADICIONAIS ; R S——

INFORMAGOES COMPLEMENTARES ) RESERVADO AO FISCO !
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA 1 . . r

Operador: 464 - COMERCIAL PRIVADO | AP M L et w—— |
ITEM 1 RED.BASE DE CALCULO CONF. ART. 8¢, INC. VIII, ANEXO IX DEC.4.852/87 -

RICMS/GO , |
ITEM 2 Resolucac Senado Federal n 13/2012 e Convenio ICMS 38/2013 | DIRETORIA Vi L. ertm—
ITEM 1 e 2 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00 g = ins 45

ITEM 1 e 2 DIFERENCIAL DE ALIQ.CFCONV.93 -EMENDA 87/15 . ——————— —

ITEM 1

ITEM 1

Emenda Constitucional 87 de 2015:

valor da partilha para UF de Destino: RS 80,20

VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 23,46, Federal, R$ 0,00, Estadual, R$ 23,46

Pedido: 1261570

Representante: REGIAO RIB.PRETO - {DANIEL)

Representante: REGIAO RIB.PRETO - (DANIEL)

0S PRODUTOS CLASSIFICADOS COM: A-1 / A-2 / B-1 / B-2 / C- 1/ c-2/c-4 /5 /) C-3

ENQUADRAM-SE NA PORT. 344/98




O Fespcrtrs I 001-9 | Recibo do Pagador Z BANCO DO BRASIL | 001-9 | Recibo de Entrega
Vendimento Cddigo Beneficidrio Espécie Quantidade Vencimento Cddigo Beneficidrio Espécie Quantidade
26/05/2021 3359-6/ 2034-6 R$ 26/05/2021 3359-6 / 2034-6 I R$
(=) Valor do Documento {-) Desconto/Abatimento (+) Mora/Multa/Juros (=) Valor do Documenta |Nosso Numero N® Documento
" 576,60 576,60 33088412000024401 21177210U
=) Valor Cobrado Nosso Numero IN® Documento Pagador
33088412000024401 21177210U IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)
Pagador Assinatura do recebedor Data entrega
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)

Autenticagdo Mecanica

2 8ANCO DO BRASIL | 001-9

00190.00009 03308.841208 00024.401176 1 86320000057660

LOCAL DE PAGAMENTO  PAGAR EM QUALQUER AGENCIA DA REDE BANCARIA

VENCIMENTO
26/05/2021

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

Pagador/Avalista CNPJ.:

|BENEFICIARIO AGENCIA/COD BENEFICIARIO
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA CNPJ: 04.027.894/0003-26 3359-6 / 2034-6
DATA DOCUMENTO N° DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
26/04/2021 21177210U DM N 26/04/2021 33088412000024401
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE  |QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
17 R$ 576,60
INSTRUGOES ~ (TODAS AS INFORMAGOES DESTE BLOQUETO SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIQ) () DESCONTO/ABATIMENTD
Cobrar Juros de R$ 0,19 ao dia apds o vencimento.
TITULO SUJEITO AO PROTESTO APOS O VENCIMENTO. (-) OUTRAS DEDUGOES
. NAO RECEBER APQS 360 DIAS DO VENCIMENTO.
(+) MULTA/MORA
- (+) OUTROS ACRESCIMOS
COBRANCA BANCO DO BRASIL
Pagador IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) CNPJ.: 55.110.753/0001-41 (=) Valor Cobrado

m’“ II ||| ” II || " ”IIIII|l””"l"llllmmlllll ll ml mm‘ulll I|| ||H‘Hll “‘ .




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 27/04/2021  08:29 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 [ .
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br | No. Pedido
[ 2358
Pedido de Compra
Eipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 122 - DUPATRI HOSPITALAR COM IMP EXP Data Ped: 26/04/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 28 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou

Total dos Itens + Encargo Pedido

576, 0,0000
COMPRAS

- Desconto Pedido =

0,0000 ! S

ADMINISTRAGAO

Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacgdo-Marca) Situacdio do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Cantro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitario + Valor IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
23036- 1 BULT. DE ESCOPOLAMINA 0,2MG/ML AMP-AMP- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 300, 0000 1,9000 0,0000 0,0000 570,0000
Complemento do item CX C/5 AMPOLAS
33625~ 1 NIFEDIPINA 20MG CPR-CPR-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 90,0000 0,0733 0,0000 0,0000 6,5970
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 576,5970
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido
576,5970




12/05/2021 i.nternet--—-BankinG C AIXA

© CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP]: 55.110.753/0001-41

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

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO
Representacdo numérica do codigo de barras: gg;ggh%%%q&%gog;oa.a41109 00027.506179 3

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A
Cédigo do Banco: 001
Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: ED;':STRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
EXPORTACA

04.027.894/0001-64

Nome/Razdo Social:

CPF/CNP3J:
Beneficiario Final

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E

Nome/Razdo Social: EXPORTACA

CPF/CNPIJ: 04.027.854/0001-64

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110,753/0001-41

Pagador Final - Correntista

Nome/Razédo Social: IRM SANTA CASA MISERIC PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 14/05/2021
Data de Efetivagdo / Agendamento: 11/05/2021
Valor Nominal do Boleto: 669,67
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Caiculado (R$): 669,67
Valor Pago (R$): 669,67

rData/ hora da operacgao:

11/05/2021 15:45:13

Cédigo da operacdo: 031607651
Chave de seguranga: 2AUEW1096K9C0Z0OE

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

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

i



UM

AT

(CHAVE DE ACESSO

3521 0404 0278 9400 0750 5500 1000 1682 3010 0120 9919

L LA L
g DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTOQ AUXILIAR
t COMERCIO IMPORTACAO E |  DANOTAFISCAL
g - EXPORTACAQ LTDA ELETRONICA
I' . C-ENTRADA
& JFF|  ~venoareoro pascoaL pos el 1
woumital e coa e een troa | SANTOS, 410 - GALPAOOO2Z MD 4 ES -
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE e
- SUMARE, SP, CEP:13178561, N2 168230
Fone:13-3228-8700 SERIE 1
FOLHA 1/1

A

C de no portal nacional
ou no site da Sefaz Autorizadora

da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portai

NATUREZA DA OPERAGAD
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS

PROTOCOLO AUTORIZAGAQ DE USO
135210404699417 14/04/2021 21:04:29

INSCRIGAD ESTADUAL
671.392.680.115

INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO

CNPJ

04.027.884/0007-50

DESTINATARIO | REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPUCPF DATA DA EMISSAQ
IRM DA STA CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 14/04/2021
ENDERECO BAIRROMISTAITO cep DATA ENTHADASAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 14/04/2021
MUNICIPLO FONEFAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 1638531716 SP 20:53
FATURA / DUPLICATA
001 14/05/2021 660,67
CALCULO DO IMPOSTO -
BASE DE CALCULO DO IGMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULC DO ICMS ST VALOR DO IGMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
669,67 93,20 0,00 0,00 669,67
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P VALOR TOTAL DA NQTA i
0,00 0,00 0,00 Q,00 669,67
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA |cooIGo ANTT PLACA DO VEICULO e [ENPJCFE
PVN - RIBEIRAO PRETO (63) p - DO EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO e [WECRIRAOESTABLAL
RUA SAQ PAULO, 41 SANTOS Sp  |B33751854115
QUANTIDADE ESFECIE MARCA INUMERO PESO BRUTO ‘r'ﬁr) Touno 3
X CATXAS 2,00 2.00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAC DO PRODUTQISERVIGOS NEMICH | €8T [cFop |unp. | quanT VLUNIT. V. TOTAL BC ICMS VICMS VIRl |r.q|\l.|'s ALPI
37095 |CEFAZOLINA 1G C/50 F/A GEN - BIOCHIMICO i
(Lote: 009130, Qtde: 1, Dt Val: 31/10/- ! |
2022 ,Data Fab: 01/10/2020) 30042058 | 000 | 5102 CX| _ 1 450,0000 450,00 450,00 54,00 f 12.00
12290 |[REGENCEL 3,5CG PDA- LATINOFARMA (Lote:
20100684, Qrde: 20, Dt Val: 31/10/2022 |
,Data Fab: 01/10/2020) 130049059 | o0 | 5102| TB| . 20 10,7000 214,00 214,00 38,52 18,00 |
22116 |HIDROCLOROT.25MG C/30CP GEN -EMS (Lote: |
203637, Qtde: 3, Dt val: 31/01/2023
.Data Fab: 01/01/2021) 30049079 | opo | 5102 Cx| 3 1.8900 5,67 5,67 0.68 12,00
C E DE MERCADORIA | |
4
: " PORTARIA W
_ONVENIO SMS N°01/2020 —
COVID - 19 CUSTEIO L 9 l ! f
CAIXA ECONOMICA ALMOXARIFADO LS 0y A1 JQ‘E.EL{ d
i % . . P - il
'ALOR PAGO R$ LE|GT D. 1C_04 21| Jaliue
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES AOFISCO o {
FECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA
) PRIVADD
GENERICOSSE 16005/2015
COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00 AP Ne A A
Federal, R$ 0,00, Estadual, R§$ 93,20
REGIAQ RIB.PRETO - (DANIEL) DIRET i £




Y O s ol 001-9 I Recibo do Pagador gaANco DO BRASIL l 001-9 | Recibo de Entrega
MVencmen®  * Codigo Beneficidrio Espécie Cuantidade Vencimento Cadigo Beneficiario Espéce Quantidade

14/05/2021 3359-6 / 2034-6 RS 14/05/2021 3359-6 / 2034-6 R$

|=) Valor do Documento (-} Desconto/Abatimento (+) Mora/Multa/Juros (=) Valor do Documento Nosso Numero N® Documento

i 669,67 669,87 330884 11000027506 2168230V

(=) Vaior Cobrado MNosso Numero - u® N® Documento Pagador

330884 11000027506 2168230V IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)

Pagador Assinatura do recebedor Data entrega

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

Autenticagao Mecanica

#anconosrasiL | 001-9 |

00190.00009 03308.841109 00027.506179 3 86200000066967

LOCAL DE PAGAMENTO  PAGAR EM QUALQUER AGENCIA DA REDE BANCARIA

VENCIMENTO
14/05/2021

BENEFICIARIO

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAQO E EXPORTACAO LTDA CNPJ: 04.027.894/0007-50

AGENCIACOD.BENEFICIARIO
3359-6 / 2034-6

DATA DOCUMENTO N? DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSS0 NUMERO
14/04/2021 2168230U DM N 14/04/2021 33088411000027506
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE  |QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
17 R$ 669,67

INSTRUCOES  (TODAS AS INFORMACOES DESTE BLOQUETO SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO)
TITULO SUJEITO AO PROTESTO APOS O VENCIMENTO.

NAO RECEBER APOS 360 DIAS DO VENCIMENTO.

COBRANCA BANCO DO BRASIL

() DESCONTQ/ABATIMENTO

(-) OUTRAS DEDUGOES

(+) MULTAMORA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) CNPJ.: 55.110.753/0001-41
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO

CEP.: 14180-000 PONTAL-5P

Pagador

CNPJ.:

Papador/Avalista

(=) Valor Cobrado

“ II lllm II " ” H " ”l'm"m | "””“II'“'”INMN"“||W|““I‘ ‘ H ““" u‘ B




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

Situacgdo do Item No.Cotacéo

SIH-R<HCMP0004> Emissdo 16/04/2021  07:34 | No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 2298
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 186 - DUPATRI HOSP COM IMPOR E EXP LTDA Data Ped: 14/04/2021
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 28 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou

(Emp . Regq-No.Requis)

Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido =
669, 6700 0,0000 0,0000
e K
COMPRAS ADMINISTRAGCAO

Centroc de Custo Quantidade * (Vlr. Unitério + Valor IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacgdo do Pedido
15945- 1 CEFAZOLINA 1G FR (KEFAZOL)-FRASCO/AMPOLA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 9,0000 0,0000 0,0000 450,0000
Complemento do item
22676~ 2 EPITEZAN PMDA OFT 3.5 GR -TUBO 3,5G-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 10,7000 0,0000 0,0000 214,0000
Complemento do item
27017~ 1 HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG CP -COMPRIMIDO- N&o Entregou
(4) FARMACIA 90,0000 0,0630 0,0000 0,0000 5,6700
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 669, 6700
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido
669, 6700




. 13/05/2021

. CAIXA

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

Int er_net Ban-kiNg:::CAI_XA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM SANTA CASA MISERIC PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000803-6

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

34191.57007 04326.502970 71676.970008 2
86170000328800

Instituicdao Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.
Cédigo do Banco: 341

Representacdo numérica do cédigo de barras:

Codigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP1:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:

60701190

THA THI F MANIPULACAO LTDA ME
THA THI F MANIPULACAO LTDA ME
06.177.615/0001-74

IR DA SANTA CASA DE MIS DE PON

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Pagador Final - Correntista

Nome/Razéo Social: IRM SANTA CASA MISERIC PONTAL

CPF/CNPIJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 11/05/2021
Data de Efetivagdo / Agendamento: 11/05/2021
Valor Nominal do Boleto: 3.288,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 3.288,00
Valor Pago (R$): 3.288,00

Data/hora da operagdo: 11/05/2021 15:45:38

Codigo da operagao: 031608238
Chave de seguranca: CQ0ZQ2W4TX4L50L1Q

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



T

RECEBEMOS DE THA E THI FARMACLA DE MANTPULACAO OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF-¢ 1
: N°000.012.125
h DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR .
SERIE: 1
Y HAEmHEARMACIADE e || ANAARARIE
Fiscal Eletrénica
. MANIPULACAO P
| - Saida 1 CHAVE DE ACESSO
5 3521 0406 1776 1500 0174 5500 1000 0121 2516 6077 8788
AV PEDRO BUENO, 994 - - JABAQUARA, Sao Paulo, SP - CEP: N, 000.012.125 Consulta de autenticidade no portal nacional da
04342000 - Fone/Fax: 1123446600 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Pdgina 1 de 1 da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTURIZAGAC DE USO
VENDA DE PROD DO ESTAB 135210397605689 - 13/04/2021 15:16
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIE, CNP} / CPF
143631156110 06.177.615/0001-74
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAQ ]
IR DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 13/04/2021
ENDERECO BAIRROMISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 - CENTRO 14180-000 13/04/2021
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Pontal 1639531716 SP 13:54
FATURA
/Num.: BOLETO EM 1X 28 DIAS - 11/05/2021 / V. Orig.: 3.288,00 / V. Desc.: 0,00/ V. Liq.: 3.288,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO 1CMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 3.288,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [PI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.288,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGD AMTT PLACA DO VEICULO UF CNPICFF )
0-Remetente (CIF)
ENDEREO0 UMD ur INSCRITAC ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cODIGO DESCRICAD DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH csT | cFor | uNiD. Q. VLR UNIT. | VLR TOTAL | BCICMS VLR, ICMS VLR [Pl ?g_?s ‘uﬁi?
05 !lr\?-;‘.l 0010/017764-0 |SELENIO 80MCG/ML 2ZML - LOTE : 4391 ) 30039099 | 0102 | 5101 | UNID | 100,0000 2,9800 298,00 0,00 2,00
0 2 1 & 0010/017764-1 |VITAMIA D3 600.0 00 IML - LOTE: 4327 \ 30039099 | 0102 | 5101 | UNID 40,0000 15,0000 600,00 0,00 0,00
0, ,I' 2 Z 0010/017764-2 | VITAMINA C 20% - S0ML - LOTE 4521 . 5 1 30039099 | 0102 | 5101 | UNID 50,0000 23,9000 1.195,00 0,00 0,00
0.3 ‘_“‘ - 0010/017764-3 |VITAMINA C 20% - 50 ML - LOTE 4353 f 30039099 | 0102 | 5101 | UNID 50,0000 23,9000 1.195,00 0,00 0,00
CONVENIO SMS N°01/2020
COVID - 19 CUSTEIO
CAIXA ECONOMICA
VALOR PAGO R$ 253, 0¢ s "
| CONTROLE DE MERCADORIA
CALCULO DO ISSON _ PORTARIA e, agp——
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN ) VALOR DO ISSQN___
33011419 { MOIARIFRADD [ comenellaedlones cseegyamen-
DADOS ADICIONAIS i i ':) AT ] J A D Vi 7 |
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO/AD FfE§O TR RN v _‘*_;.:-’___l‘__ i
DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP - OPTANTE PELO SIMFLES NACI| | ' = i s
ONAL - NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI - DOCUMENTO C\. :“\’L( \ l . ) . 11 I
EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. - EST} | SfgiISTRACA \ "l N 49! VU A/ ‘
ABELECIMENTO IMPEDIDO DE RECOLHER © ICMS/ISS PELO SIMPL.ES N s S {
ACIONAL, NOS TERMGS DO 1 DO ART. 20 DA LC 123/2006. NRG - G "E !
ERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. PEDIDO: 2284 'r A S e - - "
: DiRETOnLS Lz cecmnle




RECIBO DO PAGADOR

@ Banco Ital S.A. | 341-7 | 34191.57007 04326.502970 71676.970008 2 86170000328800
Vencimento
Local de pagamento: Em qualquer banco ou correspondente ndo bancério mesmo apos o vencimento. 11/05/2021

Beneficirio
THA THI F MANIPULACAO LTDA ME CNPJ/CPF: 06.177.615/0001-74
AVENIDA PEDRO BUENO, 994 , 04342000 - JABAQUARA - SAO PAULO - SP

Agéncia/Codigo Beneficiario
2977/16769-7

Data do documento  [Nim. do documento Espécie Doc.  |Aceite  [Data Processaniento Nosso Niumero
13/04/2021 12125 DV N 13/04/2021 157 /00043265
Uso do Banco Carteira [Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 RS 3.288,00
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO, (-) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE.......... 5,00%
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE.......... 10.00% AO MES

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador - IR DA SANTA CASA DE MIS DE PON
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753, 14180000 - CENTRO - PONTAL - SP
[Beneficidrio final CNPJ/CPF:

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41

Autenticagio mecdnica

& Banco Itai S.A. l 341-7 ' 34191.57007 04326.502970 71676.970008 2 86170000328800
Local de pagamento: Em qualquer banco ou correspondente niio bancdrio mesmo apos o vencimento. Venmment;l 105/2021

Beneficiario

THA THI F MANIPULACAO LTDA ME CNPJ/CPF: 06.177.615/0001-74
AVENIDA PEDRO BUENO, 954 , 04342000 - JABAQUARA - SAO PAULO - 5P

Agéncia/Codigo Beneficidrio
2977/16769-7

Data do documento  |[Num. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso Numero
13/04/2021 12125 DV N 13/04/2021 157 /00043265
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 RS$ 3.288,00

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO.

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE.......... 5,00%
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE.......... 10.00% AO MES

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador - IR DA SANTA CASA DE MIS DE PON
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 , 14180000 - CENTRO - PONTAL - SP

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41

eneficidrio final . CNPJ/CPF:

Ficha de Compensac¢io
Autenticagdio mecénica




' MODAL

" JADLOG LOGISTICA S.A DACTE Documento Ausiliar do Conhecimento dE Transporte Eletrinico | Rodoviario :.:
y ) K | MODELD | -RIE [ NUMERD FI. DATAE HORA OE EMISSAD
s AV JORNALISTA PAULO ZINGG, %10 55591657 14/04/2021 15:09:45-03:00 _.I
a d lo JARDIM JARAGUA SAO DOMINGOS - SAO P# e e
o “ ‘I ‘I |I‘ “‘ ‘HH |” ‘l‘“ “‘l | | ‘HI
cnps (4884082000135 INSCRIGAD ESTADUAL 149744148111 ChEve 0s s T e cte.fazenda.gov.br
TELEFONE RNTRC- 197732 35.2104.04.884.082/0001-35-57-000-055.591.657-155.591 .657-5
TPODDCTE TIPO DO SERVICO i TOMADOR DO SERVICO | FORMA DE PAGAMENTO TG ST e BT ‘
\nrm tl Normal ! Remetente )
Servico de Transpurte
o B DESTING DA PRESTAGAO ' )
SAO PAULO SP J PONTAL SP |
FEMETENTE THA E THI FARMACIA DE MANIPULACAO ] DESTINATARIO [RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
ENDERELC AVENIDA PEDRO BUENO 994, - JABAQUARA || FNPEREGD RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, - CENTRO
1
|
MUNICI®IO. § AO PAULO CEP (4342-000 || MUNICIPIO PONTAL CEP |4]180-000
CNBICPE 6 177,61 5/0001-74 INSCRIGAO ESTADUAL 1436311561 10 ’ CNPJICPT 55.110.753/0001-41 INSCRIGAO ESTADUAL
BAS FONE PAIS FONE 39531716
—— — —_——— T e p——
ENDERE((Q ENDERECD
MUNICIPID CEP MUNICIPIO CEP
CNPJCPF IRSCRICAO ESTADUAL CNPXCPF INSCRICAD ESTADUAL
PAIS FONE PAIS FONE
N
romaoor oo servico THA E THI FARMACIA DE MANIPULACAO MUNICIPIO SAO PAULO UFSP  CEP (14342-000 |
ENDERECT  AVENIDA PEDRO BUENO 994, - PAIS
CNPJCPF “h.l??.(ﬂﬁ."(”?{”-?-“ INSCRI.CADEST&DUAL 14363] |56-| 10 FONE )l
‘PRODUTO PREDOMINANTE OUTRAS CARACTERISTICAS DA CARGA VALOR TOTAL DA MERCADORIA (BRL) 1
Material Diverso 3.288,00
GNT./ UN.MEDIDA | GNT./ UN. MEDIDA QNT./ UN. MEDIDA QNT. / UN. MEDIDA GNT./ UN. MEDIDA ] |
13,24 KG 1.00 UN ! Os dados apresentado nesse documento sdo de
304 RG o | responsabilidade do emissor Jadlog. i jadicg .
- COMPONENTES DO VALOR DA PRESTAGAO DE SERVIGO )
NIME VALCR (BRL) NOME VALOR (BRL) NOME VALDR(BRL) VALDR TOTAL DO SERVICO (BRL)
FRETE VALOR 8181 | 103,51
ADVALOREM 21,70 [ VALOR ARECEBER{BRL)
| 193,51 |
- ) - INFORMACOES RELATIVAS A IMPOSTD (BRL) |
SITUAGAG TRIBUTARIA BASE DE CALCULD ALIQ ICMS | VALOR ICMS % REDLBC.CALC. | ICMS ST
ICMS Normal 103,51 12,00 12,42 |
____ T DOCUMENTOS ORIGINARIOS

Se—— |
TRDOC.  CNPJ/CPF EMITENTE SERIE/NRO.DOCUMENTO TPDOC.  CNPJ/CPF EMITENTE SERIE/NRO.DOCUMENTO
NFe 352104 6177615000174 55 001 000012125 1660778788

=2 - e - OBSERVAGOES )
[ NUMERO OPERACIONAL: [RI08000109434 / 00108000064049 ] - Valor aproximado dos tributos (13.45%) R$ 13.92 - fonte IBPT - [ MODALIDADE: EXPRESSO | -
MEDICAMENTOS
|
|
|
LOJA / AGENTE EMISSOR
1080 / 22326597000100
e __ __-_ 5 B T DADOS ESPECIFICOS DO MODAL RODOVIARIO - CARGA FRACIONADA -
RNTRC OA EMPRESA VU7 ESSE CONHECIMENTO DE TRANSPORTE ATENDE A LEGISLAGAD DE TRANSPORTE RODOVIARIO EM VIGOR j

CT-e  NumMero 55391657
DECLARAMOS QUE FORAM PRESTADOS OS SERVIGOS
CONSTANTES DO CT-e INDICADD AD LADOD
SERIE 0
ASSINATURA | CARIMBO CHEGADA DATAHORA

SAIDA DATAHORA

CO SERTAOZINHO 01




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

Situagdo do Item No.Cotacéo

SIH-R<HCMP0004> Emissdo 13/04/2021  07:17 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
2284
Pedido de Compra

Tipo Pedido: PRODUTOC Fornecedor: 236 - THA&THI-FARMACIA DE MANIPULACAC LTDA Data Ped: 13/04/2021

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

Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou

(Emp . Reg-No.Requis)

Total

dos Itens +

Encargo Pedido
0,0000

COMPRAS

- Desconto Pedido =
0,0000

e

ADMINISTRAGCAO

Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitério + Valor IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
4555- 1 FORMULA C/SELENIC -UNIDADE- N3o Entregou
(4) FARMACIA 100, 0000 2,9800 0,0000 0,0000 298,0000
Complemento do item
4556- 1 FORMULA COM VITAMINA D3-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 40,0000 15,0000 0,0000 0,0000 600, 0000
Complemento do item
4636~ 1 FORMULA VITAMINA C 20% 50 ML-AMPOLA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 23,9000 0,0000 0,0000 2.390,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 3.288,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido
3.288,0000




' 13/06/2021 Internet-—-B.an-king-—-cAIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000803-6

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM SANTA CASA MISERIC PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000063263-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: R3 CLINICA MEDICA LTDA

CPF/CNPIJ: 34.129.327/0001-80

Valor: R$ 19.288,50

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operagdo:

Histérico:

Data de débito: 11/05/2021

Data / Hora da operagao: 11/05/2021 15:43:19
Codigo da operacdo: 00139606
Chave de seguranca: HVXMJI753E2RTKQVS

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



.
\FS-a COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

Numero da NFS-e
74
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
QBIAZQBA7
Data e Hora de Emissao da NF5-e
03/05/2021 as 14:25:49

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e

s i Chave de Acesso

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 471238J6BBAPHXONQPROOB1UBLOAZEZ)
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nuimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

03/05/2021 Para certificagdo da autenticidade acesse

. = R ; hittp://45.71.128.162:5661/issweb, menu

Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 185 i alney os dadlos desta NFS-.
2-Nao 2 -Ndo Nao Possui 03 - Sobre Faturamento

CPF#CNJ RG/Inscrigo Estadual  Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Razdc Social
34.129.327/0001-80 000009805 000036616 R3 CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 SALA 01 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP

CPFICNPJ/Documento RG/Inscriglo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Social

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

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO

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

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

Qtde. Un. Medida D igd Vir. Unitério Total|
1,00 UN Servigos médicos prestados na Ala Semi-Intensiva (planies realizados das 19:00 as 23:59) referente o més de abril/2021 21.000,00 R$ 21.000,00

CONVENIO SMS N°01/2020
COVID - 19 CUSTEIQ

CAIXA ECONOMICA
C.C 803-6
VALOR PAGO R$ |9. 288,50

LC 116/2003: 04,03 Aliquota  Atividade Municiple  Cédigo CNAE

g d II ) Cig T
Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satide, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8610101
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Céalculo Base de Calculo Total da ISS 1SS Retido Desconto Condiclonado
R$ 21.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 21.000,00 R$ 420,00 1-Sim R$ 0,00

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

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

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE R3 CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 74 E CODIGO DE VERIFICACAO QS9AZQBAT.

Data CPFIRG Assinaturs




-~

e

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Anamas Jdx Costa Frettas, 753 - Cantro - Pontal-SP CEP 141802300

SHMEISS1I0TS320001-4]

Fore (15)3993-1716 -

Fax [16]3953- 17149

Funidada = 300061937 e-mal - cpg@isompantal com br
Qerend 1aich Lo mpontal com b

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

ASSINATURA E CARIMBO
DIA 19:00 A523:59 7:00 07:00 AS 19:00
01 ra.Nayamd ;e;rMende es Mendes
Quinta-feira CRM-MG 63608 ,C€3603
CRM-5P 367837 / 167837,
02 "

Sexta-feira

03
Sdbado

04
Domingo

05

Segunda-feira CRM- 62608
CRM-SP 167837
/
06
Terga-feira
07

Quarta-feira

08 N " hj‘rg ',!f Men
inta-feira CAC
Quinta-fel CRM:= qG
CRM-Sk
09

Sexta-feira

10
Sabado

Dy, GJ5iE




LISTA DE PONTO DOS MEDICOS DA ALA SEMI-INTENSIVA

ASSINATURA E CARIMBO

DIA 19:00 AS 23:59 00:00 AS 07:00 07:00-4S 19;00

11
Domingo

12
Segunda-feira D

13
Terga-feira

14
Quarta-feira

15
Quinta-feira

16

Sexta-feira
CRM '
CRMKP 1678}

Sabado ’ 470 GE

18
Domingo

19
Segunda-feira

20
Terga-feira




LISTA DE PONTO DOS MEDICOS DA ALA SEMI-INTENSIVA

ASSINATURA E CARIMBO
DIA 19:00,AS 23:59
21
Quarta-feira
22
Quinta-feira
23 . lves:Mende
Sexta-feira ehica
63608
. ' 1-SP 167837 ¥
24 A g - ’ o
Sabado -
25
Domingo
26
Segunda-feira

27
Terca-feira

i
Quarta-feira

29 T Mé fcuta:' :Me”%a.Na}{g;. .r}ivcs--MEhdeS
Quinta-feira CRM-M , Médica
CRM-SpP 85,3%)? CRM-MG 63808
7| CRM-5{ 167837 /
30 p
Sexta-feira (ﬂ mf(&'wi’ﬁ 6},”
CLNy mﬂ,}:‘“ 891
Fd
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13/05/2021 InteRnet-—--B Anking....CAIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 | 003 | 00000803-6
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRM SANTA CASA MISERIC PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 6520 / 00000104069-3
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: LUMAR COM DE PROD FARM LTDA
CPF/CNPJ: 49,228.695/0001-52
Valor: R$ 5.331,58
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificacao da
operacao:
Histérico:
Data de débito: 11/05/2021
Data / Hora da operagéo: 11/05/2021 15:43:41
Cédigo da operagdo: 00140359
Chave de seguranca: 5YXYCEN2MPGKLG9Z

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



| IDENTIFACACAO DO EMITENTE

~ DANFE
wmn n Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
‘ 13521 0449 2286 9500 0152 5500 0000 2067 5511 1319 9590

_Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda 1-SAIDA
I - Consulta de autenticidade no portal nacional
‘S};tmslﬁguifﬁjnimma sp N°: 000.206.755 | da NF-e www.nfe.fazenda,ga?t?brrporw ou
CEP:14406-091 Fone: (16)37211102 SERIE:0 FOLHA 1/1 no site da Sefaz Autorizadora
" NATUREZA DA OPERAGAO = K PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 135210398475807 13/04/2021 17:32:07
| | INSCRIGAO ESTADUAL y INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
| 310049440111 L OO b A S e
DESTINATARIO / REMETENTE . L
[NOME /RAZAOSOCIAL N CNPJ I CPF ‘ )ATA DE EMISSAO
| Irmandade da Santa Casa de Mlsencorla de Pontal 85410, 753!0001-41 13/04/2021
"EN'DERECO 0 il e BARRO CEP | DATADE sAIDA
Rua Ananias Costa Freitas, 753 Centro 14180-000 B { 13/04/2021 il
| MmuNiCiPIO = FONE | FAX ESTADO | INSCRIGAO ESTADUAL | HORA DE SAIDA -
| Pontal (16)3953-1716 SP | [
_FATURA/ DUPLICATAS i ' i [T
| &m;__q_ mcl Valor | v ]| | ]
| 001 13105/2021 2a1o.oo| . | 4 P it
CALCULO DO IMPOSTO i A Er ol
I_ ~ BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST. ; VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 1.209,02 | 160,80 | 0,00 | 0,00 2.010,00
| VALOR DO FRETE \J’ALDR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESP. RCESSORMS‘ VALOR DO IPI WVALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 | | 0,00 0,00 2.010,00
 TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS S o
| NOME / RAZAO SOCIAL e R CONTA m | CODIGOANTT | PLACAVEICULO |UF | CNPJ
| NIKKEY RIO PRETO LOG.E TRANSP LTDA-ME iy SO0 g . || 15.066.184/0001-60
ENDERE!’,}O MUNICIPIO IRk [UF | INSCRIGAO ESTADUAL
| RUA MARIA CERON VOLPE , 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO sP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE ~ | marca | numMERAGAD ~ PESOBRUTO 'I : PESO LIQUIDO
| 10 | Caixa(s) J 130,00 | 0,00
DADOS DOS pnooums;seawcos e 0 7 = s AideN, e i e RTE . Fiiie AN, o 1
coD | Eébb DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO [NCMisH  [cST [CFOP[UNID| QUANT. | VALOR | VALOR |VALOR |BASE CALC|VALOR [VALOR| AL [QUOTAE_J
P I i e e i | R, L A SO UNITARIO | TOTAL | DESC.| IcMS | icMs | 1PI [icMS [ IPI |
055758  SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML{BS){SFIHALEX S/PVC 3004 DD 90 020 5102 | BSA [ 1.000,00 2,0100 2.010,00} 0,00 1.208.02| 180,80 | 0,00 | 13.30 | 0,00 |
| |Lote/0000146814  Qtde: 1000 Venc: 18/02/2023 | g il o = T | ;

RIS O

ONTROLE DE MERCADORIA
PORTARIA Ll
e ATENCAO \w ANOXARFED0 LS. JOd: Q) M

SAC oy ¢ e
RECLAMAGOES elou DEVOLUGOES C.P.D. 1S 04,2 Ulaudy

Sero acefias se efetuadas em 2té ik e
k A§ horas apbs entreqd. ADMINGTRAGAC

AP N® Al
| DIRETCRIA S 2

I.Q&OQS.&D'Q!QN#!S = - .
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESER\J’&D

| Lista Positiva 2.010,00 | CORNVENIO SMS N°01/2020
Televendas ELEONICE - Conferente Daniel da Silva Marinho - End. Conf. B COVID - 19 Cu STEIO
Local Ent Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - CEP 14180-000

| BANCO DrgggRASIL CONTA AG. 6520-X C/C. 104069-3 CAIXA ECONOMICA

PED. N 2289/2021 : C.C 803‘6

VALOR PAGO R$ 2.010 00
|C!iema 529 Pedido: 550132

Impresso em 13/04/2021 17:32:33 por Ana Claudia i — a-mail: m‘a@lun'rarfrm.'cum_.h'r' - www.lumarfranca.com,t




[SIH-R<HCMP0004> Emissao 14/04/2021  11:57 No. Pagina
lllpmnsa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 2289
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 13/04/2021
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 28 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou

Pescrigio do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca)

Situacdo do Item No.Cotagdc (Emp.Reg-No.Requis)

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

Observacdo do Pedido
40885- 1 SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 100ML-BOLSA- Ndo Entregou

(4) FARMACIA 1.000,0000 2,0100 0,0000 0,0000 2.010,0000
Complemento do item

Totais: Total Brutoc dos itens: 2.010,0000

Total Descontos dos itens: 0,0000

Total IPI dos itens: 0,0000

Total dos Itens +

2,010, 0000

Encargo Pedido

Total do Pedido
2.010, 0000

Desconto Pedido
0,0000

0,0000

" COMPRAS

ADMINISTRACAO




| IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

©'wmnan

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

_Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

0 - ENTRADA E

CHAVE DE ACESSO

I AR

3521 0449 2286 9500 0152 5500 0000 2064 6011 2655 4303

1- SAIDA
N°: 000.206.460

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

!SERIE:O FOLHA 111

no site da Sefaz Autorizadora

|
| NATUREZA DA OPERACAO " PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO |
| VENDA 135210376717256 08/04/2021 10:55:15 i
INSCRIGAO ESTADUAL [INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO [cNPY Tk ]
31 00494401 11 | 49.228.695/0001-52
DESTINATARIO | REMETENTE -0 ) o =
| NOME / RAZAO SOCIAL B CNPJ / CPF DATA DE EMISSAO ‘
Irmandade da Santa Casa de Misericoria de Pontal a 55.110.753/0001-41 08/04/2021 |
ENDEREGO BAIRRO - ‘CEP ' DATA DE SAIDA ‘
Rua Ananias Costa Freitas, 753 Centro 14180-000 08/04/2021
MUNICIPIO FONE / FAX ESTADO | INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
Pontal (16)3953-171 8 SP
FATURA/DUPLICATAS = -
| u_m.em Vencto Valor
08/05/2021 1406.50

cALcum DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 1.408,50 213,78 0,00 0,00 1.408,50
ALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS|  VALORDOIPI |  VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
L 0,00 0,00 0,00 | 1.406,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

‘ NOME / RAZAO SOCIAL FRETEPORCONTA. 5 l CODIGO ANTT | PLACAVEICULO | UF | cNRJ i
NIKKEY RIO PRETO LOG.E TRANSP.LTDA-ME 1-DESTINATARIO L= 15.066.184/0001-60

| ENDEREGO MUNICIPIO S UF | INSCRIGAO ESTADUAL
RUA MARIA CERON VOLPE , 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114 |
QUANTIDADE |[ESPECIE ~ [MARCA | NUMERAGAO [ pesosRuTO | ~PESO LIQUIDO!
L L ~ Caixa(s) ; 42,00 | 0,00/
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS o e EE T o
COD PROD| DESCRIGAD DO PRODUTO / SERVIGO ~ [NCMISH  [CST CFOPUNID| QUANT. | VALOR | VALOR |VALOR |BASE CALC. VALOR |VALOR | ALIQUOTAS |

- | | UNITARIO | TOTAL | DESC.| Icms | icMs | 1Pl [icMS [ iPl
054452 | SERINGA DESC.10ML S/AG BICO LUER SLIP 9018.31.19 100 5102 | PCT _J’ 2,000,00 | 0.4'90: 538.00| 0,00 838.00‘ 111,45 D.OO—.iE:—SE 0.00 1
Lote:l173 Qtde: 2000 Venc: 28/02/2026 | | | |
057710 | COMPR GAZE 7,5X7,5 EST.8F 10UN HERIKA (10G) 3005.90.90 000 [ 5102 | PCT L 1.500,00 : 0,37e0 568.50| 0,00 568,50 | 102.33: 0,00 18,00 | 0,00 |
| |lote:ods Qide: 1500 Venc: 31/08/2025 - | N ; [ | | |
CONTROLE DE MERCA i
DORIA I

PORTARIA {

A

N\ Y / DT/ 'r, -
amoepsoo U9 07 A1 () | ATENCAO )
C.P.D. 02 04,21 Yliud SAL

N SR CLAMACOES efou DEVOLUGOES
ADMINISTRACA L« Spréo aceitas se efetuadas em até
AP Ne - 48 horas apds entrega. &
DIRETORIA bt 4
DADOS ADICIONAIS - .

| INFORMAGOES COMPLEMENTARES

| Lista Positiva 838,00 Lista Neutrs 568,50
Televendas ELEONICE - Conferente Lia - End, Conf. A
Local Entrega Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - CEP 1
BANCO DO BRASIL - CONTA AG. 8520-X C/C. 104069-3
PED. N 2266/2021

Cliente: 529 Pedido: 548711

4180-000

TReservACINMENTIO SMS N°01/2020
| COVID - 19 CUSTEIO

| CAI)(A ECONOMICA
' C.C 803-6
VALOR PAGO R$ | 406,50

|
= Sl St |
I
|

Impresso em 08/04/2021 10:55:36 por Ana Claudia

“e-mail; nfe@h.u'nm‘lram‘.a com.br - www.lumarfranca.com.t



SIH-R<HCMP0004> Emissdo 07/04/2021  10:13 No. Pagina
Empresa: IEM. DA SANTR CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
2266
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 3% - LUMAR CCOM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 07/04/2021
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 28 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descricéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitéario + Valor IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacgioc do Pedido
62765- 1 COMPRESSA DE GASE 7,5X7,5 9FIOS C/10 N&o Entregou
(4) FARMACIA 1.500,0000 0,3790 0,0000 0,0000 568,5000
Complemento do item
B86514- 1 SERINGA DESC.10ML BICO SLIP -UNIDADE- N3do Entregou
(4) FARMACIA 2.000,0000 0,4190 0,0000 0,0000 838,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.406,5000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido = Total do Pedido

0,0000 0,0000 & 1.408,5000

ADMINISTRACAO




| iDENTIFICACAD DO EMITENTE MITENTE

‘©Owmnn

' Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda

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

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0-ENTRADA [
1-SAIDA 1_,
N°: 000.206.459
SERIE:0 FOLHA 1/1 4

[ INFARAAR

3521 0449 2286 9500 0152 5500 0000 2064 5911 4453 6680

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

'NATUREZA DA OPERAGAO " PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO _
VENDA : 135210376695012 08/04/2021 10:51:54 |
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ !
310049440111 49.228.695/0001-52 |
DESTINATARIO | REMETENTE == L N
NOME / RAZAO SOCIAL ) [ cnpy 1 CPF DATA DE EMISSAQ '
Irmandade da Santa Casa de Misericoria de Pontal 55.110. 753!0001-41 . 08/04/2021 ‘
ENDEREGO BAIRRO CEP ‘ DATA DE SAIDA : |
Rua Ananias Costa Freitas, 753 Centro | 14180-000 ] 08/04/2021 |
MUNICIPIO = FONE / FAX ESTADO ! INSCRIGAQ ESTADUAL | HORA DE SAIDA {

| Pontal (16)3953-1716 sp | | |
FATURA | DUPLICATAS i S i Sl 1 S0 S iRt Rol T
Nimero Vencto Valor | ' - h : ! | !
001 08/05/2021 1915.08 | - | IL_ _ __"
CALCULO DO IMPOSTO X

BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST.| VALOR DO ICMS SUBST. | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1650,00 | 275,85 | 0,00 | 0,00 | 1.915,08]
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO | DESCONTO | OUTRAS DESP. ACESSORIAS| VALOR DO IPI | VALOR TOTAL DA NOTA FISCA

| 0,00 _ . 0,00 | _ 000| L : 1._91{&87
TRANspon'mboa 1 VOLUMES TRANSPORTADOS ) 3
[ NOME / RAZAO SOCIAL i [FRETEPORCONTA | CODIGO ANTT | PLACAVEICULO | UF | CNP CJ
| NIKKEY RIO PRETO LOG.E TRANSP.LTDA-ME | 1-DESTINATARIO et OO ' 1 | 15 066.184/0001-6

| ENDEREGO | MUNICIPIO PR i UF | INSCRIGAO ESTADUAL
RUA MARIA CERON VOLPE , 2260 | SAO JOSE DO RIO PRETO | sP | 6475987511 14
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO = " PESOBRUTO | ~PESO LIQUIDO|

‘ 2 | caixals) ‘ | 10,00 000,
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS J
CoD PROD| DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO ‘NCMJ'SH [csT ‘cFoP) umn‘ QUANT. | VALOR | VALOR |VALORBASE CALC|VALOR|VALOR] ALIQUOTAS |

| _ ol |UNITARIO | TOTAL | DESC.| ICMS | ICMS ‘ Pl [ICmMS | 1Pl
010445 | INS.HUM NOVOLIN R 100U1 10ML 3004.31,00 260 | 5405 ‘ FA | #1200 | 22,0800 mue. ‘0,00 000/ 000 ©000| 000 i 00
|Lote:KSECKO7 Qude: 12 Venc: 28/02/2023 ' ’_ | ||
033554 | AERODINISALBUTAMOL)100MCG 200D5+ADP (30049038 | 300 i 5102 ‘ FR | « 30,00 | 17,9000 537.uui 0.00 53700 9068|000 [ 1800 0.00 |
Lote 07641565 Qde: 30 Venc: 3010812022 , | ' | - | . | ;
037207 | CETOPROFENG 100MG 1FR IV(G) 3004.90.39 ‘ 000 '. 5102 | FA ./ es,uui 3.7100 352_45] 0,00 35245 4220 0,00 ﬁ.‘uo’i 0,00 |
Lote: 20050594 Qide: 95  Venc: 31/05/2023 | | |
043031 | ARTRINID(CETOPROFENO) 100MG IV 1FR(H) 30049029 | 000 | 5102 | FA |~ 205,00 | 3,7100 760,55 0,00 76055 13680| 0,00 | 1800 000 |
|Lote:2024345 Qude: 205 Venc: 30/06/2022 | = | | Lk | |
CONTROL ‘
E DE MERCADORIA
PORTARIA
e 0
ALMOXARF: 09.:04 us 7 L
wo 09204 1 (O ATENCAO )
C.P.D. 09 (0l Q1 X (UG ' SAC
: RECLAMAGOES elou DEVOLUGOES
ADMINISTRACAQ Ly e " =
o8rao aceitas se efetuadas em até
AP N® Y R | 48 horas apos enireqa. )
papos AbIRBNARRIA AL i i _ ) !

| RESERVADO AO FISCO

CONVENIO SMS N°01/2020
COVID - 19 CUSTEIO ‘
CAIXA ECONOMICA

CcC803-6 . . -
' VALOR PAGO RS ) 15 .03 ;

Cliente; 529 Pedido: 549706 ) |
Impresso em 08/04/2021 10:52:19 por Ana Claudia

 INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Lista Positiva 1.915,08 |
Televendas ELEONICE - Conferente Vanessa Sinicio - End. Conf. B |
Local Entrega Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - CEP 14180-000

BANCO DO BRASIL - CONTA AG. 6520-X C/C. 104068-3 ‘

PED. N 2264/2021

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

e




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 07/04/2021 14:33 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
5 2264
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR CCM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 07/04/2021
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 28 DIAS Dt Env. Fornm:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
PDescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagéio do Item No.Cotagéo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlir. Unitéario + Valor IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
10868- 1 AEROLIN SPRAY 100MCG/200DOSES -FRASCO- N8c Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 17,9000 0,0000 0,0000 537,0000
Complemento do item
16494~ 1 CETOPROFENO 100 MG IV FR-FRA. AMP-MARCA Ndoc Entregou
(4) FARMACIA 300, 0000 3,7100 0,0000 0,0000 1.113,0000
Complemento do item
28058- 3 INSULINA REGULAR HUMANA 100UI/ML FR 10ML- N3o Entregou
(4) FARMACIA 12,0000 22,0900 0,0000 0,0000 265,0800
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.915,0800
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total dos Itens +

&/ o

" COMPRAS

Encargoc Pedido

Desconto Pedido

0,0000 §

ADMINISTRAGCAO

Total do Pedido
1.915,0800




" 13/05/2021 |-nternet Bank:ing::::CalXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 | 003 | 00000803-6
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRM SANTA CASA MISERIC PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3149 / 00000306406-9
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: COMERCIAL CIR RIOCLARENSE LTDA
CPF/CNPI: 67.729.178/0004-91
Valor: R$ 19.297,00
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Ideutifi_cagéo da
operacao:
Histérico:
Data de débito: 11/05/2021
Data / Hora da operacgdo: 11/05/2021 15:44:02
Cédigo da operacdo: 00141375
Chave de seguranca: YCU2QAWFWWV6SPLS

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



HGennICacao do emienic AFAAUNT D
N sz | ||| LAVIAANIRAAD
; 1 R i e S NOTA FISCAL ELETRONICA
'm(/”. 4 ’0( ar n e 0—- ENTRADA CHAVE DE ACESSO -
1 - SAIDA 1 3521 0467 7291 7800 0491 5500 1001 4209 4310 0893 6173
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
PC EMILIO MARCONATO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAD ALDO NASSIF - N° 1420943 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
o e s fossE SERIE 1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGCAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135210384254366 09/04/2021 18:40:49
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNP1/CPF DATA DA EMISSAD
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL 55.110.753/0001-41 09/04/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 09/04/2021
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
PONTAL 1639531716 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1420943/1 07/05/2021 6.712,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
6.712,00 1.208,16 0,00 0,00 6.712,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.712,00 4
TRANSPORTADOR ! VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL RETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD [UF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP.  [0- Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
éﬁE‘R]:.CO‘ E— MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
8.00 VOLUME(S) 0,00035 50,560 50,560
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICOD NCM/SH |CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL 1CMS 1CMS v [iems] e
029779 LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO M (TALGE/DVT) L: 40151900 | 200 | 5102 | PC 8.000,00 0,839 6,712,00 6.712,00 1.208,16 0.00| 18,000 0,00
TLLMIMOMM Q:  8.000,0000 F: 30/10/20 V: 30/10/2025
| | CONTHOLE DE MERCADORIA |
L VI ]
Al § ﬁlﬁl L Q.
{
Vi
CALCULO DO I1SSON
INSCRIGCAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS S SQN l‘!mﬁo—l_sson
550516029 0,00 0.00 0,00
DADOS ADICIONAIS =
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
UNIDNEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 10/04/2021 Pedido: 1892971 Autorizacao de
Compra{Pedido Cliente). 1892971 *** BANCO DO BRASIL - Ag 3149-6 - C/C 306406-9 - CNPJ 67729178000491 - DEP
INDENTIFICADO COM CNPI DO ORGAO *** AFE: 1.04397-7 ** AE |22375-2°** ASS 1302/16 Validade: 23/04/2021
MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Cédigo Interno Emitente: 2839 Nome Fantasia: IRM.SANTA CASA DE
MISER DE PONTAL)
CONVENIO SMS N°01/2020
COVID - 19 CUSTEIO
CAIXA ECONOMICA
VALOR PAGOR$ _C 1120




SIH-R<HCMPO004> Emissdc 07/04/2021 15:38 No. Pagina
Empresa: IFM. DA SANTA CASAR DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra Fee
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 4 - COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Data Ped: 07/04/2021
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 28 DIAS Dt Env. Fornm:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Pescricéo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitéario + Valor IPI - Desconto) - Vlir.Total
Observacdo do Padido
76600~ 2 LUVA PROCEDIMENTO MEDIA-CAIXA-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 80, 0000 83,9000 0,0000 0,0000 6.712,0000

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 6.712, 00004
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

6.712,0000 0,0000 0,0000 Qig 6.712,0000

COMPRAS ADMINISTRAGAO




ldentificagiio do emitente

¢IRioclarense

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

T

0-ENTRADA | , CHAVED)
s 1 — SAIDA 3521 0467 7291 7800 0491 5500 1001 4209 5017 3320 8442
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
bt S NICLED R o ; " : 2 :
J:r:#:r; 13 T:.;\nfgmam 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAQ ALDO NASSIF N° 1420950 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e .
o136 | SERIE 1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135210384268644 09/04/2021 18:46:21
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110

67.729.178/0004-91

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL

CNPJ / CPF DATA DA EMISSAQ
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL 55.110.753/0001-41 09/04/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 09/04/2021
MUNICIPIO FONE [ FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
PONTAL 1639531716 SP ]
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALDR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1420950/1 07/05/2021 5.873,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS

TLLMIG49MM Q:  7.000,0000 F: 30/10/20 V: 30/10/2025

BASE DE CALCULD DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
5.873,00 1.057,14 0,00 0,00 5.873,00
VALOR DO FRETE VALOR DD SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 5.873,00
NSPORTADOR { VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP.  p-Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
ENDERECO = MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
7,00 VOLUME(S) 0,00031 44,240 44,240
DADOS DOS PRODUTOS [ SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL ICMS ICMS IP1 ICMS | 1P1
029779 LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO M (TALGE/DVT) L: 40151900 (200 | 5102 | PC | .- 7.000,00 0,839 5.873,00 5.873,00 1.057,14 0,00 1800( 0,00

Al
C|P.

CONTROLE
PORT.

D.

ADMINISTHAC 24

AP N®

DE MEF!GAE@OF?JN\,

L.t

e
ot YW

Vil

oz -

2. oY
12 .0H 21,

CALCULO DO ISSON

INSCRIGAO MUNICIPAL
L 550516029

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BA!

0,00

DE CALCULO DO ISSQN

DIRETORIA

WV
‘ﬂ»

Z R DO 1550N

0,00

DADOS ADICIONAIS

i e—————

MISER DE PONTAL)

INFORMACOES COMPLEMENTARES
UNID.NEGOC.. 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR ND ATO DA ENTREGA
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 10/04/2021 Pedido. 1892966 Autorizacao de
Compra{Pedido Cliente): 1892966 *** BANCO DO BRASIL - Ag. 3149-6 - C/C 306406-9 - CNPJ 6772978000491
INDENTIFICADO COM CNPJ DO ORGAD *** AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade 23/04/202]
MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Cadigo Intermo Emitente: 2839 Nome Fantasia: [RM.SANTA CASA DE

- NAO ACEITAREMOS

- DEP.

RESERVAID AD FISCO

CONVENIO SMS N°01/2020
COVID - 19 CUSTEIO

CAIXA ECONOMICA

C.C 803-6
VALOR PAGO R$ =913 <O




[STH-R<HCMP0004> Emissdo 07/04/2021  10:19 No. Pagina

|Empresa: IRM. DA SANTA CASR DE MIS. DE PONTAL 1
|cNRJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 22771
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 4 - COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Data Ped: 07/04/2021
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 28 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Niao Entregou
Pescrigéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situacédo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlir. Unitério + Valor IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
[76600- 2 LUVA PROCEDIMENTO MEDIA-CAIXA-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 70,0000 83,9000 0,0000 0,0000 5.873,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 5.873,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedide - Desconto Pedido = Total do Pedido

5.873,0000 0,0000 0,0000 JLQ_- 5.873,0000
o/

COMPRAS ADMINISTRAGAO




ldentiicacao do emienie

AFICRLINA B
| E; SRS (111110 g
. 5,,,} R’ OClar ense 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO T
. | - SAIDA ! 3521 0467 7291 7800 0491 5500 1001 4211 9318 3839 0850
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
3‘;{2’:-:\1;:7:#4}\.&%‘;)}1.&1'0 1000 - NUCLEQ RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDD NASSIF - N° 1421193 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
EP 13916074 | SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135210391968935 12/04/2021 15:13:05
INSCRIGAD ESTADUAL INSCR._EST, SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL 55.110.753/0001-41 12/04/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 12/04/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
PONTAL 1639531716 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR
1421193/1 10/05/2021 1.678,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.678,00 302,04 0,00 0,00 1.678,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTOD OLUTRAS DESPESAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.678,00/
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP, - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
'EN'EEﬁécd == MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESQ BRUTO PESO LIQUIDO
2,00 VOLUME(S) 0,00037 11,100 11,100
_DA DOS OS PRODUTOS [ SE RVICOS
CODIGO DESCRI(‘.AO PRODUTO / SERVICO NCM /SH |CST| CFOP | UN QUANT. VALQR VALOR B.CALC. VALOR VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL 1CMS 1CMS L [iems] et
029778 LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO P (TALGEDVT) L: 40151900 | 200 | 5102 | PC 2.000,00 0,839 1 678,00 1.678,00 302,04 0,00| 18,00 0,00
TLLMIDTI @ 2.000,0000 F: 30/10/20 V! 30/10/2025
r’ Cw f r— =
~ ROLE DE MERCADORIA | |
PORTARIA |, |, g
ALMOXARiAA 2 oyl Y
00 U3 0| QL [Uonh;e |
C.P.D 1> .0 »
13 . ) _' }:%u ¢!
A0 ¢ L
AP 2
CALCULO DO ISSON : A SR ? o
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DEC ||
550516029 0,00 | -— 0.00 T — . _ 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

INDENTIFICADO COM CNPJ

MISER DE PONTAL)

UNID.NEGOC.. 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO, DATA ENTREGA: 13/04/2021 Pedido. 1894513  Autorizacao de
Compra{Pedido Cliente): 1894513 *** BANCO DO BRASIL - Ag. 3149-6 - C/C 306406-9 - CNP] 67729178000491 - DEP.
DO ORGAO *** AFE: 104397-7 ** AE: 1.22375.2 ** ASS: 1302/16 Validade: 23/04/2021
MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Interno Emitente: 2839 Nome Fantasia: TIRM.SANTA CASA DE

RESERVADOD AD FISCO

CONVENIO SMS N°01/2020
COVID - 19 CUSTEIO

CAIXA ECONOMICA
C.C 803-6
VALOR PAGO R$ )18 O




| STH-R<HCKPO004> Emissdo 07/04/2021  10:20 No. Pagina
Empresa: IFM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcomprasliscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra e
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 4 - COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Data Ped: 07/04/2021
Prz . Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 28 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nio Entregou
Pescricéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdio-Marca) Situagdo do Item No.Cotag¢do (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitério + Valor IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacédo do Pedido
[76612- 2 LUVA PROCEDIMENTO PEQUENA-CAIXA-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 83,9000 0,0000 0,0000 1.678,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.678,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido = Total do Pedido

1.67,8:}1000 0,0000 0,0000 1.678,0000
| 0,

~ COMPRAS ADMINISTRAGAO




Identificagio do emitente

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

“l(¢Rioclarense

(LR

0- ENTRADA 1

CHAVE DE ACESS0
3521 0467 7291 7800 0491 5500 1001 4262 0914 8110 9197

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1 - SAIDA
ff .?ll-‘lﬂlk}fmn_ng;}mm 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF - N°. 1426209 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP 13916078 - 1938225600 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov. br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135210443271280 23/04/2021 18:17:47
TNSCRICAO ESTADUAL INSCR_EST, SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIOVREMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAD
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL 55.110.753/0001-41 23/04/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 23/04/2021
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
PONTAL 1639531716 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1426209/1 21/05/2021 5.034,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
5.034,00 906,12 0,00 0,00 5.034,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.034.,00
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSFORTADOS S ey
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD [UF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP.  [0-Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
INDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAQ JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3.00 VOLUME(S) 0,00024 35,760 35,760
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO NCM /SH |CST|CFOP | UN | QUANT VALOR VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL 1ICMS ICMS 1Pl icms | e
014436 LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO M (DESCARPACK) 40151900 | 200 | 5102 | PC | s 6.000,00 0,839 5.034,00 5.034,00 906,12 0,00] 18,00] 0,00
L; SLTCAASS0M Q:  6.000,0000 F: 01/12/20 V: 30/11/2025
g i) s B I |
CONTIROLE [DE MERCAPURIA
F \mwbc o i -'I.--Juﬁ'h'-—-- - fe—— e
J 1 r,
_ G 7OF ) OLGLLA G
| apoveron @G0 LRt
.D. 06 (Qiedl | ol
MIRSTRACAD | Ll | et
: ’“r o s - “""J-"'J: - T

CALCULO DO ISSON

¥

INSCRIGAO MUNICIPAL
550516029

VALOR TOTAL DOS SERVIQOS

0.00

BASE DE cm%@@m A -

vmgﬁmag_gw . —————
I 0.00

DADODS ADICIONAIS

——

e e ———————-A

INFORMACOES COMPLEMENTARES

MISER DE PONTAL)

UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAQ ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 26/04/2021 Pedido: 1906185 Autorizacao de
Compra{Pedido Cliente). 1906185 *** BANCO DO BRASIL - Ag. 3149-6 - C/C 306406-9 - CNPJ 67729178000491 - DEP
INDENTIFICADO COM CNPJ DO ORGAOD *** AFE: 1.04397.7 ** AE: 132375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 23/04/2021
MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Interno Emitente: 2839 Nome Fantasia: [RM.SANTA CASA DE

RESERVADO AD FISCO

CONVENIO SMS N°
COVID - 19 cusr%?ézozo

cmeA CECSC())NOMICA
; 3-6
VALOR PAGO R$ 5 (4 o0




SIH-R<HCME0004> Emissdo 23/04/2021  14:35 | No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra .
Tipo Pedido: FRODUTO Fornecedor: 4 - COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Data Ped: 23/04/2021
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 28 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Ndo Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagéo do Item No.Cotagdo (Emp.Req-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitério + Valor IPI - Desconto) - Vlir.Total
Observacdo do Pedido
76600- 2 LUVA PROCEDIMENTO MEDIA-CAIXA-MARCA N&Zo Entregou
(4) FARMACIA 60,0000 83,9000 0,0000 0,0000 5.034,0000
Complemento do item
Totais: Total Brutoc dos itens: 5.034,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido = Total do Pedido

5.034.3{%@_&7’/’) 0,0000 0,0000 E: l 5.034,0000

COMPRAS ADMINISTRAGAO




13/05/2021 I:nt_ernet....B_anking CAIXA

' CAIXA

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

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JURIDICA

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

Valor da tarifa:

Finalidade:

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

01 - Conta Corrente
1916 / 00000007143-9
JURIDICA

CM HOSPITALAR CTL
12.420.164/0003-19
R$ 328,00

R$ 0,00

05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacao da
operacgdo:

Histérico:

Data de débito: 11/05/2021

Data / Hora da operacao: 11/05/2021 15:46:02

Cédigo da operacdo: 00144345
Chave de seguranca: 6QG42TKISHPFYUM4

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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CONTROLE DE MERCADORIA
PORTARIA i

AVoeRED0  Liaed e Yok
L

C.P.D. QU 03 2d) r:\_\mw;n




‘ ‘ ' ‘ 237-2 l _ Comprovante de Entrega

Beneficiario Agéncia/Cod. Beneficiario | Nro.Documento ( ) Mudou-se
" C M HOSPITALAR S A (CTL) CNPJ: 12.420.164/0003-19 *| 3376/00002024-9 002215872 (Y Ausonte
" Pagador Vendmenio YTy en—— () N8o existe n® indicado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 19/04/2021 328,00 ( ) Recusado
N ( ) Nao procurado
Data Assinatura ( ) Enderego insuficiente
Recebi(emos) o bloquetoftitulo com as caracteristicas acima. ( ) Desconhecido
Data Entregador ( ) Falecido
( ) Outros (anotar no verso)

: 2 3 7 2 ‘ Recibo do Pagador
Local de Pagamento : Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO 19/04/2021
Beneficiario/CNPJ/Enderego Agéncia/Cadigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A. (CTL) - CNPJ: 12.420.164/0003-19 3376/00002024-9
EIXO 3, SN - CATALAO - GO 75709-685
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
22/03/2021 002215872 DM N 22/03/2021 02/00000960205-1
Uso do Banca Carteira Espécie Quanlidade Valor Valor do Documento
02 RS 328,00
Instrugbes (Todas as informagdes deste boleto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (-)Outras Dedugdes
COBRAR JUROS DE R$ 0,66 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (+)MoraMutta
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE ey ey s
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAD QUITAM
0(0S) DEBITO(S). (=)Valor Cobrado
_F_’agadnr i
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Cédigo Interno: 000726-0001
R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO CNP.J: 55.110.753/0001-41
PONTAL - SP - 14180000
Sacador/Avalista
Autenticagdo Mecanica
\ 237-2 \ 23793.37609 20000.096022 05000.202407 7 85950000032800
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO 19/04/2021
Beneficiario/CNPJ/Endereco Agéncia/Codigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A. (CTL) - CNPJ: 12.420.164/0003-19 3376/00002024-9
EIXO 3, SN - CATALAO - GO 75709-685
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
22/03/2021 002215872 DM N 22/03/2021 02/00000960205-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
] 02 R$ 328,00
Instrugdes (Todas as informagdes deste boleto 530 de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%
COBRAR JUROS DE R$ 0,66 POR DIA DE ATRASO St Daductnn
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS, MoraMaia

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

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

A



A AN or\
COMPRAS

Total dos Itens + Encargo Pedido -
1.008,0000 0,

0000

SIH-R<HCMPO004> Emissdo 05/04/2021 15:47 No. Pagina
Empresa: IFM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra =
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 47 - CM HOSPITALAR LTDA (CTL) Data Ped: 24/03/2021
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 28 DIAS Dt Env. Forn: '
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situacéoc do Item No.Cotagdo (Emp.Raeg-No.Requis)
Cantro de Custo Quantidade * (Vlr. UnitArio + Valor IPI - Desconto) - Vlir.Total
Observagdao do Pedido
16071- 1 CEFTRIAXONA SODICA 1G EV FR (ROCEFIN)- Entregou
(4) FARMACIA 100, 0000 66,8000 0,0000 0,0000 680, 0000
Complemento do item
35351~ 1 ONDANSETRONA 8MG/ML 4ML AMP-RMP-MARCA Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 3,2800 0,0000 0,0000 328,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.008,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Desconto Pedido =
0,0000

ADMINISTRAGAO

Total do Pedido
1.008,0000
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¢
CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000803-6

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome:; IRM SANTA CASA MISERIC PONTAL

CPF/CNP1: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3359 / 00000002034-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: DUPATRI HOSPITALAR COM IMP E EXPORT LTDA

CPF/CNPJ: 04.027.894/0001-64

Valor: R$ 1.293,50

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdao da

operacgao:

Histérico:

Data de débito: 13/05/2021

Data / Hora da operagéo: 13/05/2021 14:33:47
Codigo da operagao: 00129412
Chave de seguranca: ESAXFYFRF9XP2VMS

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



DANFE
» DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
. COMERCIO IMPORTACAQE DA NOTA FISCAL
y EXPORTACAOQ LTDA ELETRONICA
du 5 ( C-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
CTAFT | avenon peoro pascoat nos 1-SAIDA ' | |3521 0304 0278 9400 0750 5500 1000 1558 8210 0043 9250

HEGPITALAR CESL P EXE LTDA SANTOS, 410 - GALPAQDO2 MD4ES5 -

RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE

- SUMARE, SP, CEP:13178561,  |N® 155882 - -
Consulta de no portal da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal
Fone:13-5200.8700 SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
] FOLHA 1/1

NATUREZA DA OPERAGAD F ™
VENDA MERC.ADQ. REC . TERCEIROS g .

PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
135210259626625 09/03/2021 21:56:37

INSCRICAQ ESTADUAL
671.392.680.115

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
04.027.894/0007-50

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME | AAZAO SCCIAL CNPU/CPE DATA DA EMISSAQ
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 09/03/2021
ENDEREGO BARAODISTAITO CEP PATAENTAADASAICA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 09/03/2021
MUNISIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 1639531716 sSP 21:53
FATURA / DUPLICATA
001 08/04/2021 1.293.50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULC DO ICMS 5T VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.293,50 178,83 0,00 0,00 1.293, 50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1.293,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLAGA DO VEICULO urF  |CNPJCPF
O EMITENTE (43) D - DO EMITENTE
ENDEREGO MUNIGIPIO UF  |INSCRGAGESTACUAL
RUA SAD PAULO, 31 SANTOS SP |633565182110
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3. CAIXAS 2,00 2,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAD DO PRODUTO/SERVIGOS NCM/ICH | CST | cFoP |UND. | QUANT V.UNIT V.TOTAL BC ICMS VICMS VPRI ; ;l\:s ALIPI
37095 [CEFAZOLINA 16 C/50 F/A GEN - BIOCHIMICO
(Lote: 009130, Qtde: 2, Dt Val: 31/10/-
2022 ,Data Fab: 01/10/2020) 30042059 | poo | 5102 | CX L 450,0000 900,00 900,00 | 108,00 12,00
36484 |FENTANEST 0,05MG/ML EST. 50/-

2ML AMBAR-CRISTALIA AlAMPOLA AMBAR (Lo-

te: 20110035, Qtde: 1, Dt val: 30/11/2-

022 ,Data Fab: 01/11/2020) 30049069 | po0 | 5102| ©X < 9 255,5000 255,50 25550 | 45,99 18,00

969 | XYLESTESIN 2% S/V/SP/10/20ML-CRISTA

{Lote: 20110395, Qtde: 2, Dt Vval: 30/1-

1/2023 ,Data Fab: 01/11/2020) 30049043 | 000 5102 CX| .~ 2 69,0000 138,00 138,00 24,84 18.00
~ . )NTFidLE DE MERCADORJA '
CONVENIO SMS N©°01/2020

CcOoVvID - 19 CUSTF_ﬁ) yi
CAIXA ECONOMIC M M
1 2
C.C 803-6 ADO O VEY R IR EVOL I TVYN
1631 5 <
VALOR PAGO R$ . 192,50 1
o™ ~ 1
1Q 403421 |Jollu o
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES mm RESERVADO )o F'SC%
RECLAMACOES TE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA|
SSP 16005/2015
0 PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00 AP N2 A A
RS 178,83, Federal, RS 0,00, Estadual, RS 1§8,83
PRETO - (DANIEL) DIRETORIA y i Y i
o [




f:’ﬁ =y cilid 001-9 | Recibo do Pagador Z BANCO DO BRASIL | 001-9 | Recibo de Entrega
Jencimanto Cadigo Benefiodno Espécie Quantidade Vencimento Cadigo Beneficiano Espécie Quantidade
08/04/2021 33596 / 2034-6 R$ 08/04/2021 3359-8 / 2034-8 RS
=) Valor do Documento (-} Desconto/Abatimento (+) Mora/Multa/Juros (=) Valor do Documento Nosso Numero IN® Documento
K 1.283,50 1.283,50 33088411000018488 21558820
(=) Valor Cobrado MNosso Numero N Documento Pagador
33088411000018488 2155882V IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)
Pagador . Assinatura do recebedor Data entrega
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)

Autenticagio Mecanica

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

CNPJ.

2 sanco Do BRASIL| 001-9 | 00190.00009 03308.841109 00018.488171 3 85840000129350
LOCAL DE PAGAMENTO  PAGAR EM QUALQUER AGENCIA DA REDE BANCARIA VENCIMENTO
08/04/2021
BENEFICIARIO JAGENCIA/COD. BENEFICIARIO
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAQ E EXPORTACAO LTDA CNPJ: 04.027.894/0007-50 3359-6 / 2034-6
DATA DOCUMENTO N® DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
09/03/2021 21558820 DM N 09/03/2021 33088411000018488
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE  |QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
17 RS 1.293,50
|NSTRUCOES  (TODAS AS INFORMACOES DESTE BLOQUETO SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO)  |-) DESCONTO/ABATIMENTO
TITULO SUJEITO AO PROTESTO APOS O VENCIMENTO.
NAO RECEBER APOS 360 DIAS DO VENCIMENTO. (-) OUTRAS DEDUGOES
(+) MULTA/MORA
(+) OUTROS ACRESCIMOS
COBRANCA BANCO DO BRASIL
Pagador IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) CNPJ.: 55.110.753/0001-41 (=) Valor Cobrado

(TR LT



» 'SIH-R<HCMP0004> Emissio 09/03/2021  14:52 | No. Pagina

. JEmpresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra 2t
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 186 - DUPATRI HOSP COM IMPOR E EXP LTDA Data Ped: 09/03/2021
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nio Entregou
Pescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdoc-Marca) Situacgdo do Item No.Cotacéo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitdrio + Valor IPI - Desconto) = Vlr.Total
OCbservacg¢io do Pedido
15945~ 1 CEFAZOLINA 1G FR (KEFAZOL)-FRASCO/AMPOLA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 9,0000 0,0000 0,0000 900, 0000

Complemento do item

24041— 1 FENTANILA 78, 5MCG/2ML AMP-AMP-MARCA N3o Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 5,1100 0,0000 0,0000 255,5000
Complemento do item

45755- 2 XYLESTESIN 2% S/V FR 20 ML-FRASCO 20- N3o Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 6,9000 0,0000 0,0000 138,0000
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 1.293,5000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Total do Pedido
l.2%§,ﬁ900 : 0,0000 O,PEEQ,/) 1.293,5000
COMPRAS ADMINISTRAGAO 3 l?g,\). 3
Renata Cristina Peré

Gerente Operaciona!
CPF: 138.637.238-2"
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07/05/2021 I_nter_net....Ban-king CAIXA

' CAIXA

Comprovante de digitacao de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: IRM SANTA CASA MISERIC PONTAL
Conta origem: 3472 | 003 | 00000803-6

Conta destino: 3472 | 003 | 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Valor: R$ 7.169,69

Identificacdo da operacdo: TRANSF PGT DE SALARIOS

Data de débito: 07/05/2021

Data/hora da operacédo: 07/05/2021 08:30:52

Codigo da operacdo: 55918587

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



Folha Pagamento _ O4 /2021 Data : 06/05/2021
Razao Socizl: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 11:52
CNPJ/CEI : 55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16) 3953-1716 Folha: 0021

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

Cod. Nome / Salario Base  Proventos Descontos  Vr. Liquido INSS FGTS IRRF
0475 EDUARDA CATARINA GOMES - 1.455,00 1.228,26 94,04 1.134,22 ; 94,04 98,26 0,00
0468 ERICA GOMES DA COSTA - / 1.455,00 1.610,22 349,0 1.261,13 -~ 106,58 109,41 0,00
0466 FERNANDA CRISTINA APARECIDA MASSEL: 1.455,00 1.946,460 158,68 1.787,91 / 158, 69 155,72 0,00
0474 FRATIANE FERREIRA LOPES 1.455,00 1.623,29 177, 61 1.445,¢68 / 113,59 115,63 0,00
0467 GUILHERME MOTA DE ANDREDE 1.455,00 1.675,00 134,25 1.540,7 / 134,25 134,00 0,00
0472 SUELEN SANTOS DE OLIVEIRA 1.455,00 811,90 811,90 0,00 80,15 64,16 0,00

TOTAL: 8.895,27 1.725,58 7.169,69 667,31 677,18 0,00
F ok ok ok ok ok ok ok ok ok okok ok ok
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SENTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 104/2021 EMPRESA: 0001
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CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de FGTS

IntE ret---BaNking-—-—CA:IXA

Via Internet Banking Caixa

Conta de débito:

IRM SANTA CASA MISERIC PONTAL

3472 / 003 / 00000803-6

858700000022 362301792100

Representacdo numérica do codigo de barras:

507651053853 511075300017

CNP]/CEI empresa:

55.110.753/0001-41

Céd. convénio: 0179

Data de validade: 07/05/2021
Competéncia: 03/2021
Valor recolhido: 236,23
Identificacdo da operacgdo:

Data / hora: 07/05/2021
Data de Débito: 07/05/2021

Codigo da operacéao:
Chave de seguranca:

00519169
MP3AEVOHOH8IL7T7

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_gfip.processa
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GTS

FUNDO DE BARANTIA DO TEMPO DE SEAVICO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 06/05/2021 - 15:41:00

01-RAZAO SOCIAL/NOME

02-DDD/TELEFONE

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL (0016)39531716
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAQ 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 2.672,29 4 8
08-COD RECOLHIMENTO  |09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAO/TIPO (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017983-3 55.110.753/0001-41 03/2021 07/05/2021
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
213,78 22,45 236,23

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 07/05/2021**

| 858700000022 362301792100 507651053853 511075300017 |

AUTENTICAGAO MECANICA

FGTS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO OE SERVICO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 06/05/2021

-15:41:00

01-RAZAO SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL (0016)39531716
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAQ 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS

639 1 2.672,29 4 8
08-COD RECOLHIMENTO | 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRICAO/TIPO (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE

.
115 017983-3 55.110.753/0001-41 03/2021 07/05/2021
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
213,78 22,45 236,23

“*VALOR FGTS A RECOLHER EM 07/05/2021**

| 858700000022 362301792100 507651053853 511075300017 |

l

CONVENIO SMS N°01/2020

AUTENTICACAO MECANICA

COVID - 19 CUSTEIO
CAIXA ECONOMICA

C.C 803-6

VIALOR PAGO R$ J36, 23




17/05/2021

- CAIXA

In ternet banking C:AlXa

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

Nome:

Conta de débito:

IRM SANTA CASA MISERIC PONTAL

3472 / 003 / 00000803-6

858700000065 772001792107

Representacdo numérica do cédigo de barras:

507652050858 511075300017

CNP]/CEI empresa:

55.110.753/0001-41

Céd. convénio: 0179

Data de validade: 07/05/2021
Competéncia: 04/2021
Valor recolhido: 677,20
Identificagdo da operacdo:

Data / hora: 07/05/2021
Data de Débito: 07/05/2021

Cédigo da operagdao: 00519237
Chave de seguranca: CYKR3USLAOXSZYFC

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

1
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- FETS

FURNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 06/05/2021 - 14:37:16

01-RAZAO SOCIAL/NOME

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL

02-DDD/TELEFONE

(0016)39531716

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAOQ

8.465,07

06-QTDE TRABALHADORES

6

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

09-1D RECOLHIMENTO

10-INSCRIGAO/TIPO (8)

11-COMPETENCIA

12-DATA DE VALIDADE

115 017980-9 55.110.753/0001-41 04/2021 07/05/2021

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER

677,20 0,00 677,20

"VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/05/2021**

| 858700000065 772001792107 507652050858 511075300017 | AUTENTICAGAO MECANICA

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 06/05/2021 - 14:37:16

FETS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO UE SERVIGO
GFIP - SEFIP  8.40

01-RAZAO SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL (0016)39531716
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 8.465,07 6 8

08-COD RECOLHIMENTO

09-ID RECOLHIMENTO

10-INSCRIGAQITIPO (8)

11-COMPETENCIA

12-DATA DE VALIDADE

115 017980-9 55.110.753/0001-41

04/2021 07/05/2021

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER

677,20 0,00 677,20

“"VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/05/2021**

| 858700000065 772001792107 507652050858 511075300017 |

LT

AUTENTICAGCAO MECANICA

CONVENIO SMS N°01/2020
COVID - 19 CUSTEIO

CAIXA ECONOMICA
CC803-6
VALOR PAGO RS (17,200



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 06/05/2021
GFIP - SEFIP 8.40 (24/12/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA: 14:37:16
PAG : 0001/0016
RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AQO FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA
858700000065 772001792107 507652050858 511075300017

EMPRESA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL INSCRIGAO: 55.110.753/0001-41
COMP: 04/2021 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00

TOMADOR/OBRA : INSCRICAO:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAO CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV S0C CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL
SUELEN SANTOS DE OLIVEIRA 137.28000.36-0 30/03/2021 01 08 04/04/2021 P3 03222
802,00 0,00 0,00 60,15 64,17 0,00
SUELEN SANTOS DE OLIVEIRA 137.28000.36-0 30/03/2021 01 11/04/2021 275 03222
“ SUELEN SANTOS DE OLIVEIRA 137.28000.36-0 30/03/2021 01 12/04/2021 J 03222
ERICA GOMES DA COSTA 267.56426.09-3 19/03/2021 01 08 07/04/2021 P3 03222
1.367,72 0,00 0,00 106,59 109,41 0,00
ERICA GOMES DA COSTA 267.56426.09-3 19/03/2021 01 15/04/2021 25 03222
ERICA GOMES DA COSTA 267.56426.09-3 19/03/2021 01 17/04/2021 P3 03222
ERICA GOMES DA COSTA 267.56426.09-3 19/03/2021 01 24/04/2021 25 03222
EDUARDA CATARINA GOMES 125.87833.83-5 09/04/2021 01 04 03222
1.228,26 0,00 0,00 94,04 98,27 0,00
FERNANDA CRISTINA APARECIDA MASSELI 200.41245.12-6 18/03/2021 01 04 03222
1.946, 60 0,00 0,00 158,69 155,72 0,00
FRATIANE FERREIRA LOPES 160.74196.95-9 09/04/2021 01 04 03222
1.445,49 0,00 0,00 113,59 115,63 0,00
GUILHERME MOTA DE ANDRADE 212.80662.45-1 18/03/2021 01 04 03222
1.675,00 0,00 0,00 134,25 134,00 0,00
-
TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR

8.465,07 0,00 0,00 667,31 677,20 0,00




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 06/05/2021
GFIP - SEFIP B.40 (24/12/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA: 14:37:16

PAG : 0002/0016
RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTC AOQ FGTS E DECLARAGCAO A PREVIDENCIA
B58700000065 772001792107 507652050858 511075300017

N°® ARQUIVO: Js2tqCpClfb0000-0

EMPRESA: TRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL N® DE CONTROLE: Fwt4nlU8DgMO0000-5 INSCRIGAO: 55.110.753/0001-41
COMP: 04/2021 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639  OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 2.00
_ TOMADOR/OBRA: INSCRICAQ:

LOGRADOURO: RUA ANANIAS COSTA FREITAS 000753 HOSPITAL BATRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE: 8610102
CIDADE: PONTAL UF: SP CEP: 14180-000 CNAE: 8610102
CAT QUANT REMUNERACAO SEM 13° REMUNERACAO 13° BASE CAL PREV SOC BASE CAL 13° PREV SOC
01 6 8.465,07 0,00 8.465,07 0,00

TOTAIS: & 8.465,07 0,00 8.465,07 0,00




0?!95;{2021

' CAIXA

Inter_net---Banking....CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de Guia da Previdéncia Social

Via Internet Banking CAIXA

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

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

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS |[03- CODIGO DE 2305
@ INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO NACIONAL - INSS PAGAMENTO
04- COMPETENCIA | 04/2021 |
Prevoencisoas. GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS [05- IDENTIFICADOR _ |[55110753000141
01- NOME OU RAZAO SOCIAL/ENDERECO/FONE 06- VALOR DO INSS || 667,31
IRMANDADE DA SANTA CASA PONTAL I°7' "
= 08- II '
02- VENCIMENTO 09- VALOR DE OUTRAS 0,00
(Uso Exclusivo INSS ENTIDADES
A 10- ATM/MULTA E 0,00
ATENCAO S RoS
E vedada a utilizacdo de GPS para recolhimento de receita de valor
inferior estipulado em Resolucao publicada pelo INSS. A receita que
resultar inferior devera ser adicionada a contribuicdo ou importincia E
correspondente nos meses subsequentes, até gue o total seja igual 13- VALOR TOTAL 667,51
ou superior ao valor minim_c) fixado.
12- AUTENTICAGAO BANCARIA
CEFIC 07052021 347200300000803 819079

Data/hora da operagdo:

07/05/2021 11:12:56

Cédigo da operacdo: 00819079
Chave de seguranca: KO0JSA47G609RSUFQ

Operacgdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

171



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

3- CODIGO DE PAGAMENTO

2305

4 - COMPETENCIA

04/2021

rasvipdwcia sociae  GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 5 - IDENTIFICADOR 55.110.753/0001-41
1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO 6 - VALOR DO INSS 667,31
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL (16)3953-1716 7=
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO
PONTAL SP CEP 14.180-000 8-
2 - VENCIMENTO 8 -VALOR OUTRAS
( Uso Exclusivo INss) | 20/05/2021 ENTIDADES oo
»»| ATENGAO: E vedada a utilizagso de GPS para recolhimento de receita de valor inferior 10 - ATMMULTA E 0.00
Z| ao estipulado em resolugiio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor JUROS '
z| Inferior deverd ser adicionada & contribuigdo ou importancia correspondente nos
>| meses subsequentes, até que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11-TOTAL 667.31
AUTENTICACAO BANCARIA
CUSTEIO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS 3-CODIGO DE PAGAMENTO |2305
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 04;2021
resviodwcia socia.  GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 5 - IDENTIFICADOR 55.110.753/0001-41
1- NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO 6 - VALOR DO INSS 667,31
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL (16)3953-1716 r
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO
PONTAL SP CEP 14.180-000 8-
E| 2- VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
% ( Uso Exclusivo INSs) | 20/05/2021 ENTIDADES e
E ATENQAO; E vedada a utilizacio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior 10 - ATMIMULTA E 0.00
E ao estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor JUROS '
0| inferior devera ser adicionada a wntn‘b_uig:ao ou importdncia correspondente nos
E meses subsequentes, até que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11-TOTAL 667, 31
AUTENTICAGAQ BANCARIA
CUSTEIO
~ CONVENIO SMS N°01/2020
COVID - 19 CUSTEIO
CAIXA ECONOMICA
CC803-6
VALORPAGORS GG+ 31




13/05/2021

- CAIXA

Intern Et...BankiNg....CalXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JURIDICA

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificacdo da
operagao:

Histérico:

01 - Conta Corrente
4028 / 00000015171-8
JURIDICA

F DO PRADO PONTOGLIO
03.748.339/0001-69

R$ 8.143,00

R$ 0,00

05 - Pagamento de Fornecedores

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

Data de débito:

Data / Hora da operacao:

11/05/2021

11/05/2021 15:44:23

Cdédigo da operacdo:
Chave de seguranca:

00143276
JMC5P7652CAK3QT7

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

= CNPJ:

03.748.339/0001-6% OS5 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

NUMERO: 5912

SERIE 1

CONTROLE DO FISCO
F DO PRADO PONTOGLIO DANFE

RUA JOAO NUTTI 1450

543402 - RIBEIRAD PRETO / SP

cl

NUMERO: 5912
SERIE 1

Documents Auxilisr da Nota
Fiscal Eletrénica
1- Sada E]
t 1 - Entrads
e JARDIM PAULISTANO - 14090-290 HAVE DE ACESSO
MESSER

3521 0403 7483 3900 0169 5500 1000 0059 1210 0020 9807

i Consulta de icidade no portal | da NF-¢
Talic (26)73624-2970 FL. 1/1 WWW da. ou no site da Sefaz Autorizad

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTCORIZACAO DE USO

VENDA FORA DO ESTABELECIMENTO DENTRO DO ESTADO COM ICMS 15_52103?21!9019

INSCRI ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. CNPJ

582.579.953.113 03.748.339/0001-69
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAC SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55,110.753/0001-41 07/04/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA SAIDA/ENTRADA

RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753, 0 CENTRO 141B0-000 07/04/2021 |
MuNICiPIO FONE/FAX UF |INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA

3540200 - PONTAL {16) 3953-1719 SP
FATURA / DUPLICATA
Numero: 0 Valer Original: 8.143,00 Desconto: 0,00 Valer Liquido: B.143,00

Nimero Vencimento Valer Nimero Vancimento Valor Numero Vencimento Valer
001 15/04/2021 8.143,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
B.143,00 1.465,74 0,00 0,00 8.058,00
VALOR DO FRETE VALOR SEGURD DESCONTO OUT.DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL
85,00 0,00 0,00 0,00 0,00 |pa woTA 8.143,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL
F DO PRADO PONTOGLIO

FRETE POR CONTA |c¢omcm-: [rmmv:tcm
0

uF CNPJ/CPF

do amitenta (0) ENBB954 SP | 03.748.339/0001-69
ENDERECO MUNICIPIO urF INSCRICAO ESTADUAL
RUA JOAOD NUTTI 1450 RIBEIRAD PRETO sP 582579953113
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO pEso Liguibo
CILINDROS DIVERSOS
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
ALIQUOTAS
[COD . PRODUTO DESCRICAD DO FPRODUTC/SERVICO WOM/SH CET | CFOP | UNID QTDE VL.UNITARIO VL. TOTAL BC.ICMa VL.ICMS VL.IPI ICMS |— IPI
124 Oxigénio Medicinal em Cillndros ONU 18044000 | 000 | S104 |m3 510,00 15,8000 2.058,00| s140,000 146574 o.00| 1800 | 000
1072 N° Risco 1.2
~
. -

CALCULO DO 1SS

Ooirma de QR ok

<

QN
| INSCRIGAG MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS

‘ VALOR TOTAL DOS SERVICOS

[ BASE DE CALCULO DO ISSgN
0,00

Inf

INFORMACOES COMPLEMENTARES

ORCAMERTO 17972

: da int
TRIB APROX R$338,44 FEDERAL, R§1.450, 44

CONVENIO SMS N°01/2020

C.C 8036,
VALOR PAGO RS ¢ 14200

do CONTRIBUINTE:
ESTADUAL, R$0,00 MUNICIPAL FOMTE: IBPT - BFSCAT //

COVID - 19 CUSTEIO
CAIXA ECONOMICA

RESERVADO AD FISCO




el )
J Oxi [T .
Di — 13624:2070, Ne 17972
- J
, G o \
Nomo ICAWIORDE PP (ASA 0O | onTat
Enderego: & flf/uﬁr /.P"i’.ﬁ ‘ﬂﬁ (VLTH [\F) | iﬁ( }_> 3
Cidade: (/01\} 3 M Fone: Estado:
\ CNPJ: LE.: 4
( Quant. Unid. Descrigao dos Produtos M3/KG| Unitario TOTAL
Cil. Oxigénio Industrial em Cilindros
Cil. Oxigénio Ind. PPU 1 M? em Cilindros
St | it | oxigenio Medicinal em Cilindros stromd] 1556 | B CNG, 82
Cil, Acetileno Dissolvido Sob Pressio
Ccil Acetileno PPU A40 | kg em Cilindros
Cil. Solda Ferro 20 ( ) Solda Ferro 15( ) Solda Ferro 8 ( )
Cil. Solda Ferro 25 ( ) Solda Inox 85( )
Cil. Solda Inox 2 ( ) SoldaInox4( ) SoldaInoxS2( ) t
Cil. Argonio em Cilindros
cil. Nitrogénio em Cilindros A
Cil. Didxido de Carbono Co: em Cilindros L %
N\
\
\
\
|
/
/
7 O <y D
OBSERVACOES: \ SUB-TOTAL | /) ;;r) Koo
}—-;f rRete X6

[l
J/f—/f,,[fF“?\ka fbe f

Ribeirdo Preto,

14,

L

e M2 /¢)

Total Geral

de 20 ’(7/

(RL93.eh

/

A A

Assinatura

OXIGAS GASES INDUSTRIAIS




14/05/2021

- CAIXA

Inter net....Ban.king CAIXA

- 2aVia - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JURIDICA

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagdo da
operagdo:

Histérico:

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

01 - Conta Corrente

3370/ 00000000585-1
JURIDICA

CACOLA EMBALAGENS LTDA
49.236.748/0001-87

R$ 2.769,77

R$ 0,00

05 - Pagamento de Fornecedores

Data de débito:

Data / Hora da operagao:

13/05/2021

13/05/2021 14:32:46

Cédigo da operagdo: 00151659
Chave de seguranca: ZFEJ44TVSR2R2NSN

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

171



303G

RECEBEMOS DE CACOLA EMBALAGENS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA NF-e
AO LADO. EMISSAQ: 12.05.2021 VALOR TOTAL: R$ 2.769,77 DESTINATARIO: 107123 IRMANDADE DA STA CASA DE M PONTAL - R OVs: 1005244
i ANANIAS COSTA FREITAS 753, CENTRO, 14180-000 - PONTAL - SP ’
| D ﬁ!‘. DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA LEGIVEL E N° DO RG DO RECEBEDOR N°® ggqmsﬂz?s
E1
, FATURA: 0091031304

IDENTIFICAGAC DO EMITENTE CONTROLE DO FISCO

DANFE
L

| % l a Documento Auxiliar de
i * Nota Fiscal Eletrénica |||”I|
|

0 Entrada EI 0187.55. 128775509-0
| AvoReSH ?L%&“é“éil?ﬁ:é‘&';&?ammu b s
Consulla de aulenficidade no ﬂ—i nacional da NF-e
| JOQUEI CLUB N° 0%091 7375 www.nfe.fazenda, p:v briportal
14078.580 RIBEIRAO PRETO - SP SERIE 1 3U o site da Sefa Adforsadors.
Fone: 08007222652 / Fax: 16-3434-6924 FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO
Venda merc.adg.receb.de terceiros 135210524493360
INSCRIGAO ESTADUAL 1 INSC. EST. SUBST. TRIB. | CNPJ | CHAVE DE ACESSO P/ CONSULTA DE AUTENTICID
582.076.924.113 49.236.748/0001-87 3521054923674800018755001 0009173751287755090
DESTINATARIO/REMETENTE
| NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAO
' IRMANDADE DA STA CASA DE M PONTAL (107123) 55. 110 753100{}1-41 12.05.2021
ENDERE BAIRRO/DISTRITO | EP DATA DA SAIDA
R ANAN AS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 12.05.2021
[MUNIcIPIO TELEFONE/FAX UF | rNs-:ngAo ESTADUAL HORA DA SAIDA
| PONTAL 16-3953-1719 SP ISENT 21:25:39
FATURA
IVencimento: 12/05/2021-Forma de Pagto: Dinheiro
CALCULO DO IMPOSTO "
| BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS ! BASE DE CALCULO ICMS 51' | VALOR DO ICMS ST | VAL. TOTAL DOS PRODUTOS
1.775,91 319,66 A 2.769,77
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO l OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NF
0,00 0 0,00 2.769,77
TRANSPORTADORNOLUM ES TRANSPO RTADOS
[ E /| RAZAO FRETE P/ CONTA _ | CODIGO ANTT | PLACA VEIC. |UF CNPJ | CPF
a MARCOS TREVISAN DE SOUZA FRT2080 SP
9 - B¥EANAT AR
Endaran) Munlclﬁi’g UF tnscrii_!o Estadual
R PERNAMBUCO 2207 CAMPOS ELISEQS RIBEIRAO PRETO SP ENTO
QUANTIDADE l ESPECIE | MARCA NUMERAGAQ [ PESO BRUTO PESO LiQuIDO
00037 90,775 KG 89,925 KG
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS
i céD. DESCRIGAO DO PRODUTOISERVIGO NCMISH | c©sT cFoP UNID. QTDE.| VAL.UNIT. | VAL.TOTAL | BcicMS | VAL.ICMS | VAL.IPI | ALQT. | ALaT.
PROD. ICMS 1Pl
[8618 | MARMITEX 8 THERMOPRAT MAQ 100 PC/ 7607.11.10 | 000 | 5102] CX 2 36,80 73.60 73,60 13,25 0,00 | 18,00
| THERMOPRAT
| 256 M-3 U 14X21 CM 400 PC / MEIWA 3923.90.00 000 5102 PC 1 69,22 60,22 69,22 12,46 0,00 18,00
5557 POTE 100 ML TR ALTACOPPO 2000 PC / 3923.90.00 000 5102] CX 1 100,13 100,13 100,13 18,02 0,00 18,00
| ALTACOPPO
| 5573 TP 100/150/180/200 TR ALTACOPPOC 2000 PC/ | 3923.50.00 000 5102 CX 1 102,52 102,52 102,52 18,45 0,00 18,00
| ALTACOPPO
715 COPO TERMICC ISOPOR 100ML 40X25 PC 3924.10.00 060 5405 CX 2 152,72 305,44 0,00 0,00 0,00 0,00
MEIWA 100 / MEIWA
| 2291 TAMPA COPO 100ML 10X100 PC MEIWA / 3923.50.00 000 5102 CX 2 99,63 199,26 199,26 35,87 0,00 18,00
MEIWA
| 721 COPO TERMICO ISOPOR 300ML 24X25 PC 3924.10.00 080 5405 CX 2 204,28 408,56 0.00 0,00 0.00 0,00
| MEIWA 300 / MEIWA
{9174 | M-104 COM TP 100 PC / MEIWA 3923.90.00 | o000 | s5102] c©x 14 67,00 938,00 938,00 168,84 0,00 | 18,00
| 5245 MEXEDOR CAFE PEQ CR PLASTFOOD 500 PC/ | 3924.10.00 060 5405] PAC 6 5,81 34,88 0,00 0,00 0,00 0,00
I PLASTFOOD
2045 SACO PLAST AMOSTRA ESTERIL 12X30 800 3523.21.90 000 5102] PAC 1 73.18 73.18 73,18 13,17 0,00 18,00
PC / ACF BRASIL
1151 GUARDANAPO 19,5 X 20 PEROLA C/ 100 UN/ 4818.30.00 060 5405 CX 1 67,00 67,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CALCULO DO ISSQN
mscmEAo MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
044.520/01 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

| MARMITEX 8 THERMOPRAT MAQ 100 PC
| BANDEJA STANDARD ULTRA-LEVE BRANCA 400 PECAS MEIWA M-03U
POTE TRANSPARENTE 100ML COM 100 PECAS ALTACOPPO PT100 TR

| TAMPA POTE TRANSP 100/150/180/200ML 50 PECAS ALTACOPPO TPL CONVENIO SMS N°01/2020

, COPO TERMICO ISOPOR 100ML 25 PC MEIWA 100 COVID - 19 CUSTEIO
ICMS ja pago via Sub.Trib.

| TAMPA COPO 100ML 100 PC MEIWA CAIXA ECONOMICA
COPO TERMICO ISOPOR 300ML 25 PC MEIWA 300 CcC803-6

| M104-100 COM TP 100 PC VALOR PAGO RS _/.160, 11
MEXEDOR CAFE PEQ CR PLASTFOOD 500 PC

SACO PLASTICO ESTERELIZADO P/ AMOSTRA 12 X 30 C/ 1000 PC
| GUARDANAPO PAPEL 19,5X20CM 100 PECAS PEROLA

upa ns - @nie Sampre &m Frimeiro il



, SIH-R<HCMPOO0O0D4> Emissdo 14/05/2021 11:27 No. Pagina
’ Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 2
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 2377
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 101 - CACOLA EMBALAGENS LTDA Data Ped: 12/05/2021
[Prz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: A VISTA Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA Status do pedido: Ndo Entregou
Pescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Regquis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitério + Valor IPI - Desconto) = Vlir.Total
Cbservacgdo do Pedido
83239- 1 PRATO DESC. (N15 SOBR C/100X10UN)-PT Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICRO E 200, 0000 0,8200 0,0000 0,0000 178, 0000
Complemento do item
90803~ 2 TAMPA DESC. (SOBR 100ML PT C/50)-CX NZo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 40,0000 2,5630 0,0000 0,0000 102, 5200
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2.769,7716
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido = Total do Pedido
2.769,7716 \ 0, 0000 10000 2.769,7716
A ONA \ A/ A ha

COMPRAS . AIleNT§TRACAO




Centro de Custo:
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca)

17 - SERVICO DE NUTRICAQC E DIETETICA

Status do pedido:

Situagdo do Item

No.Cotacgdo

N3oc Entregou

, STH-R<HCMP0004> Emissdo 14/05/2021  11:27 No. Pagina
’ Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS, DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompraséiscmpontal.com.br No. Pedido
P 2377
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 101 - CAGOLA EMBALAGENS LTDA Data Ped: 12/05/2021
Prz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: A VISTA Dt Env. Forn:

(Emp . Reg-No.Regquis)

Complemento do item

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

Observacgio do Pedido

4260- 1 MARMITEX ISOPOR C/TP CX C/100UN -UN- Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 1.400,0000 0,6700 0,0000 0,0000 938, 0000
Complemento do item

4261- 2 MARRMITEX C/TP N°B8 CX C/100(FECH.MAQ)-UN- Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 200,0000 0,3680 0,0000 0,0000 73,6000
Complemento do item

4262- 1 MEXEDOR CAFE C/5000 -PT C/500UN- Nio Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 66,0000 5,8100 0,0000 0,0000 34,8600
Complemento do item

4298- 1 SACO PLAST.P/AMOSTRA AL,10X30 C/800-PT- Nio Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 1,0000 73,1800 0,0000 0,0000 73,1800
Complemento do item

4650- 1 COPO ISOPOR 100ML PT C/25U-PT C/25UN- N&o Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 80,0000 3,8180 0,0000 0,0000 305,4400
Complemento do item

4655- 1 TAMPA ISOPOR - (100ML PT C/100U)-PT C/100- Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 20,0000 9,9630 0,0000 0,0000 199, 2600
Complemento do item

18788- 2 COPO DESC. (P/SOBR-100ML C/20X100UN) -PT Né&o Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAQO E 20,0000 5,0065 0,0000 0,0000 100,1300
Complemento do item

50817- 1 BANDEJA ISOPOR PT C/10UN)-PT C/10UN-MARCA N3o Entregou

(17) SERVICQ DE NUTRICAQO E 40,0000 1,7305 0,0000 0,0000 69,2200
Complemento do item

63575- 1 COPO ISOPOR P/CHA 300ML PT C/25UN)-PT N3o Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICARO E 48,0000 8,5117 0,0000 0,0000 408,5616
Complemento do item

68767- 1 FILME PVC P/ALIMENTOS 38X9X1000-RL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAC E 2,0000 110,0000 0,0000 0,0000 220,0000
Complemento do item

[72357- 1 GUARDANAPO DESC.PQ (C/50X100UN)-PT Ndo Entregou

(17} SERVICO DE NUTRICAQ E 50,0000 1,3400 0,0000 0,0000 67,0000




COTAGAO DE VENDA

Cagola Embalagens Ltda

ECacola]
) | CotashodoVenc i i e
20005862 Telefone/Fax: (16) 3434-6924
Emisséo: 11.05.2021 00000000000000 CNPJ: 49.236.748/0001-87
.E: 582,076.924.113
Termo de pesquisa:  STA CASA DE M PONTAL |
Emissor da Cotagio: 107123 IRMANDADE DA STA CASA DE M PONTAL  Centro: 1100 Telefone: (16) 3953-1719
CNPJICPF:  55.110.753/0001-41 LE: ISENTO Celular: (16) 3953-1719 Email/Cont: dpcompras@iscmontal,com,br
Lagradouro: R ANANIAS COSTA FREITAS 753 Cidade / Est: PONTAL/SP CEP: 14180-000
Recebedor da Fatura: 107123 IRMANDADE DA STA CASA DE M PONTAL Telefone: (16) 3953-1718
CNPJICPF: 5§5.110.753/0001-41 LE: ISENTO Celular: (186) 3953-1719 CEP: 14180-000
Lagradouro: R ANANIAS COSTA FREITAS 753 _ Cidade / Est: PONTALYSP o
Pagador da Fatura: Telefone: (16) 3953-1719
CNPJICPF: 55.110.753/0001-41 LE: ISENTO Celular: (16) 3953-1719 CEP: 14180-000
Lagradouro: Cidade / Est: /
Recebedor Merc.: 107123 IRMANDADE DA STA CASA DE M PONTAL Telefone: (16) 3953-1719
CNPJICPF: 55.110.753/0001-41 LE: ISENTO Celular: (16) 3953-1719 CEP: 14180-000
Lagradouro: R ANANIAS COSTA FREITAS 753 Cidade / Est: PONTAL/SP
Tipo de Frete: CIF Descarga: Restrigdo Entrega:
Msg. Ordem de Venda: Data de remessa: 12,05.2021
Forma de Pagamento: Dinheiro Cond. Pagto.: A vista Criado por:  CSANTOS
Qtd Unid Cadigo Num. Pega Descrigédo Marca Val. Unit. Val. Tot.
3.000 CX 8618 MARMITEX 8 THERMOPRAT MAQ 100 PC THERMOPRAT 36.80 110.40
1.000 PC 256 BANDEJA M-3 U 14 X 21 C/ 400 PC MEIWA 69.22 69.22
1.000 cX 6557 POTE 100 ML ALTACOPPO C/ 100 PC TRANSPARENTE ALTACOPPO 100.13 100.13
1.000 CX 5573 TAMPA 100/150/180/200 ML ALTACOPPO C/ 50 PC TPL 100 ALTACOPPO 102,52 102.52
TRANSPARENTE
2.000 CX 715 COPO 100 ML ISOPOR C/ 25 PC CP100 MEIWA 152,72 306.44
2.000 CX 2291 TAMPA TPCP 100 ML C/ 100 PC MEIWA 99.63 199.26
2.000 CX 721 COPO 300 ML ISOPOR C/ 25 PC MEIWA 204.28 408.56
2.000 CX 2314 TP TP-D CPS2 150/ 250 / 300 ML C/60 MEIWA 111.69 223.38
14,000 CX 9174 BANDEJA M104-100 COM TAMPA C/ 100 PC MEIWA 67.00 938.00
6.000 PAC 5245 MEXEDOR CAFE PEQ CR PLASTFOOD 500 PC PLASTFOOD 5.81 34.86
1.000 PAC 2045 SACO PLAST AMOSTRA ESTERIL 12X30 800 PC ACF BRASIL 73,18 73.18
1.000 CX 1151 GUARDANAPO 19,5 X 20 PEROLA C/ 100 UN PEROLA 67.00 67.00
2.000 CcX 3157 PRATO 15 CM COPOMAIS 10 PC COPOMAIS 89.00 178.00
2.000 PC 6513 FILME TRIPACK 38 CM 9 MI 1000 M TRIPACK 110.00 220.00
OBSERVAGAO:
Emissor da Cotagdo Pagador da Fatura
Quantidade Total Mercadoria: 3.029,95 Despesas: 0,00
Peso Total: 93,90 Qtd. ltens OV: 14 Frete: 0,00
Desconto: 0,00
Total da Ordem de Venda | 3.029,95
Piégina 1-1

Impressa em 12.05.2021, ds 13:39:43



EBEG EMBALAGENS E DESCARTAVEIS EIRELI
CNPJ: 03.498.812/0007-92 Inscrigdo Estadual: 797178297111

VIA ANHANGUERA KM 317,5 S/N GLP MOD 1G AVELINO ALVES PALMA

14070730 RIBEIRAO PRETO - SP
Tel: (16) 35123000/ (016)9 9181-7914

PEDIDO DE COTACA
coDIGO | _ DESCRICAO EMBALAGEM | VALOR | QTD | TOTAL
| 1045 | POTE PLASTICO COPOBRAS 100 ML PS TRANSP C/100 ~ CX20 | R$162,33| 1 | R$162,33
941 TAMPA PLAST COPOBRAS POTE 100ML TRANSP C/50 CX 40 |R$239,90 | 1 R$ 239,90 |
- 94336 BAND BOM APETITE B2 RASA BRANCA 21X14 FD400 | R$47,60 | 1 R$47,60 |
64314 | COPO ISOPOR 120ML BRANCO COPOBRAS C/25 CX40  |R$180,56 | 2 | R$361,12
| 64317 COPO ISOPOR 300ML BRANCO COPOBRAS C/25 CX40  |R$284,19| 2 | R$568,38
| 93865 TAMPA PLAST COPOBRAS CP 300ML ISOPOR C/ 50 CX 20 R$232,98 2 | R$46596
- 75213 FILME PVC FACILITE 38 X 1000MTS BO1 R$153,74 | 2 | R$307,48
266 | GUARDANAPO PEROLA 13X14C/2000TV. PC1 R$1047 | 1 | R$1047
| 94327 | MARMITEX BOM APETITE R2 BR S/ TAMPA 188X62MM 750ML FD100 R$16,30 = 16 | R$260,80
94325 TAMPA BOM APETITE R1/R2/R4 BRANCA 199X10MM FD 100 R$20,50 | 16 | R$328,00 |
| 70452 | PRATO PLAST FACILITA & PRONTO N.15 C/10 UN CX 100 R$108,14 2 | R$216,28 |
| 73733 | ~ MEXEDOR DE CAFE CR CX 10X500 PLASTFOOD PC1 R$6,55 | 6 | R$3930 |
| 4875 SACO P/ AMOSTRA 12X30 ESP 0,06 C/ 800 | Pc1 R$56,10 | 1 R$56,10
Valor Total | R$3.062,72

Forma de Pagamento: a vista

RAFAELA BRANCO

\andar
velhdel

a Interna

L1092 101-/Y

— €BE€G

Presente em todos os detalhes da sua vida

Tricampedo
Calegoria: Suprimenios e Embalagens



Plastripel

TS - MAGUINAS - EOANPAMENTOS

L

P.S.G INDUSTRIA E COMERCIO LTDA
Fone: 17 3321.6566 - plastripel@plastripel.com.br
Rua 38, 0950 - cep: 14787-580 - Jardim Alvorada - Barretos/SP

CNPJ: 30.038.366/0003-82 - Inscricdo Estadual: 204.243.150.110

ORCAMENTO DE MATERIAIS DESCARTAVEIS TEL. N°

ITEM |QUANT. UNID. [DESCRICAO DO PRODUTO CONTEUDO MARCA UNIT. TOTAL
01 01] pt |Bandeja rasa 21x14 branca B2 pt ¢/400 un. spuma pac 37,00 37,00
02 01] cx |Copo descartavel 100mi cx ¢/20x100un. |copobras 106,20 106,20
03 01] cx |Tampa descartavel 100 ml cx ¢/40x100un. |copobras 170,10 170,10
04 02] cx |Copo isopor 100ml cX ¢/24x25un. copobras 195,16 390,32
05 02| cx |Tampa isopor 100 ml s/furo cx ¢/10x60un. copobras 135,32 270,64
06 02| cx |Copo isopor 300 ml cX c/24x25un. copobras 244 26 488,52
07 02| cx |Tampa isopor 300ml s/furo cx ¢/10x60un. copobras 155,37 310,74
08 02] rl |Fime p/ alimentos c/380cm rl ¢/1000 mts anfilm 119,93 239,86
09 01] cx_|Guardanapos papel peq. cx /20 x100un. Perola 8,80 8,90
10 16] cx |Marmitex isopor -800m! c/tpa cx ¢/100un. Meiwa 37,90 606,40
11 02| cx_|Pratinhos 15 cm pt ¢/10 unid cx ¢/100x10un. |Copomais 124,74 249 48
12 06] pt |Mexedor de café pt ¢/5000un. Plastfood 80,0 80,00
13 01] pt |Saco Amostra al.c/tarja pt ¢/800un. ¢/800 und 0 0
14 03] cx |Marmita n 8 fechamento maquina [c/100 un. life clean 26,00 78,00

XXX XK XXX KKK XXX XXX XXX XXX KKK OOOOOOOIOONNK

Condicoes pagto:- A VISTA Soma total R$ 3.036,16

Data Emiss&o:-10/05/2021

Retornar pelo E-mail: snd@iscmpontal.com.br

OBS: Caso de néo comercializarem as marcas solicitadas,solicito anotar marcas equivalentes as mesmas

Responsavel:- Darci Ferreira Silva




18/05/2021 Internet-—BaNking—CAiXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000803-6

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: IRM SANTA CASA MISERIC PONTAL

CPF/CNPIJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3370 / 00000000585-1

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CACOLA EMBALAGENS LTDA

CPF/CNPI: 49.236.748/0001-87

Valor: R$ 223,38

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagio da

operacdo:

Histérico:

Data de débito: 18/05/2021

Data / Hora da operacao: 18/05/2021 15:20:43
Codigo da operagdao: 00135840
Chave de seguranca: 664FZNE2A3K5CE6E9

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



IDENTIFICACAO DO EMITENTE LUNITRULE DU FlolU

’ DANFE
.lE Icas ;! !l ia Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrénica “I”" I| || ‘"l“

[RITA

Distribuidora
01— Egtr%da E| 1.05.4923674800018
- Saida
gola Embalaﬁens Ltda
AV ORESTES LOPES CAMARGO 1335 - JARDIM Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
JOQUEI CLUBE N OﬂéJQ1 8049 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
14078-580 RIBEIRAO PRETO - SP ou no site da Sefaz Autorizadora.
Fone: 08007222652 / Fax: 16-3434-6924 FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERACAO l PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO
Venda merc.adg.receb.de terceiros 1352106529775616
INSCRICAO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIB. CNPJ I CHAVE DE ACESSO P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE
582.076.924.113 49,236.748/0001-87 135210549236748000187550010009180491188006497

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAQO
IRMANDADE DA STA CASA DE M PONTAL (107123) 55.110.753/0001-41 13.05.2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO l CEP DATA DA SAIDA

R ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 13.06.2021
MUNICIPIO TELEFONE/FAX UF l mscmgﬁo ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 16-3953-1719 SP | T 21:16:05
FATURA

‘Vencimento: 13/05/2021-Forma de Pagto: Dinheiro

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO lzcms . VALOR DO ICMS - |BA5E DE CALCULO ICMS ST |\m|.oa DO ICMS ST VAL. TOTAL DOS PnonuzTg%
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NF ;
0,00 0,00 0,00 ; : 23,38
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE P/ CONTA __ | CODIGO ANTT | PLACA VEIC. |UF CNPJ / CPF
MARCOS TREVISAN DE SOUZA FRT2080 SP
B mmhﬁm
Endemﬁ? Municipio UF Inscrigéo Estadual
R PERNAMBUCO 2207 CAMPOS ELISEQS RIBEIRAO PRETO SP |SEN?r0
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO lpeso BRUTO PESO LiQUIDO
00002 CX CX 2,400 KG 2,400 KG
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
coD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST] CFOP UNIO. QTDE. VAL. UNIT. VAL. TOTAL BC ICMS VAL. ICMS VAL.IPI | ALQT. | ALQT.
PROD. ICMS 1Pl
2314 TAMPA COPO 150/250/300ML 10X80 PC / 3923.50.00 Qo0 5103 CX 2 111,69 223,38 223,38 40,21 0,00
MEIWA 18.00
CALCULO DO ISSQN
[INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
|044.520/01 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
TAMPA COPO C/FURQ 150/250/300ML 60 PECAS MEIWA
(NT 2013.003) Valor aproximado total de tributos federais
, estaduais e municipais: R$ 38,31
Fonte: IBPT
XML Disponivel em: http://nfe.cacola.com.br/ CONVENIO SMS N°e01 /2020
Ordem(s) de venda: 1005825 COVID - 19 CUSTEIO
CAIXA ECONOMICA

CCOBG. . o
VALOR PAGORS _ 2720 55

Giupo Cagola Embalagens - O Chente Sempre em Pnmeiro Tugar!



>
SIH-R<HCMP0004> Emissao 17/05/2021  10:17 No. Pagina
. Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido

Pedido de Compra A

101 - CAGOLA EMBALAGENS LTDA

Data Ped: 17/05/2021

Cond.Pagto: A VISTA Dt Env. Forn:

17 - SERVICO DE NUTRICARO E DIETETICA Status do pedido: Ndo Entregou
Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Req-No.Requis)

ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor:

rz.Entr: 3 DIAS

Cantro de Custo:
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca)

Centro de Custo Quantidade * (V1r. Unitario + Valor IPI - Desconto) = Vlir,.Total
Observagio do Pedido
50886- 1 TAMPA ISOPOR- 300ML PT C/60UN)-PT C/60UN- Ndo Entregou

0,0000 223,3800

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 20,0000 11,1690 0,0000

Complemento do item

20 5862, AVl oS|a024

I‘\LQ/ - e G\C O A
Totais: . Total Bruto dos itens: 223, 3800
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + _ Encargo Pedido - Desconto do = Total do Pedido
223, 3800 \ 0,0000 0,/0000 223,3800
OALA " o
T
COMPRAS AdnﬁwéTRAcAo

JOgo Henrique Dias Pedro
Presidente do Conselho Gestor da
IMadage da Santa Casa de Misericdrala de Pontal




24/05/2021 Intern:et___Banking CALXA

CAIXA

M

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

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 | 003 | 00000803-6
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRM SANTA CASA MISERIC PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0711/ 00013000183-3
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: CRIS PONTES COMERCIO DE TINTAS LTDA
CPF/CNPJ: 02.957.750/0001-81
Valor: R$ 1.345,00
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificacdo da
operacgao:
Histérico:
Data de débito: 21/05/2021
Data / Hora da operacgéao: 21/05/2021 15:50:38
Cédigo da operagdo: 00146247
Chave de seguranca: C5JKPJ58N7U2YWRK

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



[RECEBEMOS DE CRIS FONTES COMERCIO DE TINTAS LTDA - £PP 08 PRODUTOS £01 SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL FLFTRONCA INDICADA AD LADD. NF-e o —l
ToaTA 5 rEcEBMENTO TTTIDENTIFICACAN) E ASSINATURA DO [ECEREDOR |
. [ IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIADE  $5 110 75700014 40.226
) ! B SERIE].
] = ]
IS R AEEIFSTRENT AFAXTAACEEN fLY] s
Ere 'n-:l\h\m ALXILEAR DA
y RUA MACYR RAMAZINI, 934 NOTA FISCAL ELETRONICA | [T _______ LIR LU LIl L E L
1 CENTRO - ENTRADA | 1 || Cnave ne acesso o I - o
‘ PONTAL - SP | -SAIDA 'L = 3521 0502 9577 5000 0181 5500 1000 0402 2612 3270 4344
Tintas TELEFONE: (16) 3953-1527 Ne. 40.226 e e —
CEP: 14, 180-000 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e
fek e i e o Sl R 111, 11 www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da SEFAZ AUTORIZADORA
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE ALTORIZACAOD
_V__EQDA DE MERCADORIA/VENDA | MERC SOB SUB. 135210509629852 10/05/2021 09:37:02
INSCRICAQ ESTABUAL ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO ONPY S LR S
| 550007652115 - 02.957.750/0001-81
DESTINATARIO | REMETENTE e e
NOME | RAZAO SOCIAL NPICPF DATA DA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 10/05/2021
ENDERECO Tuarero  mstiito P DATA DA ENTRADA 1 SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 793 CENTRO 14.180-000
MUNICIPIO 1;::\1 JEAN [ INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
. PONTAL _ 116 39531716 SP S R S
FATURA { DUPLICATA - = 7 ;
Numer | Dt _Venciments [ Valor Mumero ] Vencimonts | Valor Numern D1, Vencamenio ‘ Walor
001 170520210 134500
| | | |
L 1 . i S E——
CALCLLD B IMPE e e i
[Base pE CALCULO DO ICNS [vaLOR DO 1CMS |um DECALCULO DO ICMS SINSTITUICAD  [VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOK TOTAL BOS PRODLTOS
~ 81,65] 14 70_1 o __0_00 e 0,00 _1.345,97
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD IpESCONTO ‘Ill TRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
' 0,00 0,00/ __0_,_9_7_ 1 0,00 0,00 1.345,00
TRANSFORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS ] o
NOME | RAZAO SOCIAL | FRETE POR CONTA CODANTT | PLACA UF NP/ CPF
ll - Destinatario
ENDERECO o o MUNICIPIO [ur INSCRICAD ESTADUAL
= -~ - - |
QUANTIBADE ESPECIE MARCA |u-\n;u-\r.'iu PESO BRUTO PESO LIOUIDO
13 l I 98,00 88,20 |
5 D0 PRODUTOSERVICO e o I
___ CODIGO DESCRICAO DOS PRODL TOS SERVICOS ]— wUAUSH ||'~;n=-\'| CFOF | UNID QUANT ) .\':A'.I'PH UNIT I VALUE TUTAL B I0MS I ALOR l('v.s'i VALORIPL | i:LlLI:!?; ".},-l"-'
10464 [FUTURA ACRILLCONCRETO =LA | J*wmm[m 060| 5405 218,4100 0 nul 0,000
KiT LI“(J\I CINZA MEDIO MAZ
”1" Rf 18,00
162 oK Ri : T oe0sanio] oo sto2 1000 ) 4500 s : 018,00
01991 IROLO DE LA 23CM RE SUN o L 96034010 oo S12 1,000 42,7500 42,75 42,72 7,69 O 1800
IR"\{II LCAD i}li‘\l‘\\“t'ﬁl EDERAL N 13112, \l MERO DA FOFASAGLEFA-EFRG00 904091 EOTEF BR3891
: [NRO.CONTROLE ¥CI: | |
[ H3AGIEEA-LV40-440C -9C40-9 EOTVBSIST | i |. N | RO, [ | S -
| 11993 h:m O DE LA 23CM REF.321 ATLAS UN 321 DeU340I0| 000 51020 UN 1,000 19,0000 19,00 18,99 3,42 0,008,001 0,0
RESOLUCAO DO SENADO FEDERAL N, 1312, NUMERO DA '('IH-‘I.—\!I-(NIHL’JIH HADE- \“l)li BASCIFEH4959 |
NROCONTROLE FCI: | | | l
? il b
04590 | o _!;,t_g_ri__________ 0,000 0,00 | 0,0 ]
D870 S 0,00} i 0,00 | 0,0
9 0,0

0 DO ISSON

TRICAD MUNICHPAL

TWALDR TOTAL D SEI

]'u‘\l

CONVENIO
CcOoVID -

C.C 803-
VALOR PAGO R$

(X1}

SMS N°01/2020
19 CUSTEIO

CAIXA ECONOMICA
ﬁ 345,00
—_

SERVAL

istin
) > Operacional” —
ln\ JOE AL lth-‘quq &637 238 ? 1 | vaLuk Do sson

a Pereira | 1

MU ALY IS0

|
|
|

W desenvoivida por www.citelsoliware com. br



. 033-7 Recibo do Pagador
Local de Pagamento Vancimanto
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO. 17/05/2021
Boneficiario CRIS PONTES COMERCIO DE TINTAS LTDA - EPP 02 957 750/0001-81 AgéncialCod. Beneficidario
RUA MACYR RAMAZINI, 834 CENTRO - FONTAL - 5P - 14180-000 0711/1554115
Data do Documento N" do Documento Especie Doc l Acede Data do Processamanto Nosso Numera
10/05/2021 000000040226A Dm Nao 10/05/2021 000001017800 7
Uso do Banco l Carterra Esp. Moeda Quantidada \ Valor da Moeda (=) Valor do Documento
COBRANCA SIMPLES - RCR R$ R$ 1.345,00

INSTRUCOES (Instrucdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer divida sobre este boleto. contate o beneficiario)

MORA DIARIA DE RS 2.29 APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE RS 67 2
PROTESTAR NO 5° DIA UTIL APOS O VENCIMENTO

{+) Desconta/Abatimento

i~} Qutras Dedugdes

[+) Mora/Multal Juros

{+) Qutros Acrécimos

(=} Valor Cobraco

Pagador 10000171 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 783 - CENTRO
14180-000 - PONTAL - 5P

SacadorfAvalista:

55 110.753/0001-41

000001017800 7

Autenticagao

& Saritander 033-7 03399.15548 11500.000101 17800.701017 6 86230000134500

Local de Pagamenta

Vencimanio

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO. 17/05/2021
Beneficiaric  CRIS PONTES COMERCIO DE TINTAS LTDA - EPP 02 957 750/0001-81 Agéncia/Cdd. Baneficiario
RUA MACYR RAMAZINI, 934 CENTRO - PONTAL - 5P - 14180-000 0711/1554115
Data do Documento N° do Documento Espacie Doc Acaite Data do Processamenta Nosso Numero
10/05/2021 000000040226A om I Nao 10/05/2021 000001017800 7
Uso do Banco Carteira Esp Moada [ Quantigade Valor da Moeda (=) Valor do Documente
COBRANCA SIMPLES - RCR R$ R$ 1.345,00

INSTRUCOES (Instrucoes de responsabilidade do beneficiario Qualguer divida sobre este boleto, contate o beneficiario)

MORA DIARIA DE RS 2 29 APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 67 .25
PROTESTAR NO 5° DIA UTIL APOS O VENCIMENTO

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Muttal Jures

(#) Outros Acracimos

{=} Valor Cobrado

10000171 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS. 793 - CENTRO

14180-000 - PONTAL - 5P

Sacador/Avalista

Pagador 55110.753/0001-41

000001017800 7

O




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

- [ DATA NUMERO ™

(blos\a021 | MEMORANDO
DESTINATARIO DEPARTAMENTO EMITENTE DEPARTAMENTO

?

o i ol
Renata Cristina PETelrs X"
Gerente Operaciona!

/ (\ CPF:1l38.637(2ﬁ—?' .
* AMosnedh, A uine

N ASSINATURA: )










o o CRIS PONTES COMERCIO DE TINTAS LTDA - EPP
S crls RUA MACYR RAMAZINI, 934 CENTRO
< PONTAL - SP - CEP: 14180-000
Tintas CNPJ: 02.957.750/0001-81 |E: 550007652115

5T i =tA L AT I

Fone: (16) 3953-1527 Fax: () -
ORCAMENTO N° 000000004634 11
Cliente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Coédigo: 10000171 "REIMPRESSAQ"
Fantasia: SANTA CASA Fone: (16) 3953-1716
Enderego: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 793 Bairro: CENTRO
Municipio: PONTAL C.E.P..  14180-000
CNPJICPF: 55.110.753/0001-41 IE/IRG:

Cond.Pag: AVISTA
035 - DINHEIRO A VISTA
Form.Pag.: 001 - DINHEIRO (A VISTA)

N 10464 FUTURA ACRIL.CONCRETO - LA

N_ 001 01993 ROLO DE LA23CM REF 321 ATLAS UN 321
N 001 01724  PINCEL 1" REF 695 TIGRE - UN

N 001 14939  THINNER THINSOL 216 - GL

erente OpeYacional
CPF: 138.637)238-2"

ON\as\A

\ ToTAL: 1.416,80
VALOR BRUTO: 1.416,80
Vendedor: 115 - FERNANDO HENRIQUE SILVAAD' Volume: 0,00 Peso Bruto: 98,000 Total Produtos: 1.416,80
Profissional: -
Regiao: - Data Previsdo: 03/05/2021 Data Emissao: 03/05/2021 Hora: 15:53:32
Classif. IPI: A: 32081010 B: 32091010 C: 32141010 D: 38140090 E: 96034010 F: 96034090
Mensagem:

End.Entrega: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 793 - Bairro: CENTRO - PONTAL - CEP: 14180-000
Mens. Exp.:

Transportadora: - FONE:( ) -

CEP: - -
Valor do Frete: 0,00 Destinatario(FOB)




AZ COMERCIO DE TINTAS LTDA - SERTAOZINHO

CNPJ: 00.206.861/0002-01
AV. BEPPE OLIVARE, 330 JARDIM LOPES DA SILVA

Classificagao de IPI:

Frete por conta do:

Mensagem:
Data da Orgamento: 03/05/2021
Validade do orcamento: 13/05/2021

Remetente(CIF)

A 32081010 B: 32089010 C: 32091010 D: 38140090 E: 96034010 F: 96034090

SERTAOZINHO - SP - CEP: 14169-010 11
Fone: (16) 3942-1919 Fax:() -
aztintas.se@aztintas.com.br
T I N TAS DEPARTAMENTO DE VENDAS
Tisdas e A a2 ORGAMENTO N° 000000077374
STATUS: NAO FATURADO.
Cliente: SANTA CASA PONTAL Codigo: 80001743
Fantasia: SANTA CASA PONTAL Fone: () -
Endereco: AVENIDA BEPPE OLIVARE Bairro:  JARDIM LOPES DA SILVA
Municipio: SERTAOCZINHO C.E.P.: 14169-010
CNPJ/ICPF: 111.111.111-11 IE/IRG:
Cond.Pag: AVISTA
001 - 1000
MATERIAIS SOLICITADOS
DACAR ESM. SINT. STANDARD BRANCO 32081010 67,90
2 01757 GLASURIT LATEX V.ACONCRETO LATA 32091010 0,00 LA 2,00 179,00 358,00
3 00943 ATLAS ROLO DE LA ANTI-GOTA 23CM 96034010 18,00 UN 1,00 22,00 22,00
32110
4 00805 ATLAS ROLO DE LA 23CM 1000 96034010 ATLAS E 18,00 UN 1,00 48,00 48,00
5 01581 ATLAS ROLO DE LA 08CM 709/5 96034010 ATLAS E 18,00 UN 1,00 8,90 8,90
6 00993 ATLAS TRINCHA 1 395 96034090 ATLAS F 18,00 UN 1,00 3,75 3,75
7  009% ATLAS TRINCHA 2.1/2 395 96034080 ATLAS F 18,00 UN 1,00 7,90 7,90
8 05976 ANJO THINNER 2750 5 LITROS 38140090 THINNER D 2500 GL 1,00 63,00 63,00
9 07005 ADVANCE 2012 ADEPOXI 2012 32089010 GREENECO B 0,00 GL 2,00 223,25 448,50
BRIL.FLOOR FINISH CINZA N6,5 CINZA
N6,5
10 07863 ADVANCE 2012 CATALISADOR ADEPOXI 32089010 GREENECO B 0,00 UN 2,00 108,30 216,60
2012 ACAB FLOOR FINISH PARTE B
11 08856 SURREAL SELADOR ACRILICO 20KG 32091010 DIVERSAS Cc 0,00 BA 2,00 63,65 127,30
TOTAL: 1.369,85
Vendedor: 132 - CLEBER OLIVEIRA DOS SANTOS Peso Bruto: 50,670 Total Produtos: 1.369,85

Hora: 14:55:10




CONSTRUTINTAS COMERCIO DE TINTAS E VERNIZES LTDA
AVENIDA ANTONIO PASCHOAL, 1351 CENTRO
SERTAOZINHO - SP - CEP: 14160500

CNPJ: 47.992.284/0001-03 IE: 664011142113
construtintas@construtintas.net
Fone: (16) 3945-5088 Fax:() -
ORCAMENTO N° 000000133260 1M1
Cliente: SANTACASA Codigo: 00003659
Fantasia: SANTA CASA Fone: Y =
Enderego: AVENIDA ANTONIO PASCHOAL, 1351 Bairro: CENTRO
Municipio: SERTAOZINHO C.E.P.:  14160-500
CNPJ/CPF: 000.000.000-00 IE/IRG:

Cond.Pag: AVISTA
001-AVISTA-DINHEIRO

Form.Pag.: 001-DINHEIRO (AVISTA)

ACR FO CONCRETO 18L ST RENDIMENTO EXTRA _ c LA 200 230,00 460,00
EUCATEX R.EXTRA

N 101 59686

N 101 55877 _ DILUENTE EPOXI0,9L 201 LT ADVANCE D201 2,00 33,00 66,00

101 57617 PARTE B 0138 HS ADEPOXI| GL ADEPOXI 138 B B GL 1,00 362,00 362,00
101 F UN 1.00

N vy
N 55013 ROLO LAD9CM ANTI-GOTA 321 ATLAS 0321/9 14,80 14,80 .

N 101 59642 ROLO LA 23CM NATURAL 1000 19MM ATLAS 1000 F UN 1,00 50,00 50,00

N 101 55682  SUPORTE ROLO 23CM 1301 TIGRE 1301-23 15,00 |
101

E  UN 2.00 750 15,
N 25925  TRINCHA 1 P/LAT B 395 ATLAS 0395/3 G UN 1,00 410 410

VERNIZ EPOXI BRIL HS138 3,2L PARTE GL ADEPOXI B GL 1,00 424.00 424.0
138

N 101 55868

TOTAL: 243920

Vendedor: 016-101 - PAULO CESAR DITADE Volume: 0,00 Peso Bruto: 98,735 Total Produtos: 2.439,20
Profissional: -

Regido: 00002 - SETOR 02 Data Previsdo: 03/05/2021 Data Emissdo: 03/05/2021 Hora: 15:51:.07
NCM: A: 32081010 B: 32089010 C: 32091010 D: 38140090 E: 73269090 F: 96034010 G: 96034090

Mensagem:

End.Entrega: AVENIDAANTONIO PASCHOAL, 1351 - Bairro: CENTRO - SERTAOZINHO - CEP: 14160-500
Mens. Exp.:

Transportadora: - FONE:() -

CEP: - -
Valor do Frete: 0,00 Destinatario(FOB)




RE: Orgamento Santa Casa Pontal

.

1 of 1

Data: ©3-05-2021 [15:20:57 -03]

‘De: viva cor tintas <vivacortintaspontal@hotmail.com>
Para: gerenteoperacional@iscmpontal.com.br

Assunto: RE: Orcamento Santa Casa Pontal

https://www.3axfibra.net.br:2096/cpsess2884598202/horde/imp/...

De: gerenteoperacional@iscmpontal.com.br <gerenteoperacional@iscmpontal.com.br>

Enviado: segunda-feira, 3 de maio de 2821 14:45

Para: vivacortintaspontal@hotmail.com <vivacortintaspontal@hotmail.com>

Assunto: Orcamento Santa Casa Pontal

Boa tarde ,

N6s precisamos de um orgamento para a compra dos seguintes materiais:

galdo de esmalte branco de 3,608 litros
latas de selador

Expox cinza médio

latas de 18 litros na cor concreto

rolo de 1.e0@

rolo anti gota

rolinho de 16 de 13

pincel de 1 polegada

pincel de 2,5 polegada

galdo de tiner

[ S S T S S

att,

Renata Pereira
Gerente Operacional

@1 gl branco esmalte vivacril 80,80 - 80,00

@2 barricas selador acrilico 45,00 - 99,00

02 gl epoxi cinza base aguas 252,00 - 504,00

@2 latas novacor concreto 265,00 - 530,00

81 rolo la 1000 58,00 - 58,00

@1 rolo anti gotas 25,00 - 25,00

21 rolofacil 1@ 10,00 - 10,00

01 pincel atlas 1 polegada 5,60 - 5,00

@1 pincel atlas 2-1/2 7,66 - 7,00

01 gl de thinner 60,00 - 60,00 total 1.369,e@

04/05/2021 08:16



i|r LA

1 pincel de 1 poi ' ':.l"'f‘"_
1 pincel de 25 poleqada g
1 galio de tmerﬂl i

att, ’ ! i

Renata Pereira | ;\ |
Gerente Operacional

01 gl branco esmalte vivacril 80,00 - 80,00
02 barricas selador acrilico 45,00 -\ 90,00
02 gl epoxi cinza base aguas 252,00 - 504,00
02 latas novacor concreto 265,00 | = 530,00

01 rolo la 1000 58,00 =" 5800
01 rolo anti gotas 25,00 "= 25,00
01 rolofacil 10 120,00 -1 110,00
01 pincel atlas 1 polegada |||} 5,00/ - 5,00
01 pincel atlas 2-1/2 7,00 '+ 1 7,00
01 gl de thinner 60,00, - 60,00

Responder Encaminhar, | i

total 1.369,00



14/05/2021 I_Nternet___ B:anking Cal-XA

" CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

Nome: IRM SANTA CASA MISERIC PONTAL
Conta de débito: 3472 / 003 / 00000803-6
MINISTERIO DA FAZENDA |oz- PERIODO DE APURACAQ I 30/04/2021
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO -

BRASIL 03- NUMERO DO CPF OU CNPJ || 55.110.753/0001-41
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais |°4' CODIGO DA RECEITA ” 1708

DARF 05- NUMERO DE REFERENCIA
01- NOME / TELEFONE 06- DATA DE VENCIMENTO 20/05/2021
IRMAND STA CASA DE PONTAL / (16) 3953-1716 07- VALOR DO PRINCIPAL R$ 147,00/

ATENCAO |oa- VALOR DA MULTA R$ 0,00

E vedado o recolhimento de tributos e contribuigdes [Fmmm—mmmmeememem———0———
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor |/09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situacdo, adicione ENCARGOS DL-1.025/69
esse valor ao tributo/contribuicdo de mesmo cddigo de periodos ——

10- VALOR TOTAL I R$ 147,00|

subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00.
11- AUTENTICACAO BANCARIA

CEFIC 13052021 347200300000803 00478921

Data de débito: 13/05/2021
Data/hora da operacéo: 13/05/2021

Codigo da operacdo: 00478921
Chave de seguranca: G59VUBMZETS7RK9R

Documento pago dentro das condigdes definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.
Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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




1a. via

| MINISTERIO DA FAZENDA 02 rocomamnle 30/04/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL = =
Documento de Arrecadacio de Receitas Federals 03 MvERonGPFouCIR) - 55.110.753/0001-41
DARF (04 cODIGo DA RECEITA o 1708

(05 NUMERO DE REFERENCIA -
(01 NOME /RAZAO SOCIAL i
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL |06 DATADEVENCIMENTO > 20/05/2021
07 VALOR DO PRINCIPAL i ,
Data limite para acolhimento: 20/05/2021 155,00
Observagdes: 08 vaLoRDAMULTA - 0.00
RECURSOS PUBLICOS (803-6) 09 VALOR DOS JUROS E/OU R T
ENCARGOS DL - 1.02 '
Sicalc Contribuinte - 6905 - SP sz s
10 vALORTOTAL % 14700
SENDA (Vers&o:4.9.9) 12/05/2021 12:10:13 1 1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
2a, via
MINISTERIO DA FAZENDA 02 PeiecockayRscan 30/04/2021 |
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL T
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais D3 MONERG00 G O £ 55.110.753/0001-41
CODIGO DA RECEITA
DARF 04 - 1708
(05 NUMERO DE REFERENCIA &
01 NOME / RAZAD SOCIAL
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL |06 DATADEVENCIMENTO - 20/05/2021
o 07 VALORDO PRINCIPAL
Data limite para acolhimento:  20/05/2021 > 147,00
Observacdes: 08 vALORDAMULTA - 0.00
RECURSOS PUBLICOS (803-6)
09 VvALORDOS JUROSE/OU ,
ENCARGOS DL - 1.025/89 - 0,00
Sicalc Contribuinte - 6905 - sp
OR TOTAL
L - 147,00

SENDA (Vers&o:4.9.9) 12/05/2021 12:10:13

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Soments nas 1a. & 2a. vias)

“ ONVENIO SMS N°01/2020

COVID - 19 CUSTEIO

CAIXA ECONOMICA

VALOR PAGO R$ 141,00

C.C 803-6




0L'ssy 00'L¥T | 00'96T
0£'100'6 0L'SSY 00°L¥T 8@2 00008'6 vaL1vIIa3an VIINITD €4[89 1202/v0/S0
oainon o T ]
e amummnwo 51 | 0.LN¥E YOTVA 403w 204

O1NINND0A V1va

SOYI3DY3IL 3a SOAILIY SOLSOdINI 3A OYIVIVINIY

(9-€08) Q_>Ou ._<m_u_23_2 Om:Omu._. SOSYNI3Y - TZ0Z/¥0 N3 SYAILIAZ SIVISId SYLON

1q oo Xeg@ejuodos - [Teur-a

6LLL-€962(9L) XeH - g1/ 1-£€G6¢€ (91) :euo
000-081IL¥TL dAD dS-[ejuod - oJua D - £G4 “Sejialg BISOD Bp SEIUBUY B
[BlUOod 2P BIPIOJLIASIJA] 9P BSE) BjJUE g EpP 2pepuUBULI]

LEBL/90/0E WIS BpEpUN.I

[~ 1O000/ES/A0L LSS [AND




14/05/2021 Int:ernet....Banking CAIxA

CAIXA
’ M
22 Via - Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

Nome: IRM SANTA CASA MISERIC PONTAL
Conta de débito: 3472 / 003 / 00000803-6
MINISTERIO DA FAZENDA 02- PERIODO DE APURAGAOQ 30/04/2021|
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO =
BRASIL 03- NUMEROQO DO CPF QU CNPJ|| 55.110.753/0001-41
Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais 04~ COPIGO DA RECEITA 5952|
DARF 05- NUMERO DE REFERENCIA
01- NOME / TELEFONE |os- DATA DE VENCIMENTO [| 20/05/2021
IRMAND STA CASA DE PONTAL / (16) 3953-1716 |07- VALOR DO PRINCIPAL || R$ 455,70
. ATENCAO IOB- VALOR DA MULTA R$ 0,00
E vedado o recolhimento de tributos e contribuigdes
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor ||@9- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situacdo, adicione ENCARGOS DL-1.025/69
esse valor ao tributo/contribuicdo de mesmo coédigo de periodos
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. ||10- VALOR TOTAL Jl R$ 455,7(1]
11- AUTENTICAGAO BANCARIA]
CEFIC 13052021 347200300000803 00478978
Data de débito: 13/05/2021

Data/hora da operagdo: 13/05/2021

Cédigo da operagdo: 00478978
Chave de segurangca: 3MUNG63M1FRYQ4SRN

Documento pago dentro das condigdes definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.
Operacéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

mn



1a. via

MINISTERIO DA FAZENDA U R .y 30/04/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL s =
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais U3 PNEne DoDRF QUi -+ 55.110.753/0001-41
DARF 04 coDIGo DA RECEITA i 5052
05 NUMERO DE REFERENCIA -
01 NOME/RAZAO SOCIAL
| IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL |06 DATADEVENCIMENTO e 20/05/2021
i 07 VALOR DO PRINCIPAL :
Data limite para acolhimento: 20/05/2021 - 455,70
Observagdes: 08 vALOrRDAMULTA & 0,00
RECURSOS PUBLICOS (803-6) 09 VAl SR BOS RS ETou
ENCARGOS DL - 1.025/69 o 0,00
Sicalc Contribuinte - 6905 - SP
10 vaLorTOTAL i 455,70
| SENDA (Vers&0:4.9.9) 12/05/2021 12:10:13 | ]  AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
2a. via
|
MINISTERIO DA FAZENDA 02 remioopsaruragho 30/04/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL e
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 -+ 55.110.753/0001-41
{e]
DARF 04 copiGo DA RECEITA - 5952
(05 NUMERO DE REFERENCIA 5
01 NOME/RAZAO SOCIAL
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL |06 DATADEVENCIMENTO - 20/05/2021
07 VALOR DO PRINCIPAL
| Data limite para acolhimento:  20/05/2021 R 495,70 .
Observagdes: 08 vaLorRDAMULTA =i 0,00
RECURSOS PUBLICOS (803‘6} :
09 vAoRDOSJROSE/OU 460 |
Sicalc Contribuinte - 6905 - SP S — :
VALOR
10 valorTOTAL - 455,70

| SENDA (Versao:4.9.9) 12/05/2021 12:10:13

AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)

1

CONVENIO SMS N°01/2020
COVID - 19 CUSTEIO

CAIXA ECONOMICA
ALOR PAGO RS Y155 1
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