Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal

Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000
CNPJ 55110753/0001-41 Fone:(16) 3953-1716 - Fax: (16)3963-1719
Fundada em 30/06/1937 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
OBJETO
EXERCICIO MAIO 2021
ORIGEM DO RECURSO (1) MUNICIPAL
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - RS
Termo de Ajuste n2 01/2020 21/012/2020 §§ﬁ§jﬁ§3§g RS 135.108,26
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA NUMERO DO VALORES REPASSADOS
PARA O REPASSE VALORES PREVISTOS (R$) DATA DO REPASSE DOCUMENTO DE
(2) CREDITO (RS)
11/05/2021( RS 103.100,00 11/05/2021 00001 RS 103.100,00

(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR

(B) REPASSE PUBLICO NO EXERCICIO RS 103.100,00

(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS 235,93
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCB«O DO AJUSTE (3)
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) RS 151.271,72

(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) signatario (s), na qualidade de representante(s) da IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PONTAL, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas 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 EXERCICIOS
ANTERIORES E EXERCICIO E PAGAS | PAGAS NESTE EXERCICIO | EXERCICIO A PAGAR EM
DESPESA NESTE EXERCICIO | PAGAS NESTE
NESTE EXERCICIO EXERCICIOS SEGUINTES
EXERCIcIO
(8) (R$) (R$) (H) (R$) (1) (R$) _(=H+) (R$)
|Recursos Humanos (5) RS *
|Recursos Humanos (6) RS =
immm RS 30.811,63 | RS 30.811,63
IMaterIaI médico e RS _
hospitalar (*)
IGénero Alimenticios RS -
Qutros materiais de
|COI'ISIJ!TIO Rs )
Servigos médicos (*) RS -
Outros servigos de
terceiros RS )
Il.cu:a;éo de imdveis RS -
|Loca;ﬁes diversas RS o
|utilidades piblicas (7) RS )
Combustivel RS -
Bens e materias
Ipermanennes RS )
Adequacdo da Area RS 867,50 | RS 867,50
Depesas financeiras e R$ 36,50 | R S 36,50

bancdrias

Manutengdo

ITOTAL

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

(5) Saldrios, encargos e beneficios.

(6) Autdnomo e pessoa juridica.

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

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

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

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

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

(*) Apenas parqa entidades da area da Salude.




DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

1[6] TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO RS 151.271,72
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I) RS 33.318,13
(K) RECURSOS PUBLICO NAO APLICADO [E-(J - F )] RS 117.953,59
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGCAO 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 aplicagdo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de
trabalho aprovado, proposto ao Orgdo Publico Convenente.

A\
\ A
\/— Pontal, 14 de maio de 2.021

Interventor

X
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01/06/2021

CAIXA

Extrato por periodo
Cliente: IRMANDADE STA CASA MISER PONTAL

Conta: 3472 | 003 | 00000808-7
Data: 01/06/2021 - 09:52
Més: Maio/2021

Periodo: 1 - 31

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histoérico
000000 SALDO ANTERIOR
04/05/2021 139658 ENVIO TED
04/05/2021 139993 ENVIO TED
04/05/2021 140506 ENVIO TED
04/05/2021 727220 RESG AUTOM
11/05/2021 262480 APLICACAO
11/05/2021 000001 CRED TED
11/05/2021 000001 CRED TED
11/05/2021 000020 MANUT CAD
12/05/2021 169693 ENVIO TED
12/05/2021 727220 RESG AUTOM
18/05/2021 410001 PAG BOLETO
18/05/2021 727220 RESG AUTOM
24/05/2021 119472 ENVIO TED
24/05/2021 727220 RESG AUTOM
28/05/2021 189981 PAG BOLETO
28/05/2021 113617 ENVIO TED
28/05/2021 162526 ENVIO TED
28/05/2021 727220 RESG AUTOM

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?hdnDatainicio=01/05/2021&hdnDataFinal=31/05/2021

InternEt Ba_nK-ing:::CAi-XA

Valor

0,00

287,50 D
1.102,50 D
7.114,80 D
8.504,80 C
150.000,00 D
103.100,00 C
103.100,00 C
36,50 D
103.100,00 D
46.936,50 C
2.962,50 D
2.962,50 C
17.629,33 D
17.629,33 C
3.105,00 D
500,00 D
580,00 D

4.185,00 C

Saldo

0,00

287,50 D
1.390,00 D
8.504,80 D
0,00C
150.000,00 D
46.900,00 D
56.200,00 C
56.163,50 C
46.936,50 D
0,00 C
2.962,50 D
0,00 C
17.629,33 D
0,00 C
3.105,00 D
3.605,00 D
4,185,00 D

0,00 C

7



09/06/2021

CAIYA

CAIXA - Extrato de Fundos

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificacdo

ome da Agéncia Codigo Operagéo missdo
ONTAL, SP 3472 5948 09/06/2021
undo CNPJ do Fundo rm’cio das Atividades do Fundo
AlIXA 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 Il 0,3697 Il 0,6028 1| 1,708192 I 1,711648 |
Administradora
Eame [Enderego CNPJ da Administradora
aixa Econdmica Federal ISBS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
ome CPF/CNPJ Conta Corrente és/Ano \Folha
IENTE NAO CADASTRADO NA BASE GPB 00.000.000/0000-00 003.00000808-7 05/2021 01/01
lAnélise do Perfil do Investidor Data da Avaliagdo
Resumo da Movimentagdo
Histérico ValoremR§ ' Qtde de Cotas
Saldo Anterior 47.935,79C — 28.062,299188
Aplicagces 150.000,00C .- 87.770,934245
Resgates 80.218,13D 46.920,940638
Rendimento Bruto no Més 235,93C -
IRRF 0,00
IOF 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 117.953,59C 68.912,292795
Resgate Bruto em Transito* 0,00
(*) Valor sujeito a tributagdo, conforme legislagio em vigor
Movimentacgédo Detalhada
Data Histérico Valor R$ Qtde de Cotas
04 /05 RESGATE 8.504,80D 4.978,620895
IRRF 0,00
IOF 0,00
11/05 APLICACAO 150.000,00C 87.770,934245
12/05 RESGATE 46.936,50D 27.461,171133
IRRF 0,00
|OF 0,00
18/05 RESGATE 2.962,50D 1.732,354474
IRRF 0,00
I0F 0,00
24 /05 RESGATE 17.629,33D 10.303,554162
IRRF 0,00
IOF 0,00
28 /05 RESGATE 4,185,00D 2.445,239972
IRRF 0,00
IOF 0,00
Dados de Tributagao Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

Informagoes ao Cotista

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

os fundos da CAIXA com movimentacdes

exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administracdo inferiores as

praticadas pelo mercado. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opgdes de

investimento ao alcance de suas mios, de acordo com seu perfil.
Um jeito prdtico de investir, da comodidade da sua casa!

Prezado (a) Cotista, comparegca & sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize

seu endereco de e-mail.

Servigo de Atendimento ao Cotista

ISAC:

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

Ouvidoria: nderego Eletrénico:

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

Acesse o site da CAIXA: www.caixa.gov.br
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ITrmmnzanmnadade da S annta

Rua Sananias
NPT 5SS 1 107530001 <

da T osta Freitas,

1

i

- CTentra -
Fomnsa: (1 6) S 96=2-1 716 —

FPontal-SEP

—EFX.

Coasa de vMiiseriicordia de Pontal
141 =S0-000
Fax: (1 6)S955-1719

ft\\\ Fundada erm BO5.06.1937 =-agrnail scpontal@ITax corr, br
VIGENCIA DO CONVENIO A PARTIR DE 22/12/2019
DATA BOC: o0 CREDOR VALOR RETENCAO | VR PAGOP/ | DATADO Ne TED ¢/c
DOCUMENTO ENCARGOS CONVENIO |  PAGTO PAGTIO
MATERIAIS/MEDICAMENTOS HOSPITALARES
11/05/2021| NFe |2964662|CRISTALIA PROD. QUIM. FARMAC. RS  7.114,80 RS  7.114,80. 04/05/2021| 140506 - | 808-7
18/05/2021|  NFe 6915 |LUMIRADX HEALTHCARE RS  2.962,50 RS  2.962,50-| 18/05/2021| 38410001 | 808-7
29/04/2021| Nfe |1875886|EUROFARMA LABORATORIOS RS  3.105,00 RS 3.105,00'{ 28/05/2021| 48189981 | 808-7
25/05/2021] NFe [2978636|CRISTALIA PROD. QUIM. FARMAC. RS  4.403,29 RS 4.403,29°| 24/05/2021| 119472 808-7
25/05/2021| NFe |2978637|CRISTALIA PROD. QUIM. FARMAC. RS  1.259,40 RS 1.259,40 | 24/05/2021| 119472 808-7
26/05/2021| NFe | 2980891 |CRISTALIA PROD. QUIM. FARMAC. RS  7.114,80 RS  7.114,80 | 24/05/2021| 119472 808-7
27/05/2021] NFe |2982260|CRISTALIA PROD. QUIM. FARMAC. RS  2.200,00 RS 2.200,00'| 24/05/2021| 119472 808-7
MERCADORIA PAGA ANTECIPADAMENTE P/ y
CRISTALIA PROD. QUIM. FARMAC. RS  2.651,84 RS  2.651,84 | 24/05/2021| 119472 808-7
ENTRAR NA LINHA DE PRODUGAO.
_ | RS 30.811,63 | RS - RS 30.811,63
MANUTENCAO
09/04/2021|  Nfe 591 |MAZER COM. E MANUT. DE EQUIP. RS 412,50 RS 412,50, | 04/05/2021| 139993 808-7
09/04/2021| NFSe 146 |MAZER COM. E MANUT. DE EQUIP. RS 690,00 RS 690,00 04/05/2021| 139993 808-7
25/05/2021|  NFSe 92  |[GENIVALDO DA SILVA SOUZA RS 500,00 RS 500,00 | 28/05/2021| 113617 808-7
RS  1.602,50 | RS - _|RS  1.602,50 808-7
ADEQUACAO DA AREA
27/04/2021|  NFe 3443 |[SAMUEL ROCHA FILHO - ME RS 287,50 RS 287,50-| 04/05/2021| 139658 808-7
28/05/2021 NFe 40461 [CRIS PONTES COMERCIO DE TINTAS RS 580,00 RS 580,00 | 28/05/2021| 162526 808-7
RS 867,50 | RS - RS 867,50
DESPESAS FINANCEIRAS
11/05/2021 | EXTRATO MANUTENCAO CONTA RS 36,50 RS 36,50 | 04/05/2021| 139658 808-7
RS 36,50 | RS - | RS 36,50
| TOTAL [R$ 30.811,63|RS - |RS 33.318,13 |




,04/05/2021

CAIXA

Int-e rnet___ Banking----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 | 00000808-7
01 - Conta Corrente

JURIDICA

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificacdo da
operagao:

Histérico:

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

01 - Conta Corrente

5115/ 00000002014-1

JURIDICA

CRISTALIA PROD QUIMICOS LTDA
44.734.671/0001-51

R$ 7.114,80

R$ 0,00

05 - Pagamento de Fornecedores

Data de débito:

Data / Hora da operacao:

04/05/2021

04/05/2021 11:39:28

Codigo da operacdo: 00140506
Chave de seguranca: 8Y7YK37RCF9EZ4MF

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente,

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

mn



p DANFE e ——
DOCUMENTO AUXILIAR DA

SCRISTALIA ez | [0 ALAERARAMORAR AR
PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 0 = ENTRADA THAVE DE ACESSD

E;“:;;&LmﬁSﬁm-lf*mﬂ”‘"mig?g o 1 - SAIDA m 3521 0544 7346 7100 0151 5501 0002 9646 6210 7958 9662

tuapira - SP _CEP 13974.500 N°2064662 FL 1/ 1 Consulia de autenticidade no portal nacional da NF-e

(1938439500 - wwwcristalin com be SERIE 10 www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACﬂO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

5101 VENDA DE PRODUTO 135210513366276 10/05/2021 20:26:08

INS("RIC,KO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ

374007758117

44.734.671/0001-51
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAD CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IRM STA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (207789 - 0000014N) 55.110.753/0001-41 10/05/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRDA'SAIDA
ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 11/05/2021
MLUNICIPIO FONE { FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
PONTAL 16 3953 1716 SP ISENTO 18:00:00
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
2964662/01 10/05/2021 7.114,80
1 0 DO IMPOSTO —
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 8T VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
7.114,80 1.280,66 0,00 0,00 7.114,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OQUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.114,80
BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF CNPJ
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA. 0 - Emitente 06.321.409/0007-81
ENDERECO MUNICIFIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ESTRADA MUNICIPAL JOSE SEDANO 854 CAMPINAS SP 795549474111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXA(S) 2,000 1,800
I, 08 PRODUTOS | SERVICOS .
C%DIG(} DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO NCM /SH|CST|CFOP| UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR | VALOR [ ALIQUOTA
UNITARIO TOTAL ICMS ICMS 1Pl ICMS | IPI
40.1036 CIS 2mg/mL Sol. Inj - 5 amp. X § mL - Lis:POS - Trib aprox RS: 9 [3004.90.69 000 | 5101 | CX 40,0000 177,8700 7.114,80 7.114,80|  1.280,66 0,00| 18,00 0,00
56,94 Federal Fonte: [BPT/empresometro.co B9SEF4.
Lote: 21040143 - Qud: 40,0000 Val: 04/2023
. s ———————— T—— - . : = —— .____,;.__-u-—-n\
. -+ - ne MERCADORIA i w—t A [ @e
| CONTROLE DE MERCADORIA | . ENG
| = o RODUTIO
| PO! - S — | RMAZE
1 - I FRI1GH
- g s~ ! EFRIG
1 _— ;] r sz & CJ‘ i |
! .-*:._11 5—3} NF ’_J‘,C!r'c,\l_J l-ﬁ_aj;?—?—l.._._‘ P - e ! l‘“ ‘i' ‘:‘_-?m
| - J e 1
b 130562 (b
{ . — - S B
i
. . ) : i
i S L el e S N— — e —
|
| AP N® Y R Sp— |
cALEULO DO issQN i
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS i |BASE DE CALCULO DO 1SSQN ‘
i ;: n o a1 8 *1r A _ZHSE'; I 0,00 0,00
DADOSADICIONALS

LOCAL DEENTREG A

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

resometro.com br  B9SEF4 Transp.
011- C/C 00001006%-0 COD.IDENT..

Ped: 0000014N - Rep: 13204 -Prod. Lista Positiva: 7.114,80 - Ordem de Com
. 10147/00" - Resp.. TALITA CRISTINA DOS ANJOS PIRES - CRF 37612-

:Quality T
TADUAL:795549474111 - BOLETO DI I’D?JTV]%YL NO DDA do seu banco, OU INSTR. DEPOS : Banco Itau S/A (341)-AG: 000
S.: Banco do Brasil 5/A (001)-AG: 0
eto pelo e-mail: cobranca boleto@ecrist

NR. CNPJ] (SEM PONTUACAD) OU INSTR. DEPO
05115-2 C/C 000002014-1 COD.IDENT.: 207789-2 , Se prefenr, solicitar o bol

es ¢ Entregas

ra Nr. : 2371 - “CREDITO PRESUMIDO - LEINR
P - Trib aprox RS: 956,94 Federal Fonte: [BFT/em|
idas Ltda CPFICNPJ.06.321.400/0007-81 INS, ES

ia.com.bir

mzsmmmmWLOR PAGO Rs { ""1‘ ’;\10




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 03/05/2021 13:01 | 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
| 2371
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 225 - CRISTALIA PRODUTOS QUIM. Data Ped: 30/04/2021
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: A VISTA Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nio Entregou
Descricéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagéo do Item No.Cotacéio (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitério + Valor IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdc do Pedido
[17103- 1 CISATRACURIO 10MG/S5ML AMP S5ML (NIMBIUM) - Ndo Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 35,5740 0,0000 0,0000 7.114,8000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 7.114,8000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido = Total do Pedido
7.114,8000 0,0000 0,0000 7.114,8000
S H
COMPRAS ADMINISTRAGAO

orienrique Dias Pedro
Presidente do Conselfo Gestor da
ImManoade g3 Santa Casq i MiSaricrata ge Ponga




Pedido Cliente : 0000014N

Data Implantacac : 03/05/2021 Hora: 09:40:05
Data Modificacao 3

Data Visita : 03/05/2021

Data Faturamento : 03/05/2021

Situacao Pedido 0

Cliente 5 207789 IRM STA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Representante : 13204 JOAO PAULO DO NASCIMENTO
Condicao de pagamento : 1 A VISTA
Tipo de venda : 0 Privado
Tipo de Licitacao I |
CDC/Nr.Eletronico :
Ordem de compra 2371
Liberado para Faturar?: 5
Total do Pedido z 7.114,80
Itens
Item UN Qtde Preco %Desc Vl.total
%0C
40.1036 CIS 2mg/mL Seol. Inj. - 5 amp. X 5 mLCX 40,0000 177,87000 0,00000 7.114,8B0
0,00

Observacoes para Vendas :

Pedido A VISTA ANTECIPADD



| STH-R<HCMP0003> Emissdo 29/04/2021 10:38
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br

Solicitagao de Orgamento

No. Pagina
1
No. Cotagéo

£

PONTAL, 29 DE ABRIL DE 2021
A

Observagdo da Cotagido

Tp Descrigio do Item
Marca Requisigdo Quantidade .Unit.

PRD 17103- 1 CISATRACURIO 10MG/SML AMP SML (NIMBIUM)-UND

IPI

Complemento do item da Cotacgido TG%&
S| A o] 35 57

MARCA DISPONVIEL 200, 0000

Total de itens Solicitados: 1

Validade da Proposta: dias Valor Total
E
Prazo de Entrega: dias ncargos
i Desconto
Condigées de Pagto.:

Observacgdes:

Fornecedor / Assinatura Responsével pelo Setor




29/04/2021 Gmail - cotagédo

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

cotagao
2 mensagens

Lucia Flores <luflores290@gmail.com> 29 de abril de 2021 09:58
Para: tmk@mafrahospitalar.com.br _
Cc: Marcelo Emmanuel Oliveira dos Santos <marcelo.santos@mafrahospitalar.com.br>

Bom dia

Segue em anexo, cotagao.

Att,
Lucia

N COTAGAO 495.pdf
18K

Marcelo Emmanuel Oliveira Santos <marcelo.santos@mafrahospitalar.com.br> 29 de abril de 2021 10:08
Para: Lucia Flores <luflores290@gmail.com>

ndo temos esses itens.

Obrigado.

MARCELO EMMANUEL O. SANTOS

CONSULTOR INTERNO DE VENDAS Mafra Hospitalar

SKYPE: live:marcelo.emmanuel.santos

+55 (16) 3995.9400 Distrito Empresarial Pref. Luiz Roberto Jabali, Ribeirdo Preto — SP

www.mafrahospitalar.com.br_ CEP: 14072-055

MAFRA

HOasSPital & =

uma empresa VIVOO

Avenida Luiz Maggioni, 2727

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

De: Lucia Flores <luflores290@gmail.com>
Enviado: quinta-feira, 29 de abril de 2021 09:58
Para: TMK Ribeirao Preto <tmk@mafrahospitalar.com.br>

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

[Texto das mensagens anteriores oculto]

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

Aviso 1: Este e-mail pode conter informagdes e documentos confidenciais e/ou protegidos por lei. Se vocé nao for o
efetivo destinatario, pedimos, por favor, que desconsidere completamente o seu contetido e os devolva ao seu
remetente e os apague imediatamente, ficando proibida a sua cépia e/ou encaminhamento para terceiros. Aviso 2:
Apesar da Viveo tomar todas as cautelas necessarias para evitar que nenhum virus esteja presente nessa

mensagem, ela ndo se responsabiliza por eventuais perdas ou danos eventualmente causados por esse e-mail ou
Seus anexos.

https://imail aonale com/mail/i/N?ik=5RN1232311 Rviaw=rtf ez ar~h=allR narmihid-sh rapd.a%. 3Ar. AN120RARENNAR11N1165- simni=msn-a%3Ar.2667 1/2



20/04/2021

M Gmail

Gmail - cotagdo

Lucia Flores <luflores290@gmail.com>

cotagao
2 mensagens

Lucia Flores <luflores290@gmail.com>

29 de abril de 2021 10:01

Para: Sasha Gigli | Dupatri Hospitalar <vendas18@dupatri.com>

Bom dia, Sasha
Segue em anexo, cotagdo.

Att,
Lucia

-@ ?&TACAO 495.pdf

Sasha Gigli | Dupatri Hospitalar <vendas18@dupatri.com>

Para: Lucia Flores <luflores290@gmail.com>
Bom dia,
Item zerado em nosso estoque.
Atenciosamente,

Sasha Gigli

Comercial Privado

tel: +55 13 3228-8722 | 8768

ano‘5 _ ‘
e-mail: vendas18@dupatri.com
d(l/ﬂ(rl skype: vendas18.dupatri

Valor ATIHCAS
“ )( )(} ] ATMOSFERA

L=

De: Lucia Flores <luflores290@gmail.com>
Enviado: quinta-feira, 29 de abril de 2021 10:01

Para: Sasha Gigli | Dupatri Hospitalar <vendas18@dupatri.com>

Assunto: cotacdo

[Texto das mensagens anteriores oculto]

httns*/imail nnnale ramimailli/D2ik=58N1229214 &1 iaur=rife rarrh

=alifnarmthid=thraad.a%3Ar.0291248109880875922 simnl=men-a% AP 7507

29 de abril de 2021 10:25

1/1



20/04/2021 Gmail - cotagdo

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

cotacao
2 mensagens

Lucia Flores <luflores290@gmail.com> 29 de abril de 2021 10:03
Para: Marui Ativa Comercial Hospitalar <marui@ativahosp.com.br>

Bom dia
Segue em anexo, cotagao.

Att,
Lucia

) COTAGAO 495.pdf
18K

Marui Ativa Comercial Hospitalar <marui@ativahosp.com.br> 29 de abril de 2021 14:32
Para: Lucia Flores <luflores290@gmail.com>

Boa tarde Lucia!
N&o tenho o item em estoque.

Att, Marui

[Texto das mensagens anteriores oculto]

httos://mail.aooale.com/mail/u/07ik=5601232311&view=pt&search =all&permthid=thread-a% 3Ar-583385865399845247 &simpl=msa-a%3Ar-8115... 1/1



30/04/2021 Gmail - RES: COTAGAO CIS 2MG/ML - CISATRACURIO - 5 AMP X 5ML

M Gmail Lucia Flores <luflores290@gmail.com>
RES: COTACAO CIS 2MG/ML - CISATRACURIO - 5 AMP X 5ML

1 mensagem

HOSPITALAR - Joao Paulo do Nascimento <joao.nascimento@cristalia.com.br> 30 de abril de 2021 15:44

Para: Lucia Flores <luflores290@gmail.com>

Lucia boa tarde, segue abaixo cotagdo conforme solicitado.

CIS 2MG/ML - CISATRACURIO - 5 AMP X 5ML R$ 35,57 a unidade

Atenciosamente,

Jodo Paulo Nascimento

Propagandista / Vendedor Hospitalar

Fone: (16) 9 8122-2371 / (16) 9 8199-5511

joao.nascimento@cristalia.com.br

MCRISTALIA

PRODUTDS GUIMCOS FARMACEUTICOS LTDA. www.cristalia.com.br | SAC: 08007011918

i

ﬁ Antes de imprimir, pense em sua responsabilidade e compromisso com o MEIQ AMBIENTE!
Esta mensagem & uma correspondéncia reservada e sua divulgagao, distribuigdo, reprodugéo ou qualquer forma de utilizagéo depende de autorizagdo, sujeitando-se o

responsdvel a medidas judiciais. O remetente utiliza o correio eletrdnico no exercicio do seu trabalho ou em raziio dele, eximindo esta institulgao de qualguer responsabilidade
por utilizagio indevida. Se vocé a recebeu por engano, favor elimina-la.

De: Lucia Flores <luflores290@gmail.com>

Enviada em: quinta-feira, 29 de abril de 2021 09:56

Para: HOSPITALAR - Joao Paulo do Nascimento <joao.nascimento@cristalia.com.br>
Assunto: COTACAO

Bom dia

Segue em anexo, item para cotagao.

Att,

Lucia

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=5601232311 &view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1 698492054698082355&simpl=msg-f%3A1698492... 1/1
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18/05/2021 In ter-net---Bank_ing...CAIxA

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: IRMANDADE STA CASA MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000808-7
Historico do Pagamento: PG BLOQTO
Representacao numérica do codigo de barras: ggggé'ﬁao50120976§é338'000004 14000.538208 8
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A
Codigo do Banco: 237
Cédigo do ISPB: 60746948
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: LUMIRADX HEALTHCARE LTDA
Nome/Razao Social: LUMIRADX HEALTHCARE LTDA
CPF/CNP1: 22.940.751/0001-20
Pagador Sacado
Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: IRMANDADE STA CASA MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 18/05/2021
Data de Efetivacdo / Agendamento: 18/05/2021
Valor Nominal do Boleto: 2.962,50
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 2.962,50
Valor Pago (R$): 2.962,50
Data/hora da operacao: 18/05/2021 15:21:24
Codigo da operagdo: 038410001
Chave de seguranca: 70KPVP04G3S23T82

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

17



Tacniifieacan do emitentc DANFE nl I ” I I \ } || I| | | | ll “ | ||||
DOCUMENTO AUXILIAR DA
LUMIRADX HEALTHCARE LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA 1
AVENIDA PORTUGAL 1100 CONI 54
ﬁ . frraour 0 - ENTRADA : CHAVE DI ACLSSO
. HATEvLoT I - SAIDA 3521 0522 9407 5100 0201 5500 1000 0069 15133934 0908
lumiraDx CEP 06696-060 - 1151858181 N°.0006915 FL T/ ConSLllhafdcra-m‘cn;:idadct:m pozall [lilm(}llili_i:-’! :i-g o Auteredon
SERIE 1 www.nie.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autoriz
- |NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DI AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 135210546283763 18/05/2021 11:12:46
INSCRICAD ESTADUAL INSCR. EST, SUBS. TRIBUTARIO CNPJ/ CPF
373149284110 22.940.751/0002-01
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO CNP)CPF DATA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 35.110.753/0001-41 18/05/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DT ENTRADASAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000
MUNICTPIO FONE / FAX UF INSCRICAO FSTADIU AL HORA SAIDA
PONTAL 1699147261 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR
0006915001 17/06/202 | 2.962,50
CALCULG DO MPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO 1CMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.962,50 533,25 0.00 0.00 2.962.50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP) VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 2.962,50
BLOCO TRANSPORTADOR / VOL UMES
NOME  RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICLLO [ Lt CNPJ
SHUTTLE LOGISTICA INTEGRADA LTDA 0 - POR CONTA DO EM
ITENTE 04.711.147/0012-01
ENDEREO MUNICIPIO Ul INSCRICAQ ESTADUAL
RUA ORLANDO MOTTA 150 JANDIRA SP 398117377116
QUANTIDADE FSPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO) PESO LIQUIDG
DADOS DUS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO NCM /SH|CST|CFOP| UN | QUANT VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR ALIQUOTA
UNITARIO | TOTAL 1CMs lCMS (1] wss| e
101650001 CARTUCHO DE TESTE mLabs D-DIMERO Teib aprox RS: 1836 [38220090 600 [st02 [KT .00 987,50 2.962.50 296250 533.35 0,00 18.00] 0,00
8 Federal e 355,50 Estadual Fonte: |BPT/empresometro.co BI9SEF4
HorTARIA - ‘ - q
CALCULO DO 1550N T ™ x x —
INSTRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BABE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON ”
28.593 0,00 240 091|r ) 0.00 |
ASHARFAED 7 ' i
DADOS ADICIONAIS LEARM, S VAL 505 S VI A AT
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO ‘,/’ .
i'ilrE\LIG:}L?jF;'JqD;J[I}:AIUFI 110750 - VALID 29/03/2022 /// Trib aprox RS; 183,68 Federal ¢ 355,50 Estadual Fonte lB@gnﬂﬁ:a_ 'E ! E C} S i Fiy ! ] Lu;. U‘ (’L/
CONVENIO SMS N° e e
CON S N° 04/2020
: r’N.CREMENTO MAZ COVID - 19 CUSTEID AP N® L
CAIXA ECONOMICA FEDERAL -
CONTA CORRENTE 808-7 -

VALOR PAGO R$ 4516 2.50

D*FIETTM
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=%

MODAL

DACTE
RODOVIARIO

DOCUMENTC AUXILIAR DG CONHECIMENTO DE TRANSPORTES ELETRONICO

INDICADOR DO CT-E GLOBALIZADD N® DO CT-E GLOBALIZADO

sirryie| SHUTTLE LOGISTICA INTEGRADA LTD: MopELo| SERLE | NiMERD FL DATA E HORA DE EMISSAO INSC.SUFRAMA DEST.
Li ! . 57 |000/000186063({1/1(19/05/2021 16:13
Enderego:
RUA ORLANDC MOTTA_f_5{) A
JARDIM ALVORADA - JANDIRA - SP
CER: CNEJ:
06612-260 04.711.147/0012-01
Inscricdo Eatadual: Telefone:
398117377116 (11) 3883-0200 CHAVE DE ACESSO
3521 0504 7111 4700 1201 5700 0000 1860 6317 9824 6864
TIFO DO CT-E TIPO DO SERVICO N.™ PROTOCOLOC
NORMAL NORMAL 135213689372015 - 19/05/2021 16:16:20
TOMADOR DO SERVIGO FOFMA DE PRGAMENTO
REMETENTE PAGO

CONSULTE EM:

http://www.cte.fazenda.gov.br/portal

OsimM Endo

CFOP-MATUREZA DA OPERACAD

5353 TRANSPORTE P/ ESTABELECIMENTO COMERCIAL

TELEFONE:

CRIGEM DA PHESTACAD DESTINOG DA BRESTACAC

ITAPEVI - SP PONTAL: — 5P

REMETENTE: DESTINATARIO:

LUMIRADX HEALTHCARE LTDA IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICCRDIA

ENDEREGO: ENDEREGD:

AV PORTUGAL, 1100-C-54 R ANANIAS COSTA FREITAS, 753

BAIRRO! MUNICIPTIO CEP: BAIARO: MUNICIPIO: CEP:
ITAQUI ITAPEVI-SP 06696-060|CENTRO PONTAL-SP 14180-000
CRE/oNEa: INSCRIGAD ESTADUAL: £ALS: CEF/CNEI: INSCRICAD ESTADUAL: PALS:
22.540.751/0002-01 373149284110 BRASIL 55.110.753/0001-41 BRASIL
TELEFONE: TELEEONE:

S/TEL

EXPEDIDOR: RECEBEDOR:

ENCERECT: ENDERECD:

BATRRO: MURICIPID: CEP: BAIRRO: MUNICIPTION CEF:
CRE/CNET: INSCRIGAC ESTADUAL: BALS: CRE/CNED: INSCRIGAG ESTADUAL: BAlS:

TELEFONE: TELEFCHNE:

TOMADCR DO SERVICO: CEE/CHPA: INSCRICAO ESTADUAL: BAIS:

LUMIRADX HEALTHCARE LTDA 22.540.751/0002-01 373149284110 BRASIL
ENDEREGO: ERIRRO: MUNICTEIO: cEP:
AV PORTUGAL, 1100-C-54 ITAQUI ITAPEVI-SP 06696-060

S/TEL
FRODUTO PREDOMINANTE: OUTRAS CARACTERISTICAS DA CARGA: VALCR TOTAL DA MERCADORIA:
** PERECIVETL * * 2,962, 50
Vorte PESD NE. SRIDNRACATG NOME DA SEGURADORA: Argo Brasil Sequros Brasil S/A
l UN 9 KG 2 O 3 7 KG BESPONSAVEL NUMERO DA APOLICE KUMERO DA AVERBACAD
! EMITENTE 27982020010654000%26
COMPONENTES DO VALOR DA PRESTACAQ DE SERVICOS
HOME "J\:,IGR NOME VALOR NOME VALOR /ALOR TOTAL DO SERVICO
FRETE PESO: 78,88 |GRIS: 3,36
FRETE VALOR: 4,05|TAXA COLETA: 0,00 109,50
TAXA ENTREGA: 19,08 |TAXA URGENCIA: 0,00 AR A RERESEN
PEDAGIO: 4,14 |0UTROS: 0,00 109,50
INFORMAGOES RELATIVAS A IMPOSTOS
SITUACAC TRISUTARIA BASE DE CALCULO ALIQ. ICMS VALOR ICMS * RED BC.CALC ICMs 5T
00-TRIBUTADA INTEGRALMENTE 109,50 12,00 13,14 0,00 0,00
DOCUMENTOQS ORIGINARIOS
TP.DOC. CNFI/CPF EMITENTE SERIE/NRO.DOCUMENTO TP.DOC. CHNPJ/CPF EMITENTE SERIE/NAG. DOCUMENTO
NF-E 22.940.751/0002-01 3521052294075100020155 001 O000OES1S 1339340508
OBSERVACOES

Valor aproximado tributos:
ENTREGA

RS 23,27

INFORMACOES ESPECIFICAS

DO MODAL RODOVIARIO

BNTRC DA EMPRESA

00307625

LOTAGRD

NAO

DATA PREVISTA DE ENTREGA

25/05/2021

ESTE CONHECIMENTO DE TRANSPORTE ATENDE A LEGISLACAD DE TRANSPORTE EM VIGOR

USC EXCLUSIVO DO EMISSOR DO CTe

RESERVADO A0 FISCO

CTC RODOVIARIO
EMISSOR: ELACERDA

IR

ROTA: SP-RAQ
TO EM FERFEITQ ESTADO O QUE DOU POR CUMPRIDO © PRESENTE CONTHATO DE TRANSPORTE
NOME CHEGADA, DATA/HORA 1300188848
/I o
RG

AESINATURA/ CARIMBD

SAIDA DATA/HORA

/ /




'Banco Bradesco S/A

.6

(]
bradesco

net empresa

Dados do Banco Destinatario
Banco. Codigo 237 | Nome: Banco Bradesco $/A

https://www.ne12 bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jsi

Boleto DDA
Documento ndo compensavel

Dados do Beneficiario

Beneficiario: Nome: LUMIRADX HEALTHCARE LTDA | CNPJ/CPF: 022.940,751/0001-20
Enderego:
AV DOUTOR CHUCRI ZAIDAN , 1550 | CONJ 1705/1706 17AND | VILA SAQ FRANCISCO. (1 04711-130 | SAO PAULO |
SP
Agéncia| Conta do
beneficiario; 1851 | 5382- 1
Dados do Pagador
Fagador: Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA - CNPJ/CPF: 055.110.753/0001-41
Endereco. RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - - 14180-000 - PONTAL - SP

Dados do Boleto

Data do
Processamenta:

Data do Documento:

Data e Hora da
Impressao:

Data do Vencimento:

Data Limite de
Pagamento:

Nosso Numero:
Seu Numero:

Espécie do
Documento:

Carteira:
CIP:

18/05/2021
18/05/2021

18/05/2021 - 13h06
18/05/2021

18/05/2021
09/11/380000014-0
0006915 01

DM

Espécie Moeda;
Quantidade:

Aceite:

Valor do Documento:

Descontos:
Bonificagéo:
Abatimentos:

Juros:

Multa:
Valor & Cobrar:

R$

Nio
2.962,50

Dados do beneficidrio final

Beneficiario final:
Endereco:

Nome: Nio informado

Néo informado

Mensagens de Instrucio

Mensagem: * * VALORES EXPRESSOS EM REAIS **** *
JUROS POR DIA DE ATRASO............1,98
‘APOS 18,05.2021 MULTA ...........59,25

Representacdo Numérica
MNimero: 2379185107 91138.000004 14000.538208 8 86240000296250

SAC - Servigo de
Apoio ao Cliente

-Ald Bradesco
0800 704 8383

Deficiente Auditivo ou de Fala
0800 722 0098

porsemana.

Cancelamentos, ReclamagBas ¢
Informagdes.

Atendimento 24 horas, 7 dias

Ouvidoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h is 18k,

exceto feriados.

Demais telefones
consulte o site

Fale Conosco

18/05/2021 13:07




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 18/05/2021 07:46 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
= 2385
Pedido de Compra
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 232 - LUMIRADX HEALTHCARE LTDA Data Ped: 18/05/2021
Erz.mtr: 7 DIAS Cond.Pagto: A VISTA Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nio Entregou
PDescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdc-Marca) Situacdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitério + Valor IPI - Desconto) = Vir.Total
Observagdo do Pedido
4588~ 1 TESTE D-DIMERO-UNIDADE- Nio Entregou
(4) FARMACIA 75,0000 39,5000 0,0000 0,0000 2.962,5000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2.962,5000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido = Total do Pedido
. 00 0,0000 0,0000 / 2.962,5000
9%y, yf——.
COMPRAS ADMINISTRACAO

AN
Jodo nrique Dias Pedro

Presidente\do Canselho Gestor da
Irmandade da Santa Casa de Misaricdrada e Ponta




18/05/2021 cotagao - luflores290@gmail.com - Gmail

Fernanda Lopes 14:51 (ha 18 minutos)
para mim, Mariana

Prezada Lucia boa tarde!

Espero que tudo esteja bem!

Reafirmo que a LumiraDx é distribuidora exclusiva no Brasil dos produtos Mlabs, que inclui o kit de Dimero - 101650001.

Anexo, envio Boas Praticas da planta de fabricagéo, solicitada no Brasil pela LumiraDx.

Além disso, o equipamento Mlabs, é uma plataforma fechada, que para execugédo de testes, necessita exclusivamente
dos kits especificos para ele.

Sigo a disposi¢do em caso de duvida

Abs.

Fernanda Lopes
é lumiraDx Gerente Administrativa Comercial
t: +55 (11) 5185 8185 +55 (11) 9 8359 0432 www: lumiradx.com

https://mail.aooale com/mail/u/0/#inbox/Qarc)HrhxnkvNBSmrSckxORMGTMnerIME e

7



I 13;05!é021 Gmail - cotagdo

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

cotagao
2 mensagens

Lucia Flores <|uflores290@gmail.com> 17 de maio de 2021 13:41
Para: Fernanda Lopes <fernanda.lopes@Iumiradx.com>

Boa tarde
Segue em anexo, cotagéo.

Att,
Lucia

-E cotagdo lumiradx 504.pdf
18K

Mariana Bezerra <mariana.bezerra@lumiradx.com> 17 de maio de 2021 17:24
Para: Lucia Flores <luflores290@gmail.com>
Cc: Fernanda Lopes <fernanda.lopes@Ilumiradx.com>

Ol4 boa tarde,

Segue cotagao solicitada:

ITEM DESCRIGCAO LOTE | VALIDADE | VALOR

101650001 | CARTUCHO DE TESTE mLabs D-DIMERO cxel| 9 & 110750 29/03/2022 | 987,50

Condigao de pagamento: A VISTA.
Material s6 é liberado apés a comprovagéo do pagamento.

Qualquer divida estamos a disposiggo.

Att,

Mariana Bezerra

'é lumiraDx: Assistente Administrativo

t: +55 11 5185 8181 +55 (11) 9 6462 5475 www: lumiradx.com

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=5601232311 &view=pt&search=all&narmthid=thread-a%3Ar-154195876 3228251484&simpl=msn-a%3Ar-2796. .  1/2
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Fast. Accurate. Connected

Smarter solutions, better outcomes.

[Texto das mensagens anteriores oculto]

The information transmitted is intended only for the person or entity to which it is addressed and may contain confidential and/or privileged
material. Any review, transmission, re-transmission, dissemination or other use of, or taking of any action in reliance upon this information by
persons or entities other than the intended recipient is prohibited. If you received this in error, please contact the sender and delete the material
from any computer.

LUMIRADX GROUP LIMITED - 09198288 - Incorporated on 1st September 2014 - 3 More London Riverside, London, England, SE1 2AQ

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=5601232311 &view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar-1541 9587632282514848&simpl=msg-a%3Ar-2796... 2/2




28/05/2021, Int.ernet....B_anking CAIXA

CAIXA
Ma
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: IRMANDADE STA CASA MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000808-7
Histérico do Pagamento: PG BLOQTO
Representacdo numérica do cédigo de barras: 223330%%5371%;33 00000079 BRGS6.001042:1
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.
Cédigo do Banco: 033
Cédigo do ISPB: 90400888
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: EUROFARMA LABORATORIOS SA
Nome/Razdo Social: EUROFARMA LABORATORIOS SA
CPF/CNPJ: 61.190.096/0001-92
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA STA CASA DE MISER DE P
CPF/CNP3: 55.110.753/0001-41
Pagador Final - Correntista
Nome/Razado Social: IRMANDADE STA CASA MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 31/05/2021
Data de Efetivacdo / Agendamento: 28/05/2021
Valor Nominal do Boleto: 3.105,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 3.105,00
Valor Pago (R$): 3.105,00
1 Data/hora da operacéo: 28/05/2021 11:27:39
Codigo da operacdo: 048189981
Chave de seguranca: AE85KM4YJ9E5]F91

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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* Instrucoes de Impressao
* Imprima em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta (Ndo use modo econ6émico).
* Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm).
* Corte na linha indicada. Nao rasure, risque, fure ou dobre a regiao onde se encontra o cédigo de barras.
* Caso tenha problemas ao imprimir, copie a sequéncia numérica abaixo e pague no caixa eletrénico ou no internet banking:

Linha Digitavel: 03399.48572 40200.000079 88656.001042 1 86370000310500
Valor: R$ 3.105,00

Recibo do Pagador

@ Eurofarma

Ampliando horizontes

|033-7| 03399.48572 40200.000079 88656.001042 1 86370000310500

Beneficiario Agéncia/Céd. Beneficiario Espécie | Quantidade | Nosso ndmero

Eurofarma Laboratodrios S.A. = 3689/4857402 R$ 00000000000007886560

Numero do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor documento

001875886-1 61.190.096/0001-92 31/05/2021 3.105,00

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

Pagador

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

Demonstrativo Autenticacao
mecdnica

Corte na linha pontilhada

|033-7| 03399.48572 40200.000079 88656.001042 1 86370000310500

Local de pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer Banco até o vencimento 31/05/2021
Beneficiario Agéncia / Cod. Beneficidrio
Eurofarma Laboratérios S.A. CNPJ: 61.190.096/0001-92 3689/4857402
Data do documento Ng documento Espécie doc. Aceite | Data process. Nosso nimero
29/04/2021 001875886-1 28/05/2021 00000000000007886560
Carteira Espécie Quantidade Valor Documento| (=) Valor documento
R$ 3.105,00
Instrugoes (Texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto / Abatimentos
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE RS.... 0,62 AO DIA (-) Outras dedugdes
Nao dispensar juros apés o vencimento
Sujeito a protesto em 5 dias (+) Mora / Multa
(+) Outros acréscimos
(=) Valor cobrado
Pagador
IRMANDADE DA STA CASA DE MISER DE P CNP):55.110.753/0001-41
R ANANIAS DE COSTA FREITAS, , 753
14180-000 CENTRO PONTAL - 5P | Céd. baixa
Sacador/Avalista Autenticacdo mecénica - Ficha de Compensacao

2 pontihada Sl

Corte na linha p:




DANFE T

¢ - A Documento Auxiliar da ||I|||" ”"Illl"””" I||"|l| "lIIII I|||"I|||||I|||||||I||l|
uro rma Nota Fiscal EletréniCa [ cuave oe acesso oa nr.e D AUTENCIDADE NO SITE WWW NFE FAZENDA GOV.BR
-

L::\pliaén(i‘lo h;rfomes };gaka 3521.0461.1900.9600.0869.5500.1001.8758.8614.8739.7850
Eurofarma Laboratérios S.A.

Rod Pres Casielo Branco Km 35,6 - Itaqui N° 001875886 FL1/1

Itapevi - SP - CEP 06696-000 SERIE 1

Central de Atendimento Eurofarma 0800-704-1993

NATUREZA DA OPERAGAD DADOS DA NF-e
5101 Venda de produclo do estabelecimento.

INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNRJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD
il S 135210467821450 29.04.2021 15:32:41
____ DESTINATARIO | REMETENTE
NOME | RAZAC SOCIAL CNPJCPF DATA D& EMISSAD
IRMANDADE DA STA CASA DE MISER DE P 31325 55.110.753/0001-41 29.04.2021
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / 5AIDA
R ANANIAS DE COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
MUNICIPIS FOMEFAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 16 39531716 SP ISENTO
FATURA
Nro Fatura Dt.Vcto Valor
D01B7EB88IA 31,05.2021 3.105,00
CALCULO DO IMPOSTO
BABE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DO PRODUTD
3.105,00 558,90 0,00 0,00 3.105,00 p
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA 4
0,00 I 0,00 0,00 0,00 0,00 310500 /
T PORT.
RAZED SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA DO VEICULD uF CNPJ/CPF
VERISSIMO LOGISTICA EIRELI 0 EMITENTE D 01.142.882/0001-92
ENDEREGO MuniciPio uF INSCRIGAC ESTADUAL
R SANTA CLARA 421 COTIA SP
CQUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMEHAC&D PESD BRUTO PESO LiowDo
00001 Volume(s) 2,576 KG 2,346 KG
£O0. FROD DES[‘.RIC&U DO PRODUTO CLASSIFIC. 8IiT CFOP | UNID PMC QGUANTIDADE PRECO UNITARIO DESCONTO TOTAL BRUTD BASE CALC ICMS VALOR ICM5 VALOR P} LI jALIQ
411822__ | VERSA 40MG INJ BSER iéﬁi%?' 500 |5.101] CT ~0.00 23 135,0000 0.0 3.105,00 3.105,00 558,60 0.00] 18 ”'I'EOL'
FCi| 97108106-1E52-41A1-6343-DCB04 1457221 CONT.IMP. 0,00%
QTDE: 23,000 CT LOTE: 725206 Fab:  |03.2021 val, |03.z023
TOTAL LISTA | Lista Positiva BASE ICMS ST: 0,00 [VAL ICMS ST: 0,00{ BASE ICMS: 3.106,00| VALOR ICMS 558,90

CONVENIO SMS N 04/2020
INCREMENTO MAS COVID {19 CUSTEIO
CAIXA ECONOMICA|FEDERAL
CONTA CORRENTE 808-7

VALOR PAGO R = lof o —t

"N° Ped. Cli. :Pedido 2277
N° Remessa : 201446091 - N°Fatura : 0095219298 - DocNum: 0008344411

Y1
12 ,0c,2 oRliug, ¢
l_QﬁW A L e p B S T T L g ~ e
INSCRIGAD MUNIEI®AL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS l BASE DE CALCULO DOSSON VALOR DO 550N v ! }

P | M L AEW
e A JE ST et ey

INF Dﬁw¢655 COMPLEMENTARES
Caso ndo receba o boleto bancério entre contato com o financeiro através

do teiefone 11 5090-8600 ou e-mail csc contasareceber@eurofarma.com.br AFRARRCTIAC A 3 ’ ri i
ZVN3 - Venda c/ Cotagdo - 0003110611 ADMINISTRACAD L - |
Padido 2277 Il
D 1) 1
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» VERISSIMO LOGISTICA EIRELI
RUA SANTA CLARA 421

Chb 01.142.882/0001-92 £ 278179942917 HNTRC 44006760

= L0 PARQUE INDUSTRIAL § - FONE: (1148178771 } Aidiocibulies 20 1Pt o
3 COTIA -SP -CEP: 06715867 SRERIE | kT | Mol |M[}[1F\ 5] |N""RHTOCULU |
= v verissimologistica,com.bir ! 1 "[nl 1 imi_)_q_\a_'mnm 57 | 135213605409063

| DACTE

AUTORIZAGAD

30!04/21 10:52 |[1/1

~
i!'.
|

': GONTROLE DO FISEO

TIPQ DC CT-E 1 TIPG DO SERVICO | CFUP - NATUREZA [1A FRESTACAD

1] 1! H J

NORMAL NORMAL | 5353 Transp a est comeicial

DRIGEM UA PRESTAGAD DESTING DA PRESTACAD | EMITIDG POR

COTIASP PONTALISP | fnascime

REMLTENIE EUROFARMA LABORATORIO LTDA

Enl RO VIA PRESID i AS OB CO.KM 356 SIN .. Chave de acesse para consulta de aulenticidade no she www clefazanda.gov.br

NG OOV ERESIDDITE CASIELY ORAN ' 35.2104.01.142.882/0001-92-57001-000.026.447-100.031.129-4

Mun ITAPEVI - SP CEP 06696000 - — . - :

NEd 61.190,096/0008-69 I 373105533115 FONE (11)41449500 | - GNP ANENIER 0 ris Bl Lt N
5 — e - — FRETE PESQ 13,53 | PROD PREDOMIN VERSA 40MG INJ

BESTIMATARIO IRMANDADE DA STA C.&SA DE MISER I)& Pdlirkr.rf’\ GRS 3,11 | especie DIVERSOS
END o RANANIAS DE COSTA FREITAS, 753 CENTRO VEDAGIC 2,00 | vALOR MERCADORIA (RS} 3.105,00
MUN;-PONTRL -2 SP GEP:14130:000 1MP REPASSADO 2,54 | OTOE PARESIVOLUMES o 1
NP 95.110.753/0001-41 i FONE (16)39531716 CUBAGEIPESS (ke D, 0000 2,576
Lavt onon EUROFARMA LABORATORIO LTDA PESD CALCULD (Kg) 2,576
Frn RODOVIA PRESIDENTE CASTELO BRANCO KM 35,6 SIN ..

U ITAPEVI - SP CEP DE696-000

Rt 51 190 096{0903-69 £ 3?3105533115 FONE {11:41“95{)0 ICMS |R3)
1 - ¥ —— Lt Al Euii 5

RECEBEDORLOC ENTREGA IRMANDADE DA STA CASA DE MISER DE P SITUAGAD TRIBUTARIA NORMAL
EMD R ANANIAS DE COSTA FREITAS 753 CENTRO B kA 21,18
MUM  PONTAL - SP CLF 14180-000 ALIG DIFALACHMS(%) 00,0 12,0
Chby 55.110.753/0001-41 e FOME (16)39531716 | VALDR ICMS 2,54
TOMAGUR  EUROFARMA LABURETORIO LTDA I DIFAL IEMS DRIGIDEST 0,00 0,00
FNG RODOVIA PRESIDENTE CASTELL BRANCO,KM 35.6 SIN CRED PRESHCME 51 g,00 0,00
mMun  (TAPEVIE - SP CEP U6696-000

CheJ §1.190,096/0008-69 £ 373105533115 FONE (11)a1449500 [ {110 jLial (i) o ~ 21,1B[VALORARFLERER [RY) 21,18

OBSTRVAROES DESTAQUE DE TRIBUTOS (Lei 12.741/2012) - En RS 21

CST: 00 - Apolice magure; 03.001.321.000209 - Seguradera: 29980158 | IGMSISS 2,54 pis 0,35c0rNS 1,61 TomAL

000157 HD! FRGUROS - DOR: HURDFARMA LABORATORIO LTDA *** TABELA: © CHAVES NF-E/GI-E

OMBINADR CO1656 - ROTA: COTP/COTR - TARIF: 030 - TIPO MERCAD® MEDI [riZps GGENNNREISE0D.001R 7588674

CAMENTGS *** Tratamento de dados pessoais pode ser dade para execu

can de contrato de transporte (LGPD art. 7, V).

PLACA DE COLITTA ARMAZEM KR 16370110890273 - 15370110890443

TOMAL BEAR A PRAZO | Privenirics 06/05/21 |

O-Coar OUE RE f'!-_[d ML '.!"f.’“-.:i-; JANHECIMENTO EM PLRY LllfJis'ImJ -II Ll J| Doyt Lo LE J :Lr-u E LON‘IPJ\EUU TRANSPORTE R COT 0258415

NOML * R = NATURA | CARIMBEC | £ \ b, T Ak Sl LJAI'A-HJR(\

i | COT/ SPI

PROCERSADO POR S5W NI AR



SIH-R<HCMP0004> Emissdo 30/04/2021  09:21 | No. Pagina

Empresa: IEM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL i
CNPJ: 55.110.753/0001-41
i FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
7
Pedido de Compra 22
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 66 - EUROFARMA LABORATORIOS S.A (164) Data Ped: 07/04/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 28 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nio Entregou
Pescrigéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdoc-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdio (Emp.Reg-No.Requis)
Centro da Custo Quantidade * (Vlr. Unitério + Valor IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacgdo do Pedido
4464- 1 ENOXAPARINA SODICA 40 MG 0.4ML INJ Nio Entregou
(4) FARMACIA 138, 0000 22,5000 0,0000 0,0000 3.105,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 3.105,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido = Total do Pedido
3.105,0000 0,0000 0,0000 3.105,0000

COMPRAS ADMINISTRAGAO




24/05/2021 Int-ern et Ba_n-king...C:AIXA

~CAILXA

. 22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000808-7

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE STA CASA MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5115/ 00000002014-1

Tipo de pessoa: JUuRiDICA

Nome: CRISTALIA PROD QUIMICOS LTDA

CPF/CNPI: 44,734.671/0001-51

Valor: R$ 17.629,33

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identifl_cagﬁo da

operagédo:

Historico:

Data de débito: 24/05/2021

Data / Hora da operacgao: 24/05/2021 11:44:38
Cédigo da operacdo: 00119472
Chave de seguranca: 9MKUX37EW6]7CVSE

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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S)ANF E
POCL I ATO AUXILIAR DA
. |2§|(}RISTALI A selezaise | IR
"
n\ QUIMICOS FARMACELTICOS LTDA, 0 - ENTRADA THAVE DE ACESSO
CRISTALIA FROD. QWM- FARMACEUTICOS LTDA 1 - SAIDA ! 3521 0544 7346 7100 0151 5501 0002 9786 3612 6289 0190
ROD ITAPIRA LINDOLA SINKM 14 -FAZ E CRISTALIA N
e iy N°2078636 FL 1/ 2 Consulta de autenticidade no po.rlal nacional d_a NF-¢e
(19138439500 - wwrw.cristalia. com. br SERIE 10 www,nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
5.101  VENDA DE PRODUTO 135210575782485 25/05/2021 11:23:18
INSCRICAQ ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
374007758117 44.734.671/0001-51
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO CNPI/ CPF DATA DA EMISSAQ
IRM STA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (207789 - 0000015N) 55.110.753/0001-41 25/05/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRDA'SAIDA
ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 25/05/2021
MUNICIPIO FONE | FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAlDA
PONTAL 16 3953 1716 SP ISENTO 18:00:00
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR
2978636/01 25/05/2021 4.403,29
OSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.403,29 669,56 0,00 0,00 4.403,29
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.403,29
BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF CNPI
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA. 0 - Emitente 06.321.409/0007-81
TNDER.ECG MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ESTRADA MUNICIPAL JOSE SEDANO 854 CAMPINAS SP 795549474111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDOD
2 | CAIXA(S) 7,134 6,760
RADOQS DOS FRODUTOS | SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICU NCM / SH|CST|CFOF | UN | QUANT. \r';\Ll:JR VALOR B.CALC, VALOR VALOR ALIQUOTA ]
UNITARIO TOTAL ICMS 1ICMS 1Pl 1CMS | 1P1
40.5005 ARAMIN 10mg/mL Sol. Inj. - 25amp. X ImL (AMBAR) - Lis:PO  |3004,90.99 | 000 [5101 |cx . 10000 133 8700 133,87 133,87 24,09 0,00] 18,001 0,00
5 -« Trib aprox RS: 18,01 Federal e 16,06 Estadual Fonte: [BPT/empr
esometro.co BISEF4.
Lote: 21020783 - Qtd: 1,0000 Val: 022023
41.1102 XYLESTESIN 2% C/V Sol. Inj. - 10est. X 1fa. X 20mL - Lis:POS - [3004.90.43 {000 |5101 |ex = 1,0000 76,5000 76,50 76,50 13,77 0,000 18,000 0,00
Trib aprox R$: 10,29 Federal e 9,18 Estadual Fonte: IBPT/empreso
metro.co B95SEF4.
Lote: 21010131 - Qud: 1,0000 Val: 07/2022
50,0088 PAMERGAN 23mg/mL Sol. Inj. - S0amp. X 2mL - Lis:NEG - Trib  [3004.90.75 | 000 | 5101 [ex ~ 20000 162,9100 325,82 325,82 5864 0,00 18,00] 0,00
aprox RS: 43,82 Federal e 39,10 Estadual Fonte: IBPT/emp
o.co B9SEF4.
Lote: 19120331 - Qtd: 2,0000 Val: 12/2021
50,0385 HALO Smg/mL Sol. Inj. - Stamp. X ImL - (C1) - Lis:POS - Triba  [3004.90.69 | 000 | 5101 |ex | o 10000 240,6600 240,66 240,66 43,31 0,000 18,000 0,00
prox RS: 32,37 Federal Fonte: IBPT/empresometro.co B9SEF4,
Lote: 21040729 - Qid: 1,0000 Val: 04/2024
43.1056 HEMOFOL 5000 UL'0,25mL Sol. Inj. Sub. - 25 amp. X 0,25mL - Li [3004.90.99 [ 000 | 5101 |ex - 56,0000 212,7400 1.276,44 1.276,44 229,73 000 18,00 0,00
5:POS - Trib aprox RS: 171,68 Federal e 153,17 Estadual Fonte: IBP
T/empresometro.co BYSEF4.
Lote: 21030919 - Qud: 6,0000 Val: 03/2023
CALCULO DO ISSON
INSCRIGAOQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
256-2 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
LOCAL DE ENTREGA RESERVADO AD FISCO
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Ped: 0000015N - Rep: 13204 -Prod. Lista Negativa: 625,82 Prod. Lista Positiva: 3.777,47 - Ordem de Compra Nr. : OC 2404 - "CR
EDITO PRESUMIDO - LEI NR. 10147/00" - Resp.: TALITA CRISTINA DOS ANJOS PIRES - CRF 37612-5P - Trib aprox RS:
592,24 Federal & 197,02 Estadual Fonte: IBPT/ metra com.br  B9SEF4 Transp. Redespa:Quality Transpories ¢ Entregas Ra
idas Ltda, CPF/CNBI:06 321 409/0007-81 NS, ESTADUAL 755549474111 - BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu famco. O CONVE Nlo S MS ND 04
INSTR. DEPOS.; Banco Itau S/A (341)-AG: 00001 1- C/C 000010069-0 COD.IDENT.: NR. CNPJ (SEM PONTUACAO) OU | /2020
NSTR. DEPOS. Banco do Brasil S/A (001)-AG: 005115-2 C/C 000002014-1 COD.IDENT,; 207789-2 . Se pre ferir, solicitar o bole MREMENTO el OWD
1o pelo e-mail: cobranca. boletof@cristalia.com brr ! 9 cl , 5 ' EIO
CAIXA EC ICA FEDERAL
L a2 96
VALOR PAGO RS$ !4 403 29
e —————







BICRISTALIA

DOCUNBNTD AUXILIAR DA

O

CHAVE DE ACESS0
3521 0544 7346 7100 0151 5501 0002 9786 3612 6289 0190

OO TOS M SEUTIC T

l. MR QUIMICOS FARMAL 1WOS LThA ﬂ o ENMA
CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA 1- SAEDA
ROD ITAPIRA LINDOIA S/N KM 14 -FAZ ECRISTALIA
bapinc-SP -CEP 13974900 ¥ N“.2978636

19138439500 - www cristalin.com,br
L SERIE 10

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

NATUREZA DA OPERACAD
5.101 _ VENDA DE PRODUTO

FROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135210575782485 25/05/2021 11:23:18

INSCRICAD ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO
374007758117

44.734.671/0001-51

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM / SH

VALOR VALOR B.CALC, VALOR | VALOR | ALIQUOTA

Lote: 21010641 - Qud: 10,0000

Val; 01/2023

UNITARIO TOTAL 1CMS ICMS IP1 CMS | 1P
46.2057 KOLLAGENASE €/ CLORANF 0,6U/g+0,01g/g Pom Derm - 10bis |3004.90.19 2,0000 150,0000 300,001 300,00 54,00 0,000 18,001 0,00
X 30g - Lis:NEG - Trib aprox RS: 40,35 Federal e 36,00 Estadual F
onte: IBPT/empresometro.co BOSEF4.
Lote: 21040317 - Qud: 2,0000 Val: 04/2023
52,0706 CETOPROFENO 100mg IV Po Liof. Inj-50fa - Lis:POS - Tribapr [3004.90.39 10,0000 20,0000 2.050,00 2.050,00 246,00 0,00] 12,00{ 0,00
ox RS: 275,73 Federal e 143,50 Estadual Fonte: IBPT/
co BYSEF4.

NISTRACAC LU

26 :05k21 Voleday
A6 0shal Jokue

ETORIA L




Centro de Custo: 4 - FARMACIA

[SIH-R<HCMP0004> Emissdc 24/05/2021  09:19 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
2404
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 225 - CRISTALIA PRODUTOS QUIM. Data Ped: 21/05/2021
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: A VISTA Dt Env. Forn:

Status do pedido: Nido Entregou

Total dos Itens +
[ 4.403,2500

Encargo Pedido
0,0000

L

COMPRAS

Pescricédo do item (Cdédigo-Nome-Apresentacdc-Marca) Situacgdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitario + Valor IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido
(3991- 1 ARAMIN (METARAMINOL) 10MG AMP-AMPOLA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 25,0000 5,3548 0,0000 0,0000 133,8700
Complemento do item
[16494- 1 CETOPROFENO 100 MG IV FR-FRA. AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 500, 0000 4,1000 0,0000 0,0000 2.050,0000
Complemento do item
26621~ 2 HALOPERIDOL 5MG/ML AMP -AMPOLA - Ndc Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 4,8132 0,0000 0,0000 240, 6600
Complemento do item
26797~ 1 HEPARINA SODICA 5000UI/0,25ML SC AMP -AMP- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 150, 0000 8,5096 0,0000 0,0000 1.276,4400
Complemento do item
28964~ 2 KOLLAGENASE C/CLORANF 30 GR POM -TUBO 30G- Nio Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 15,0000 0,0000 0,0000 300, 0000
Complemento do item
38064~ 1 PROMETAZINA 25MG/ML AMP 2ML-AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 3,2582 0,0000 0,0000 325,8200
Complemento do item
45743- 2 XYLESTESIN 2% C/V FR 20 ML -FRASCO 20- Nédo Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 7,6500 0,0000 0,0000 76,5000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 4.,403,29%00
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

- Desconto Pedido =

Total do Pedido
4.403,2900

0, 0000%

ADMINISTRAGAO




Pedido Cliente :+ D000015N

Data Implantacao : 21/05/2021 Hora: 15:10:04
Data Modificacao i
Data Visita : 21/05/2021
Data Faturamento : 21/05/2021
Situacao Pedido H o
Cliente : 207789 IRM STA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Representante : 13204 JORO PAULC DO NASCIMENTO
Condicao de pagamento : 1 A VISTA
Tipc de venda : 0 Privado
Tipo de Licitacao : 0
CDC/Nr.Eletronico :
Ordem de compra : OC 2404
Emite laude ? : N
Emite preco liquido ? : §
Descontos Padroes ? : N
Liberado para Faturar?: S
Total do Pedido 3 4.403,29
: Itens -— e
Item UN Qtde Preco ¥Desc Vl.total
%0C
40.5005 ARAMIN 10mg/mL Sol. Inj. - 25amp. X cx 1,0000 133,87000 0,000 133,87
0,00
41.1102 XYLESTESIN 2% C/V Sol. Inj. - 1l0est.cx 1,0000 76,50000 0,000 76,50
0,00
50.0088 PAMERGAN 25mg/mL Sol. Inj. - 50amp. cx 2,0000 162,91000 o, 000 325,82
0,00
50.0385 HALO 5mg/mL Sol. Inj. - 50amp. X lmLex 1,0000 240,66000 0,000 240,686
0,00
43,1056 HEMOFOL 5000 UI/0,25mL Sol, Inj. Subex 6, 0000 212,74000 0,000 1.276,44
0,00
46.2057 KOLLAGENASE C/ CLORANF 0,6U/g+0,01g/cx 2,0000 150, 00000 0,000 300,00
0,00
52.0706 CETOPROFENO 100mg IV Po Liof. Inj.-5¢cx 10,0000 205, 00000 0,000 2.050,00
0,00

Observacoes para Vendas :

A DESCREVER (QUTROS) OK GD IVAN SOARES



- DANFE T -
DOCUMENTO AUXILIAR DA
[BICRISTALIA aenamses | [N ORI AT
PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 0 o ENTR)‘\DA CHAVEDE ACESSO
CRISTALIA PROD. QUIM, FARMACEUTICOS LTDA 1 - SAiDA 3521 0544 7346 7100 0151 5501 0002 9786 3717 1587 5429
ROD ITAPIRA LINDOIA 8/N KM 14 -FAZ E CRISTALIA T
Jupira - SP “CEP 13974.900 N°2978637 FL 1/ 1 onsulia de antenficidade no portal nacional da NF-¢
(19138439500 - www cristalia cam.be SERIE 10 wiww.nfe_fazenda_gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
5101  VENDA DE PRODUTO 135210575782491 25/05/2021 11:23:18
INSCRICAQ ESTADUAL INSCR. EST, SUBS. TRIBUTARIO CNPI
374007758117 44.734.671/0001-51
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO CNPI/ CPF DATA [3A EMISSAQ
IRM STA CASA DE M_ISERICORDM DE PONTAL (207789 - 0000016N-01) 55.110,753/0001-41 25/05/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRDA'SAIDA
ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 25/05/2021
MUNICIPIO FONE { FAX UF NSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
PONTAL 16 3953 1716 Sp ISENTO 18:00:00
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. | VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
2978637/01 25/05/2021 1.259 40
J] Dol 0
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.259,40 226,69 0,00 0,00 1.259,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.259,40
BLOCO TRANSPORTADOR | VOLUMES
NOME | RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA. 0 — Emitente 06.321.409/0007-81
ENDERECO | MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
ESTRADA MUNICIPAL JOSE SEDANO 854 CAMPINAS Sp 795549474111
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXA(S) 2,500 2,400
DA!!% DOS ngmmsr §§RVICDS
COVIGY DESCRICAQ PRODUTO/ SERVICU NCM / SH |CST|CFOF | UN QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR ALIQUOTA
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS Pl [icms| e
402519 FENTANEST 0,05mg/mL Sol. Inj. - |Gamp. ambar X SmL - (Al) - |3004.90.69 | 000 5101 [CX |~ 20,0000 62,9700 1.259,40 1.255.40 226,69 0,001 18,00] 000
Lis:POS - Trib aprox RS: 169,39 Federul Fonte: IBPT/empresometr
o.co B9SEF4.
Lote: 21050070 - Qtd: 20,0000 Val: 05/2023
C{h‘-ﬁ\"?'f“( Al Vi ade ol
¥ - - - Ll ™\ ™
SRR n\.}LE L/L Mot VF.D"JI“(A\
2 = - o
" PORTIARIA A
(o]
CONVENIO SMS N° 04/2020 )
r u ' . | / ¢ i < -
gﬁe MEIEEOOL;:, col\g : ; g BLE | EI? avodrraoo  d@20SeD Vot
. : | | - ]
C.PD JC ' | Tﬁ \ik,
A . - . L) . i
CONTA CORRENTE SQBA 7 201US 1 Uiud,
VALOR PAGO RS$ |. 457140 )
ADMINISTRACAY) (4
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASEDE @ALTULO DO ISSON VALOR DO ISSQN
256-2 0,00 i w000, w . 0,00
DADOS ADICIONAILS
LOCAL DE ENTREGA ' ):'g\b\'J AQ FISCO
DIRETOR(A L _q

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
Ped: DOOO0O16N-01 - Rep: |

AL:795549474111 - BOL!
005115-2 C/C 000002014-1

3204 -Prod. Lista Positiva: 1.259,40 - Ordem de Com
R. 10147/00" - Resp.: TALITA CRISTINA DOS ANJOS PIRES - CRF 37612-8|
resometro.com.br  BO5SEF4 Transp. R:dupn:Qu-liQr Transpories e Entregas Ray
gTADU E’[‘O DISPONIVEL NO DDA do seu banco.
0011- C/C 000010069-0 COD IDENT.: NR. CNPJ (SEM PONTUACAO) OU INSTR. DEPOS.: Banco do Brasil S/A (001)-AG:
COD.IDENT.: 207789-2 , Se preferir, solicitar o boleto pelo e-mail: cobranca. boletof@eristalin.com.bre

- Trib aprox RS: 169,39 Federal Fonte; IBPT/em
idas Ltda. CPF/CNPJ:06.321.409/0007-81 INS. E
U INSTR. DEPOS.: Banco Itau $/A (341)-AG: 00

a Nr. : 2405 - "CREDITO PRESUMIDO - LEI N




™ | STH-RACMEGODA> Enissio 24/05/2021  05:18 | No. PAgina
" Empresa: IRM. DA S2WUA CASA DE KIS. DE PONTAL | 1
CNRJ: 55.110.753/1001-41
FAX: Email: dpromnyas@iscmpontal.com.br No. Pedido
2405
ipo Pedido: FRODUT.  Fornececo:: Data Ped: 21/05/2021
re.Entr: 7 DIAS Cond.FPagto: STA Dt Env. Fora:

- rARduAC LA

tro de Custo: =

Status do pedido:

Néu Entregou

Total dog Thane 4 Encaryc Pedide
k3.226, 0400 n,0000
Ay o
COMPRA

Pascricdo do item (Codigo-Nome-Apresentagio-Maras) Situacde do Ttem No.Cotagéio (Emp. Reg-No.Requis)
Cantro de Custo Quantidade * (Vlir. Unitérie + Valor IPI - Desconts) =n Vlir.Total
Observagio do Pedido
4561- 1 FENTANTL = 1. L=AMPOLE N3o Entregou
{4) FARMACI2 200,0C 2970 0,0000 0,0000 1.259,4000
Complamento do itan
13250~ 1 ATRACURIC 1UMG/ML 5ML-AME-MARTA DLSPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100, 0000 26,5124 2,4G000 0,G0o0 2.651,8400
Couplenenta do Lliem
17103~ 1 CISATRACURLO 10MG/514 AMP SML (NIMBIUM) - N3o Entregou
(4) FARMACIA 200, 0000 3t 00,0000 00,0000 7.114,8000
Complemento dc i tam
24053~ 1 FENTANILL S5OMCG/ML FR 10 ML-FRA. AMP- Wi Entregou
(4) FARMACIA 200, 00U 11,0006 0,0000 0,0000 2.,200,0000
Complemento do item
Totaia: Tatal Bruto dos itens: 13.226,0400
Total Desconton dos itens: 0,0000
Zotal IPI dos itens: 0,0000

- Dousconte Pedide =

0,0000Q

ADMINISTRACAO

" tal do Pedido
13.226,0400




DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
[AICRISTALIA s ||| AR OURNOR AR AR
PRODUTOS QUIMICOS PARMACELITICOS LTDA. 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
, 1 -
CRISTALIA FROD- QUIM. F“WCEUT'COS;L:?:RM |.| 1-SAIDA | ! 3521 0544 7346 7100 0151 5501 0002 9808 9118 7130 4193
ROD ITAPIRA LINDOIA SN KM 14 “FAZE ALIA - ! —r ™
T SP Ch TS0 N°2080891 FL 1/ 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
(19738439500 - wrw cristalia. com.br : ; . y .
W, a.com. SERIE 10 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
5101 VENDA DE PRODUTO 135210581761428 26/05/2021 13:19:37
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPI
374007758117 44.734.671/0001-51
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO CNPI/CPF DATA DA EMISSAD
IRM STA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (207789 - 0000016N) 55.110.753/0001-41 26/05/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRDA'SAIDA
ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 26/05/2021
MUNICIPIO FONE/ FAX UF I INSCRICAD ESTADUAL HORA DE 5AIDA
PONTAL 16 3953 1716 sP ISENTO 18:00:00
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALDR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
2980891/01 26/05/2021 7.114,80
CALCULD DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
7.114,80 1.280,66 0,00 0,00 7.114,80
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 7.114,80
BLOCO TRANSPORTADOR | VOLUMES
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD |UF CNFJ
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA. 0 - Emitente 06.321.409/0007-81
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ESTRADA MUNICIPAL JOSE SEDANO 854 CAMPINAS SP 795549474111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXA(S) 2,000 1,800
DADOS POS PRODUTOS { SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ PRODUTO/ SER\-’]CO NCM/SH|CST|CFOP| UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR | VALOR [ ALIQUOTA
UNITARIO TOTAL ICMS ICMS 1Pl 1ICMS | IPI
40.1036 CIS 2mg/mL Sol. Inj, - 5 amp. X 5 mL - Lis:POS - Trib aprox R$: 9 [3004.90.69 | 000 | 5101 [CX 40,0000 177.8700 T.114,80 T.114,80 1.280,66 0,00) 18,000 0,00
56,94 Federal Fonte: IBPT/empresometro.co BOSEF4.
Lote: 21040176 - Qtd: 40,0000 Val: 04/2023
{ O £ "_‘?f'"'-"-‘"h"fﬁ\»:.':
; '-,.-"\..‘:l\ W g | Fl i W AW, -.l.-l\ -
{ #
| PORTARIA — -
[
)
1 - - cYh i d
woxarmeoo 4240542 _Uglnag
| (e _-
C.P.D H o5 Ao ;
r -] ‘,’TJ‘II‘} ! 3{
CALCULO DO 1SSQN
INSCRICAO MUNICIPALSL T 757 TVALOR TOTAL DOS SERVIGOS-  ~ CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
256-2 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
LOCAL DE ENTREGA | DIRETORIA 7 A RESERVADO AO FISCO
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
i T e P P A et g g i :
. 10147/00" - .t TALITA CRISTINA Al Tib aprox al Fonte: lemp
mmmzp BISEF4. . Redespa:Quality Tt!n?ﬂﬂﬁ e Entregas Rapidas Lida. CPF/CNP):06.321 409/0007-81 INS. ES CONVE Nio SMS No M/2020
TADUAL:795549474111 - BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu banco. OU INSTR, DEPOS.; Banco lau S/A (341)-AG: 000
011- C/C 000010069-0 COD.IDENT.: NR. CNPJ (SEM PONTUACAO) OU INSTR. DEPOS.: Banco do Brasil S/A (001)-AG: 0 lN(RfoNTO < COVID- 19 CUSTEID
05115-2 C/C DO0002014-1 COD.IDENT.: 207789-2 . Se preferir, solicitar o boleto pelo e-mail: cobranca boleto@@enistalia.com brr CAI Ec
VALOR PAGO R$ 1 "‘LBO




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 24/05/2021 09:16 | No. Pagina
Empresa: IEM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL t 1
CNPY: 55.110.753/0001-41 | )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br l No. Pedido
| 2405
Pedido de Compra
ipc Pedido: PRODUTO Fornecedor: 225 - CRISTALIA PRODUTOS QUIM. Data Ped: 21/05/2021
En.lm::: 7 DIAS . Cond.Pagto: A VISTA Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Pescrigéio do item (Cédigo-Nome-Apresentacido-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitério + WValor IPI - Desconto) = Vir.Total
Observagidoc do Padido
4561- 1 FENTANIL 50MCG/ML S5ML-AMPOLA- N3o Entregou
{4) FARMACIA 200, 0000 6,2970 0,0000 0,0000 1.259,4000
Complemento do item
13250~ 1 ATRACURIO 10MG/ML SML-AMP-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 26,5184 0,0000 0,0000 2.651,8400
Complementa do item
17103- 1 CISATRACURIO 10MG/5HI: AMP 5ML (NIMBIUM) - Ndo Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 35,5740 0,0000 0,0000 7.114,8000
Complemento do item
24053~ 1 FENTANILA 50MCG/ML FR 10 ML-FRA. AMP- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 200, 0000 11,0000 0,0000 0,0000 2,200,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 13.226,0400
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido = Total do Pedido
]:3;"2__?_5:, 0400 0,0000 0,0000 # 13.226,0400

i ,Lizi"lisj 5 o &/

COMPRA ADMINISTRACAO




DANFE

X DOCUMENTO AUXILIAR DA
CRISTALIA S
PRODUTOS QUIMICOS FARMACELITICOS LTDA 0- EN'_TRADA CIAVE DE ACESSO
CRISTADIR EROD:OGIM. FARMACEUTICOS 5108 1 - SAIDA 3521 0544 7346 7100 0151 5501 0002 9822 6017 6274 5458
:;.{;nhn:gm Imn?:]é\p&ﬁﬂ;;; e N°2982260 FL 1/ 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
(19)38439500 - www cristalin com br SERIE 10 www.nfe.fazenda, gov.br/portal ou no site da Sefaz Autonizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
5.101 _ VENDA DE PRODUTO 135210587943196 27/05/2021 16:07:59
INSC'IU(‘AO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
374007758117 44.734,671/0001-51
DESTINATA METENTE.
NOME { RAZAO NP/ CPF DATA DA EMISSAO
IRM STA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (207789 - 0000016N-50) 55.110.753/0001-41 27/05/2021
ENDEREGO BAIRRC / DISTRITO CEP [DATA DA ENTRDASAIDA
ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 27/05/2021
MUNICIPIO FOMNE | FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
PONTAL 16 3953 1716 SP ISENTO 18:00:00
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR
2982260/01 27/05/2021 2.200,00
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
2.200,00 396,00 0,00 0,00 2.200,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.200,00
BLOCO TRANSPORTADOR | VOLUMES
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF CNPI
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA. 0 — Emitente 06.321.409/0007-81
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ESTRADA MUNICIPAL JOSE SEDANO 854 CAMPINAS SP 795549474111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXA(S) 4,400 4,320
08 PRODUTOS | SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM /SH|CST|CFOP[ UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC VALOR | VALOR | ALIQUOTA
UNITARIO TOTAL ICMS 1ICMS 1P ICMS | 1P
40,4815 FENTANEST 0,05mg/mL Sol Inj - 25fa trans X 10mL - UND VIII - [3004.90,69 | 000 | 5101 [ex 8,0000 275,0000 2.200,00 2.200,00 396,00 0,00) 18,000 0,00
(Al) - Lis:POS - Trib aprox R$: 295,90 Federal Fonte: IBPT/empre i
sometro.co BSSEF4,
Lote; 21040840 - Qtd: 8,0000 Val 04/2023
CONVENIO SMS N° 04/2020
r -
INCREMENTO MAS COVID - 19 CUSTEI]
=+ i
CONTA CORRENTE 808-1 i
o0
VALOR PAGO R$ 220000 ‘
=i S k2
i
CALCULO DO ISSQN . 4/
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON
256-2 0,00 ! g
DADOS ADICIONALS e
LOCAL DE ENTREGA 11
L ADM
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Ped: 0000016N-50 - Rep: 13204 -Prod. Lista Positiva: 2 200,00 - Ordem de Compra Nr, : 2405 -- "CREDITO PRESUMIDO - LEI N .
R, 10147/00" - Resp.: TALITA CRISTINA DOS ANJOS PIRES - CRF 37612-SP - Trib aprox R$: 295,90 Federal Fonte: IBPTyem AP [ % e
metro.combr BISEF4 Transg Redespa:Quality Transportes e Entregzas Rapidas Ltda. CPF/CNPJ:06.321.409/0007-81 INS BY - =
TADUAL 705549474111 - BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu banco. OU INSTR. DEPOS.: Banco Itau /A (341)-AG 00 ——
0011- C/C 000010069-0 COD IDENT.: NR. CNPJ (SEM PONTUACAO) OU INSTR. DEPOS.. Banco do Brasil S/A (001)- o R — | —
005115-2 C/C 000002014-1 COD IDENT.: 207789-2 . Se preferir, solicitar o boleto pelo e-mail: cobranca boleto@cristalia com! — —rSRUA e R
e




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 24/05/2021 09:16 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
2405
Pedido de Compra
Eipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 225 - CRISTALIA PRODUTOS QUIM. Data Ped: 21/05/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: A VISTA Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nio Entregou
Descricéo do item (cédigo—uuu-npronnuglo-m:ca) Situagdo do Item No.Cotacéio (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Cus‘o Quantidade * (Vlr. Unitério + Valor IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacio do Pedido
4561- 1 FENTANIL S50MCG/ML SML-AMPOLA- Nio Entregou :
(4) FARMACIA = 200,0000 6,2970 0,0000 0,0000 1.259,4000
Complemento do item
13250- 1 ATRACURIO 10MG/ML SML-AMP-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 26,5184 0,0000 0,0000 2.651,8400
Complementc dn item
17103~ 1 CISATRACURIO 10MG/5ML AMP SML (NIMBIUM)- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 200, 0000 35,5740 0,0000 0,0000 7.114,8000
Complementc do item
24053~ 1 FENTANILA 50MCG/ML FR 10 ML-FRA. AMP- N&o Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 11,0000 0,0000 0,0000 2.200,0000
Complemento d) item
Totais: Total Bruto dos itens: 13.226,0400
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido = Total do Pedido
13(226,0400 0,0000 0,0000 ; 13.226,0400
_ 1"._‘" ‘---\_;w_y___ :

COMPRAS ADMINISTRACAO




Pedido Cliente : 0000016N

Data Implantacao : 21/05/2021 Hora: 15:10:04
Data Meodificacaco 5
Data Visita : 21/05/2021
Data Faturamento : 21/05/2021
Situacao Pedido t 0
Cliente : 207789 IRM STA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Representante : 13204 JORO PAULO DO NASCIMENTO
Condicao de pagamento : 1 A VISTA
Tipo de venda + 0 Privado
Tipo de Licitacao : B
CDC/Nr.Eletronico .
Crdem de compra : 2405
Emite laudo ? : N
Emite preco liquido ? : S
Descontos Padroes ? : N
Liberado para Faturar?: S
Total do Pedido - 13.226,04
Itens
Item UN Qtde Preco %$Desc Vl.total
$0C
40.1036 CIS 2mg/mL Sol. Inj. - § amp. X 5 mLCX 40,0000 177,87000 0,000 7.114,80
0,00
40.2519% FENTANEST 0,05mg/mL Sol. Inj. - 10amCX 20,0000 62,97000 0,000 1.259,40
0,00
51.0222 TRACUR 10 mg/mL Sol.Inj. 25 amp. X eox 4,0000 662, 96000 0,000 2.651,84
0,00
40,2520 FENTANEST 0,05mg/mL Sol Inj - 25fa. cx B, 0000 275,00000 0,000 2.200,00

0,00
Observacoes para Vendas :

A DESCREVER (OUTROS) OK GD IVAN SOARES



24/05/2021 Gmail - PEDIDOS DE COMPRA

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

PEDIDOS DE COMPRA

2 mensagens

Lucia Flores <luflores290@gmail.com> . 21 de maio de 2021 09:21
Para: HOSPITALAR - Joao Paulo do Nascimento <joao.nascimento@cristalia.com.br>

BOM DIA
SEGUEM EM ANEXO, PEDIDOS DE COMPRA.

POR FAVOR, RETORNAR VIA EMAIL,COM ESPELHO,E DADOS BANCARIOS, PARA PAGAMENTO.
ENVIAR ESPELHO PARA CADA PEDIDO.

2 anexos

n@ PD CRISTALIA 2404.pdf
22K

b PD CRISTALIA 2405.pdf
21K

HOSPITALAR - Joao Paulo do Nascimento <joao.nascimento@cristalia.com.br> 24 de maio de 2021 08:49
Para: Lucia Flores <luflores290@gmail.com>
Lucia bom dia, segue anexo espelho do pedido conforme negociado.

DEPOSITO.: Banco Itau S/A (341)-AG: 000011- C/C 000010069-0 COD.IDENT.: NR. CNPJ
(SEM PONTUACAO)

Oou

INSTR. DEPOS.: Banco do Brasil S/A (001)-AG: 005115-2 C/C 000002014-1 COD.IDENT.:
207789

Qualquer duvida estamos a disposigao.

Atenciosamente,

Joao Paulo Nascimento

Propagandista / Vendedor Hospitalar

Fone: (16) 9 8122-2371 / (16) 9 8199-5511

joao.nascimento@cristalia.com.br

QCRISTALIA

PRODUTOS QUISCOS FARMACEUTICOS LTDA. www.cristalia.com.br | SAC: 0800 7011918

A

uﬁ Antes de imprimir, pense em sua responsabilidade e compromissa cam o MEIO AMBIENTE!
Esta mensagem é uma correspondéncia resarvada e sua divulgagao, distribuicdo, reprodugdo ou qualquer forma de utilizagio depende de autorizago, sujeitando-se o
rasponsavel a medidas judiciais. O remetenta utiliza o correio elatrbnico no exercicio do seu trabalho ou em razae dale, eximindo esla instituigio de qualquer responsabilidade

por utilizagao indevida. Se vocé a recebsu por engano, favor elimina-la,

httna timail nnnale camimaillliiN?ik=5RN1 232311 &view=nt&searrh=all&narmthid=thraad_=0, RArP0RREAR1RATRINAOT 11  cimnl=mean-a%3Ar-R1RR 112




SIH-R<HCMPOO004> Emissdo 24/05/2021 09:16 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASAR DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110,753/0001-41 .
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
2405
Pedido de Compra
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 225 - CRISTALIA PRODUTOS QUIM,. Data Ped: 21/05/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: A VISTA Dt Env. Forn:
entro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Ndo Entregou
Pescricéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacédo-Marca) Situagéio do Item No.Cotacéo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitério + Valor IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdoc do Pedido
4561- 1 FENTANIL 50MCG/ML SML-AMPOLA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 200, 0000 6,2970 0,0000 0,0000 1.259,4000
Complemento do itam
13250~ 1 ATRACURIO 10MG/ML 5ML-AMP-MARCA DISPONVIEL N3o Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 26,5184 0,0000 0,0000 2.651,8400
Complemento do item
17103- 1 CISATRACURIO 10MG/5ML AMP S5ML (NIMBIUM)- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 35,5740 0,0000 0,0000 7.114,8000
Complemento do item
24053~ 1 FENTANILA S0MCG/ML FR 10 ML-FRA. AMP- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 200, 0000 11,0000 0,0000 0,0000 2.200,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 13.226,0400
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido -~ Desconto Pedide = Total do Pedido

y

0,0000 0,0000 i 13.226,0400

ADMINISTRAGAO

X mercpdor: A j'wa:q H'MLacirxﬁciﬁMEAjL’, er—m eu%:crn& oA la ole 1)-{‘_0{_‘!}..1(%.

A

Zuleika Ap.Favaretto
Gerente Geral
CPF: 01 9.932.768-82




04/05/2021

‘CAIXA

Int.ernet....Banking CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 | 003 | 00000808-7
01 - Conta Corrente

JURIDICA

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

Valor da tarifa:

Finalidade:

operagdo:

Histérico:

Identificagdo da

Nome: IRMANDADE STA CASA MISER PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

01 - Conta Corrente

0288 / 00013006353-7

JURIDICA

MAZER COM E MANU DE EQUIP HOSP LTDA
29.392.097/0001-07

R$ 1.102,50

R$ 0,00

05 - Pagamento de Fornecedores

Data de débito:

Data / Hora da operagao:

04/05/2021

04/05/2021 11:39:05

Codigo da operagdo: 00139993
Chave de seguranca: U10MUE2M9V4V1LS

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

n



RECEBEMOS DE MAZER COM. E MANUT. DE EQPTOSHOSMTALAR LTDA OSPRODUTCS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AOQLADO
, EMISSAD 09/04/2021 - DEST./ REM.. IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - VALOR TOTAL: RE412.50

NF-e

"DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 001

N° 000000591

MAZE

IDENTIFICAGAD DO EMITENTE

R COM. E MANUT. DE EQPTOS
HOSPITALAR LTDA

RUA BARAO DO AMAZONAS, 1648 -
JARDIM SUMARE - CEP.14025-110 -
RIBEIRAQ PRETO - SP

TEL: (16)3235-1430

SITE: www.novamedhospitalar.com.br

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA

1- SAIDA

N° 000000591 FL.1 /1
SERIE 001

AR

1

CHAVE DE ACESSD

3521 0429 3920 9700 0107 5500 1000 0005 9111 0000 5913

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

| NATUREZA DE OPERAGAD

| VENDA DE MERCADORIAS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USC

135210383875683 09/04/2021 16:55:40

[ INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAC ESTADUAL DO SUBST TRIB CNPJ/ CPF
|_?9?3443?31 12 29.392.087/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 09/04/2021
| ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA | ENTRADA
| RANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 08/04/2021
MUNICIPO FONE/ FAX uF INSCRIGADO ESTADUAL HORA DA SAIDA
I PONTAL (16)98163-2345 SP 15:09:40
DUPLICATAS
| N*DUPLICATA WENC. VALOR N°DUPLICATA VENC. VALOR N*DUPLICATA VENC. VALOR N*DUPLICATA VENC. VALOR
| 001 07/05/2021 41250
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBSET VALOR DO ICMS SUBST VALOR APROX DOSTRIBUTOS | VALOR TOTAL DOSPRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 40,48 412,50
VALOR DO FRETE VALDR DO SEGURD DESCONTO OUTRASDESP. ACESS VALORDO IR VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 412,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DOVEICULD [ UF CNPJ/ CFF
1- DESTINATARIO
| ENDEREGOD MUNICIPO UF INSCRIGAD ESTADUAL
| QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO FESOLiQuiDo
DADOSDO PRODUTQ / SERVICOS
CODIGO DO VALOR VALOR VALOR BASE valorR | wvaLoR | ALIQUOTAS |
PROD. | SERV. DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM /SH |CSOSN| CFOP| UNID. | QUANT. | niTARio Liouibo | ciLcicms | 1ems 1L [icms] m
000413 AUTO FALANTE 32MM 8 OHMS 1W 85182100 0102|5102 |UN 1 412,50 0.00 412.50 0.00 0.00 0.00] 0.00] 0.00
~ ~
Irmandade da Santa Casa de Mitericdrala e Pontas
DADOSADICIONAIS .
|NFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO @%VE
-VALOR APROXIMADO DOSTRIBUTOS R$ 40,46 (9,81%) FONTE IBPT MREM£~TO ~ COWD . 19 CUS"HO

REFERENTE A O.S 3754 - DADOS PARA DEPOSITO BANCO SANTANDER AG: 0288 C/C: 13006353-7
-DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A
CREDITO FISCAL DE IR

CAIXA EC

ICA FEDERAL

CONTA CORRENTE 808-7
VALOR PAGO R§ 414,50

I R e g v ad g

Projeto ACEr - www.projeloacks com br
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Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP t. ns Se;"eodtc; D':icsucn:ln;:e e
Secretaria Municipal da Fazenda o e Eletrdnica - NFS-e
Fone: (16) - hitps://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

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

Rua Bardo do Amazonas, 001648 - Jardim Sumarée

CEP 14025-110 - Fone 16981279235 - Ribeirdo Preto - SP
escritorioconti@uol.com.br

Inscrigdo Municipal 20107936 - CPF/CNPJ 29.392.097/0001-07

Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagdo Data de Compaténcia da NFS-a Data de Emissdo da NFS-e Cédigo de Verificaco de Autenticidade

Tributagdo no municipio 09/04/2021 09/04/2021 16:31:38 | AC 7F A2 -

Numero do RPS Serie do RPS Data de Emissao do RPS 146
Consulte a autenticidade deste doc nto ac do o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF Inscrigao Municipal Razao Social

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

Endereco Numero Complemento Bairro

Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro

CEP Cidade / UF Telefone e-mail

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

Local dos Servigos

Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Descricao dos Servicos
MANUTENCAO CORRETIVA/PREVENTIVA EM EQUIPAMENTOS

08.3754 - VENTILADOR PULMONAR MODELO: DX3010 - NS: 100311291970A1V

VALOR TOTAL: R$ 690,00 CONVENIO SMS N° 04/2020
CONDIGAO DE PAGAMENTO: 28 DIAS &Rgﬂgéo . Colva ;g [C)EUSR*ELO
DADOS PARA DEPOSITO: %ﬂq&g gORRENTE_BOB-?
AG: 0288 AGO R$ ¢90. |

C/C: 13006353-7
MAZER COMERCIO E MANUTENGCAO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALAR LTDA.

ISS SERA RECOLHIDO PELA EMPRESA PRESTADORA DO SERVIGO.

GErente Il: p'emir?'
raciona
CPF: 138)637,238.21

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 Cod. Nacional Atividade Econdmica
140115 - Conserto, Restauracao de Aparelhos Odontologicos, ... 2,00 |1401 3312103
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionade | Dedugfes Base Calculo | Base de Calculo | Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 690,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 690,00 R$ 13,80 | Nao RS$ 0,00

Retencdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Cutras Retengies ISSON

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

| Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 690,00 ‘

Informagdes Complementares

| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A
CREDITO FISCAL DE IP1." .
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Orcamento de Servico N2 253

'T % ~
% 06/04/2021
Cliente
Nome: Irmandade Da Santa Casa De Misericordia De Pontal
Endereco: R. Ananias da Costa Freitas
Contato: (16) 3953-1716
Cidade/Estado: Pontal / SP
CNPJ/CPF: 55110753000141
Equipamento
Tipo: VENTILADOR PULMONAR N2 de Série: 100311291970A1V
Modelo: DX3010
Fabricante: DIXTAL
Solucao Proposta
Servicos Tabelados
Item Servicos Garantia(dias) Valor(R$)
1 Manutencao Corretiva VENTILADOR PULMONAR 90 690.00
Pecas
Item Peca Modelo / Fabricante Qtde Valor Un. Valor
1 Auto Falante 32MM 8 OHMS 1W 1 412.50 412.50
[ Total Servicos + Pecas: ] R$ 1102.50 |
Dados do Orcamento
Responsavel: Matheus Neves Frete: FOB
Prazo de Entrega: 5 dias Estado: Pendente
Validade da 5 dias
proposta:
Numero da OS: 3754
Pagamento
Forma de Pagamento: Pagamento em Dinheiro
Modo de Pagamento: Pagamento parcelado

Periodo de Pagamento da 28 dias

primeira Pa

rcela:

Numero de Parcelas: 1

Periodo entre parcelas: 0 dias
Valor da parcela: R$ 1102.5
Valor total: R$ 1102.50

Autorizacao para realizacao do servico

Responsavel Orcamentista

Matheus Neves

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

www.novamedhospitalar.com.br

Péagina 1 de 1l
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Pontal-SP

Assunto: Orgcamento

Equipamento: Ventilador Pulmonar Marca: Dixtal N/S: 100311291970A1V MODELO: DX3010

SERVICOS VALOR (RS)
MAO DE OBRA 790,00
PECAS VALOR (R$)
Auto Falante 32MM 8 OHMS 1W 495,00
| Total Servigo + Pegas RS 1.285,00

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




PATOS DE MINAS, 6 de abril de 2021

ORGAMENTO

RAZAO SOCIAL: Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Pontal
CIDADE: Pontal-SP

Iltem | Quant. Descrigao Valor Unitario | Valor Total
1 1 Auto Falante 32MM 8 OHMS 1W R$550,00 R$550,00
1 1 Servigos - Mdo de obra R$800,00 R$800,00

| VALOR TOTAL [ R$ 1.350,00 |

PAGAMENTO A VISTA.
OFERTA VALIDA :2 DIAS.

PRAZO DE ENTREGA :40 DIAS

Atenciosamente
Alex Vidigal
CFT:0131230500
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28/05/2021 | nte-r.nEt::::BAnking....CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472/ 003 / 00000808-7

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JuripICA

Nome: IRMANDADE STA CASA MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2477 / 00000116662-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: GENIVALDO DA SILVA SOUZA

CPF/CNPJ: 26.027.058/0001-12

Valor: R$ 500,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificagdao da

operagao:

Historico:

Data de débito: 28/05/2021

Data / Hora da operacdo: 28/05/2021 11:28:03
Cédigo da operacdo: 00113617
Chave de seguranca: 9ASLIFS5QZNXIPXN

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Péagina 1 de 1
sy Prefeitura Municipal de Pontal Nimero da NFS-e
92
Municipio de Pontal Codigo de Verificagio de Autenticidade
DE ONICA - NFS-e HE il
NOTA FISCAL SERVICOS ELETR! - T —
n T — 25/05/2021 as 04:57:10
Exigibilidade do IS5 Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestago 4755940AT2VEE3LHBEEHU2ZL 1MOCOCESR
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
25/05/2021 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tiges 1558 m"“.“fn:’f?m“;“‘m’“m“:é‘:,,
1-58im 2-Néo Microempresario Individual (MEI) 01 - Ndo Possul ISSQN
CPFICNPJ RG ¢d0 Estadual Inscrigiio Municipal Cadastro Nome/Razso Social
26.027.058/0001-12 550.034.580.119 000008921 000032728  GENIVALDO DA SILVA SOUZA 34798582875 - MEI
Logradouro Complemento Bairro
RUA JAIME MICHELIN, 126 CONJUNTO HABITACIONAL PREFEITO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-6095 geu_souza10@hotmail.com

CPFICNPJ/D

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/Pals Telafone E-mail

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

Total
500,00 R$ 500,00

tj\'\h\"&_o_CL%) Aag, N Geduo de’

_ o &YX .‘;U\}L_. ﬁ-ﬂl\w\} ,L; 5
Zanane A X o Cg% Ou :( i R
Q@Y\gﬁ“mﬂm . ’ : ' \ -

Gerente Opergciona
CPF: 138.637.p38-2"
LC 116/2003: 14.01

Lubrificacio, I ! A , Carga @ g L Il

Valor Total dos Servigos Dx i o Dedugdes Base Céiculo Base de Céiculo Total do ISS
R$ 500,00

PIS CSLL Qutras Retengbes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 500,00

Informag&es Complementares

Desconto Condicionado
R$ 0,00

AG-2477-5
Cic - 116662-x
Banco do Brasil . Conta juridica

CONVENIO SMS N° 04/2020

o CONVENIO SMS o 040
RECEBI(EMOS) DE GENIVALDO DA SILVA SOUZA PRSTANTE DA A M RO 82 E CODIGO DE VERIFICAGAO RTGGEGJIXC.
- et A ECORORICA FeORRA

CPFRG

L Assinatura
- CONTA CORRENTE 808-7
VALORPAGO RS S0




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

a2 DATA NOMERO N
2505\ 23 MEMORANDO
DESTINATARIO DEPARTAMENTO EMITENTE DEPARTAMENTO
DO\GIJWY\W ck_o_ M)F 19 me.maw W leo
‘3‘»\:) (2 WMAA O\J\UMM A J Y
W Cn‘f\“-é\ﬂi\wksl_r Q
- —
\ W )
efoed
& PP o
‘ \, r'?“'-g\ i
N ASSINATURA: 7




"Cno-?mﬁ
@m

ss-2057 N

End.:
Cidade: W Bairro:
| Fone: — 2 ._]f O%‘; Zi L
(Quant. Discriminagéo dos Servigos
[ mstofgas of s

ey

511.216/5001-82 "

A MES

JDSE [u‘-t'. ..«',u.' |\
Av El"‘" - 552 |
Santa C > 14.1080-C /

PONTAL /SR &

V .

| / Valor Total R$ | §909°







-

Y : * INSTALACAO SPLIT
il D|nAn|CA * ASSISTENCIA TECNICA

- I
1 } SV teCNO0AR  *HIGIENIZACAO
/ me‘m 3953,
AR CONDICIONADO E REFRIGERAGAO -;-,::-

Email: dinamica.ar@hotmail.com
\ RUA MANOEL ROCHA, 179 - CENTRO - CEP 14.180-000 - PONTAL EST DE SAO PAULO )

Nomeg e (‘z"f#c/ S e Ma/ e fxé, / AL

End.:

Cidade;%‘ﬁ/ Bairro:
- G 2 e

Data'

A2 2 /aa;g,a/ //9 5{ 2 fm
E/’/y//'ﬂ/v e flf ne o

f/ v _cpp /

Rua Man ”UA - ME |

_._. ~ Ceniro CEp: 14_130_(}@ /

). ! i_- Sp, /
ol 560, 0O




<« =2/ AR-CONDICIONADO

R: Jaime Michelin 126 - Bairro: Orlando Fonseca pontal / SP CEP-14180-000

CNPIJ - 26.027.058/0001-12. TEL: (16)9.99123-3384

ORCAMENTO

Pontal 07/04/2021

CNPJ 55.110.753/0001-MATRIZ

Nome da empresa IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Inicio atividade data 1979-12-21

Natureza juridica Associagéo Privada

Situagdo cadastral ATIVA desde 2005-11-03

OBS- GERADOR

01 - INSTALACOES E AR-CONDICIONADO AGRATTO 30.000 BTUS

- DENTRO DO GERADOR DA SANTA CASA

TOTAL / e 500,00 Reais
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CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 / 003 / 00000808-7
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRMANDADE STA CASA MISER 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: JURriDICA
Nome: CRIS PONTES COMERCIO DE TINTAS LTDA EPP
CPF/CNPJ: 02.957.750/0001-81
Valor: R$ 580,00
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificagdo da
operagao:
Histérico:
Data de débito: 28/05/2021
Data / Hora da operacao: 28/05/2021 14:22:59
Cédigo da operacdo: 00162526
Chave de seguranca: P7C9RHLGR99CHV6Z

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




RECEBEMOS DE CHIS PONTES COMERCTO DE TINTAS LTOA - EFP 08 L. ELETRONICA INDICADA AD LADO. NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR we 40.461
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICCRDIA DE 55.110.753/0001-41 * o
SERIE 1
e g e ——ea — S
Bassss SsssEssEESsESRSSSSEEENES sssss S NN NN NN NN NN NN AN NN ANNNENESNSSSSSESSEEEESES as ssausssny
CRIS PONTES COMERCIO DE TINTAS LTDA DANFE
z - EPP DOCUMENTC AUXILIAR DA
‘ RUA MACYR RAMAZINI, 934 NOTA FISCAL ELETRONICA
CENTRO 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
‘ PONTAL - SP 1 - safoa 3521 0502 9577 5000 0181 5500 1000 0404 6117 1800 5739
Tintas ONE: - °
TELER & {161’ 29532537 N, oy 40 » 461 CONSULTA DE AUTENTICIDADE MO PORTAL NACIONAL DA NF-@
Tir i v e o CEP: 14.180-000 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal cu no site da SEFAZ AUTORIZADORA
FL 1/1
MATUREZA DA CPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD
VENDA MERC. SOB SUB. 135210590822951 28/05/2021 09:56:35
INSCRICAC ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
550007652115 02.957.750/0001-81
DESTINATART REMETENTE
AL wTANE DATA DA EMISSAD
ADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 28/05/2021
ENDERECT BAIRRO / DISTRITO kep DATA DA ENTRADA / SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 7893 CENTRO 14.180-000
munNIcieio FONE/FAX uF INSCRIGAD ESTADUAL HoRA DA safoa
PONTAL 16 39531716 SP
FATURA | CAT
1 De. Vencimento Valor Nimerc bOr. Vencimanto Valor Nimero Dt. Vencimente Valor
28/05/2021 580,00
DG ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO 1CMS SURSTITUICAD =
0,00 0,00 0,00 0,00 582,26
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO CUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALCR DO IPT FRLOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 2,26 0,00 0,00 580,00
TRANSFORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
KOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA £an, ANTT PLACA VEICULO UF CHRJ / CRF
1 - Destinatdrio
ENDERECD munTcieTo uf GAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERATAQ [PESD BRUTO FES0 LIQUIDD
2 42,00 37,80
Ao DOB PRODUTOS/SERVIQUS NCM{SH | csosw| crop |UNTD QUANT VALOR UNIT VALOR TOTAL | BC. ICME |VALOR IoMs|vaLce zer | ALIC | ALIQ
o IoMs | 1T
02679 |[S7-GELD 57-GELO NOVACOR ACRILICO SEMI-| 32091010| 060| s40s| LAl 1,000 344, 8500 344,85 0,00 0,00 0,00[0,00] 0,

BRILHO GELO NOVACOR PAREDE SEMI-
BRILHO BASE E - L
RESOLUCAC DO SENADO FEDERAL N. 13/12, NUMERC DA
RO.CONTROLE FCI:
DEB03CI5-BD63-4FS5B-BB2C-FES5AIABEDFCO
08941 NOVACOR FOSCQ COBRE MAIS GELO - LA 32091010| 0&0| 5405 LA 1,000 237,4100 237,41 0,00 0,00 0,000,00] O,
RESOLUCAC DO SENADO FEDERAL N. 13/12, NUMERO DA|FCI [F3DEAC10-P66B-48B2FB078-ACTSHE50991D
NRC . CONTROLE FCI:
F3DEAQ10-866B-48B2-B078-AC75B85D991D

(LL_ M'\.ﬁ.ﬂ\&_a ‘)0\-'\‘\ j_ﬂ)\mf\f\.i{ r)h.Q_ J €
Wina_ A Ocgalnle oA

Renata 5 Pereir
Geren pefraciong
.238-2[

o]
]
H

DEB03IC5-BDE3-4F5E- 8B2C-Fa5AJABEDFCO

‘.
o
>
N
0
:
!

=

VALOR 1

D08 SERVICOS BASE DE CALCULO DO TSSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0, 00

5 ADICIONAIS

AO0ES COMPLEMENTARES REEERVADO RO FISCD

endedor: 115 - FERNANDO HENRIQUE SILVA ADOLPH
Cond.Pag: 01000 - DINHEIRO A VISTA
DESC. AUT SR CLOVIS PONTES

CONVENIO SMS Ne 04/202

Bouncd Som bdin RO W COD-J9 (e
~ ) A A I.EDERA
: HEYY CONTA CORRENTE 808—%

Lot = 43000 A F3_3 VALOR PAGO R$ | 520,00

NF-e desenvolvida por www Cllelsoftware com br
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

/ DATA NUMERO N
2flo=i2s | MEMORANDO

DESTINATARIO ! DEPARTAMENTO & EMITENTE DEPARTAMENTO

LN
X0
) LI
/ Rehata Cristink Pereira 1\)\‘3‘*;{60\.9 ,i:l(;%""%‘; 3
c’ L
/ CPF: 138.637.038-2" coe0

\ ( ASSINATURA: .
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CRIS PONTES COMERCIO DE TINTAS LTDA - EPP

=00 ri RUA MACYR RAMAZINI, 934 CENTRO
> PONTAL - SP - CEP: 14180-000

Tintas CNPJ: 02.957.750/0001-81 IE: 550007652115
TLIT PR =TTA DL AT T
Fone: (16) 3953-1527 Fax () -
ORCAMENTO N° 000000004734 11
Cliente:  IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Cédigo: 10000171 "REIMPRESSAQ"
Fantasia:  SANTA CASA Fone:  (16)3953-1716
Enderego:  RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 793 Bairro:  CENTRO
Municipio:  PONTAL CEP.  14180-000
CNPJICPF:  55.110.753/0001-41 IEIRG:
Cond.Pag: A VISTA
035 - DINHEIRO A VISTA
Form.Pag.: 001 - DINHEIRO (AVISTA)
EF | EMP | CODIGO | DESCRIGAO / REFERENCIA | LEG | UNID. | QUANTIDADE |  VR.UNIT| VR TOTAL
N 001 02678  57-GELO 57-GELO NOVACOR ACRILICO SEMI-BRILHO A LA 1,00 363,00 363,00
GELO NOVACOR PAREDE SEMI-BRILHO BASE E - LA
N_ 001 08941  NOVACOR FOSCO COBRE MAIS GELO - LA A LA 1.00 249,90 249,90

On: Diconly da WB3200 orbevingdd gbe e Clove
\)o&d\) ‘o ooV Q\ﬁﬁgo\w

isfina Pereira

Gerente Qperaciona!
CPF: 138,637.238-p"
o= 12
TOTAL: 612,90
VALOR BRUTO: 612,90
Vendedor: 115 - FERNANDO HENRIQUE SILVA AD' Volume: 0,00 Peso Bruto: 42,000 Total Produtos: 612,90
Profissional: -
Regiao: - Data Previsdo: 24/05/2021 Data Emissdo: 24/05/2021 Hora: 09:05:29
Classif. IPI: A 32091010
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)




DORIEDSON E CAROLINA TINTAS LTDA - ME
AV. EGISTO SICCHIERI, 143 JARDIM CAJUBA
SERTAOZINHO - SP - CEP: 14177-100

CNPJ: 10.268.687/0001-02 IE: 664165121110

ideal tintas@bol.com.br

Fone: (16) 3947-2811 Fax: () -
ORCAMENTO N° 000000032691 11
Cliente: CONSUMIDOR Codigo: 00000001
Fantasia: CONSUMIDOR Fone: () -
Endereco: AV.EGISTO SICCHIERI, 143 Bairro: CENTRO
Municipio: SERTAOZINHO C.E.P.. 14160-000
CNPJICPF: 111.111.111-11 IE/RG:
Cond.Pag: AVISTA

001-AVISTA
Form.Pag.: 001 - DINHEIRO (A VISTA)
EF | EMP [ CODIGO | DESCRIGAO / REFERENCIA | LEG [ UNID. [ QUANTIDADE |  VR.UNIT| VR.TOTAL
N 001 03246  GELO 002 (PROTEGE PREMIU EUCATEX PROTEGE S/B A LA 1,00 360,00 360,00
BASE A LATA
N 001 03815 GELO 002 (RENDIMENTO EXT EUCATEX% RE!&& =Sy LA : 1,00 239,00 239,00
i3 EXTRABASE ALATA = =ad—, ot =i
TOTAL: 599,00

Vendedor: 009 - RAFAEL RODRIGO FERREIRABUI Volume: 0,00 Peso Bruto: 58,000 Total Produtos: 599,00
Profissional: -
Regiao: - Data Previsdao: 24/05/2021 Data Emissdo: 24/05/2021 Hora: 08:29:03
NCM: A 32091010
Mensagem:

End.Entrega: AV.EGISTO SICCHIERI, 143 - Bairro: CENTRO - SERTAOZINHO - CEP: 14160-000
Mens. Exp.:

Transportadora: - FONE: () -

CEP: - -
Valor do Frete: 0,00 Remetente(CIF)




14130 ma -

& &2, Deposito Carnelos

visto por ultimo hoje as 13:56

& As mensagens e as chamadas sao protegidas com a
criptografia de ponta a ponta e ficam somente entre voce e
os participantes desta conversa. Nem mesmo o WhatsApp

pode ler ou ouvi-las. Toque para saber mais

Vocé esta conversando com uma conta comercial. Toque
para saber mais.

Voce esta conversando com uma conta comercial. Toque
para saber mais.

Bomdia ;s

0Ol3, seja bem vindo(a) a Carnelds
Construgao e Acabamentos! Como
podemos ajuda-lo (a) ? Em alguns instantes

responderei sua solicitagdo ok? ¥¥
E a Renata da Santa Casa /5
Eu precisava de um or¢amento ., 5

Para a compra de dois galdes de tinta de 1
litros 10:10 W/

Uma gelo normal e outra gelo semi brilho
19

4 MENSAGENS NAO LIDAS

Boa tarde Renata ...

Latex Branco gelo fosco maza Premium
Valor 279,90

Latex maza ultra 249,90

O latex semi brilho nos nao temos

® Digite un A0 Qo

1 O <
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CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000808-7

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE STA CASA MISER PONTAL

CPF/CNP3: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2477 / 00000014342-1

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: SAMUEL ROCHA FILHO ME

CPF/CNPJ: 02.210.553/0001-02

Valor: R$ 287,50

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacao da

operagio:

Histérico:

Data de débito: 04/05/2021

Data / Hora da operacéo: 04/05/2021 11:38:43
Cédigo da operagdo: 00139658
Chave de seguranca: AO0PSJY9770FY9L73

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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




"Recebemos de SAMUEL ROCHA FILHO-ME os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.
Egnissdo: 27/042021 Dest/Reme: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA Valor Total: 287,30 NF-e
N 000.003.443
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDDR Série 001
- Al
SAMUEL ROCHA FILHO-ME o DANFE
Nota Fiscal Eletronica
AVENIDA CRISTO REDENTOR, 324 - 0 - ENTRADA EI CHAVE DE ACESSO
JD.PRINCESA - PONTAL - SP - CEP: I - SAIDA 3521 0402 2105 5300 0102 5500 1000 0034 4310 0000 0011
14190-000 N° 000.003.443
Fone: (16)3953-2003 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.netsofisystem.com.br Folha 1/1 www nfe.fazenda.gov br/portal ou no site da Sefaz autonzadora
NATUREZA DA OPERALAQ PROTOCOLL DE AUTORIZACAU DE US0)
: 135210454149849 27/04/2021 07:39:11

INSCRICAOD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ T CPF

550015353117 02.210.553/0001-02
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAD SOCTAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAD

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA 55.110.753/0001-41 27/04/2021
EXDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA

RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 27/04/2021
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAlDA

PONTAL SP | 3953-1716 07:39:09
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCLULO DO ICMS VALOR DO [CMS BASE DE CALCULD PO ICMS SUBST, VALOR X0 [CMS SUBST. VAPROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DUS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 29,04 (10,10 %) 287,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SECURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0.00 0.00 287.50
TRANSPORTADOR /| VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT PLACA DO VEICULD ur CNPICPF
0 - REMETENTE

ENDERECO MUNICHFMO UF INSCRICAOQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA, NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDGO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO e ; . oA o . 5 VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ %
3 ™ I SE f » ; : :
PRUDLTO BRERRIGAD TS RGN SERNE el [ racall il RC LY UNITARIO | DESCONTO | LiQuing [ CALC 1CMS 1CMs [ IcMS | Pl
3351 AREIA FINA 112 MT 25051000 | 0500 | 5102 | UN 1,0000 55,0000 0,00 53,00 0,00 0,040 0,00 10,00 10,00
75 BIANCO 36 LT 3R244000 | 0500 | 5405 | LT 10000 77,0000 0,00 77,00 0,00 (.00 0,00 | 0.00 0,00
(54 CAL ITAL CH-II 20 KG 25221000 | 0500 | 3405 | PC 3.0000 12,5000 0,00 37,50 0,000 0,00 0,00 0,00 |0.00
186 CIMENTO CSN 25232910 | 0500 | 3405 | UN 4,0000 29,5000 0,00 118,00 0,00 0,00 0,00 10,00 | 0,00

NS A TSNl PN CNRRNCBE Pond. ¢

b-

oV )

t ] I . i?
—Torracme  doo QAJLC“J\—D ¢ \) Ao | Ol gd&:a__ L Ul
Ao, oMq(’g‘_mj T AN o [Grtiads 05\;_030\

3ta Cristing Pereira é

Gerente Operacional CONVENIO SMS Nelo4 2
CPF : 138.637.238-2" IN(REMENTO|MAG COVID -nac/gsoreig Z

DADOS ADICIONAIS C N A CORRENTE 808-7 :msldantedoComelfoGﬁtord:

s i

1 - DPOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL,

- NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE 185 E IPI

ObsFisco: Texto

ObsCont: Texto

DADOS PARA DEPOSITO BANCO DO BRASIL DO BRASIL C/C 14.342-] AGENCIA 2477-5 SAMUEL ROCHA FILHO ME
PEDIDO FEITO POR FRANCIS GALVAO

INFORMACOES COMPLEMENTARES v, " ..gg}rgo RESERVADO AO FlsCo ¥Maidade 63 danta L
——

—

DATA E HORA DA IMPRESSAD; 27/04/2021 16:55:25 NetSoft Sistemas para Automagio (16) 3374-5466 / 3307-1540




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

. DATA NUMERO R
(1loklas | MEMORANDO
DESTINATARIO DEPARTAMENTO EMITENTE DEPARTAMENTO
MJ O *‘_;MJ@ -\—Lj«\a&o_ Qﬂ\-mn :

U/

Sdula owchm

R4 2.5 =0

Rehata Cris
Gerente O

beracional

[

CPF : 138.4

37.238-21

ASSINATURA:

l




HUETHHA HAT P/ CONSTRUCAD
PERTN0: 197350
DatasMora: 26042020 - 16:34
GUERIDA CRISTO REDERTOR, 324
JD.FRINCESA - FOHTAL
FORE: (16) 39532840 faixa: £ - A Vista
Uend: 5-CALO ROCHA Entreqador: 4
woxx LDCAL DE EMTREGR wwex
RUA ARAHIAS DA COSTA FRELTAS, 753
CENTRD Fome: (14)39531746

fodigo Froduto
Otde X Ylr. Unitario Total
184 CINENTO £SH  —
4 S 29,500 118,00
154 CaL ITAH CH-ITT 20 K& -
3 b 12,500 37,50
2554 ARETA FIHA 1/2 KT —
i b 55,000 55,00
75 BIANCO 3,6 LT =~
i % 77,000 77,00
SubTotal: 303,50
fCrescings: 0,00
Descontos 14,00
Total: 287,50
Ualor Pago: 287,50
Troco: 0,00

CHP)- 55160753000441 IE. ISERTO

1059-IRHANDADE D& SﬁHTPj?SQ DE HISERICORDIA

DERTAAD0 PELA PREFERGNCIA
YOLTE SERPRE U1



RODRIGO LOPES CARNELOS - EPP
RUA APRIGIO DE ARAUJO, 1224 JARDIM N. S. APARECIDA
PONTAL - SP - CEP: 14180-000

CARNELHS CNPJ: 28.722.301/0001-48 |E: 550037621110
rodrigo_carnelos@hotmail.com

Fone: (16) 3953-5466 Fax:() -
ORCAMENTO N° 000000023278 11
Cliente: RENATA Codigo: 00000001
Fantasia: RENATA Fone: (16) 3953-1525
Enderego: VENDA, 1 Bairro: CENTRO
Municipio: PONTAL C.E.P.: 14180-000
CNPJ/CPF: 111.111.111-11 IE/IRG:
Cond.Pag: AVISTA
001-AVISTA
Form.Pag.: 001-DINHEIRO (A VISTA)
er [Emp [ copico [ DESCRIGAO / REF ik = | LEG | uNID. | QUANTIDADE | VR.UNIT [ VR.TOTAL
002 18423 1/2 METRO AREIA FINA BRANCA A UN 1,00 55,00 55,00
TOTAL: 55,00
Vendedor: 032 -TADEU Volume: 0,00 Peso Bruto: 0,000 Total Produtos: 55,00
Profissional: 00000027 - OBRA SEM PROFISSIONAL
Regido: - Data Previsao: Data Emissao: 20/04/2021 Hora: 09:42.06
NCM: A: 25059000
Mensagem:

End.Entrega: VENDA, 1 -Bairro: CENTRO - PONTAL - CEP: 14180-000
Mens. Exp.:

Transportadora: 00001 - PROPRIA FONE: (16) 3953-1525
RUA JOSE LEONEL PUPO, 960
CENTRO CEP: 14180000 - PONTAL - SP
Valor do Frete: 0,00 Destinatario(FOB)




CARNELOS CONSTRUCAO E ACABAMENTO EIRELI EPP
RUA JOSE LEONEL PUPO, 960 CENTRO
PONTAL - SP - CEP: 14180-000

EAR NE LUS CNPJ: 00.353.112/0001-26 IE: 550004139115

)

001 - DINHE

Fone: (16) 3953-1525 Fax:{ ) -

ORCAMENTO N° 000000030665 111
Cliente: RENATA Codigo: 00000001
Fantasia: RENATA Fone: (16) 3953-1525
Enderego: VENDA, 1 Bairro: CENTRO
Municipio: PONTAL C.E.P.: 14180-000
CNPJICPF: 111.111.111-11 IE/RG:
Cond.Pag: A VISTA

001 - AVISTA

End.Entrega: VENDA, 1 - Bairro: CENTRO - PONTAL - CEP: 14180-000
Mens. Exp.:

Transportadora: 00001 - PROPRIA FONE: (16) 3953-1525
RUA JOSE LEONEL PUPO, 960
CENTRO CEP: 14180000 - PONTAL - SP

Valor do Frete: 0,00 Destinatario(FOB)

N 001 00506 CIMENTO ITAU TODAS AS OBRAS 50KG B sC 3,00 34,20 102,60
—\ Mo A A0 {\Y

TOTAL: 214,07
Vendedor: 032 - TADEU Volume: 0,00 Peso Bruto: 153,600 Total Produtos: 214,07
Profissional: 00000027 - OBRA SEM PROFISSIONAL
Regiao: - Data Previsao: Data Emissdo: 20/04/2021 Hora: 09:41:53
NCM: A: 25221000 B: 25232910 C: 35069120
Mensagem:













