Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000

CNPJ 55110753/0001-41

Fundada em 30/06/1337

Fone: (186) 3963-1716 - Fax: (16)3963-1719

e-mail - scpontal@3ax. combr

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

ORGAO PUBLICO CONVENENTE
CONVENIADA

CNPJ

ENDERECO (N2/CP/RUA)
RESPONSAVEL(IS) PELA CONVENIADA
CPF

DE CONVENIO

PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

55.110.753/0001-41

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, N2 753 - CENTRO - 14180-000
JOAO HENRIQUE DIAS PEDRO

289.964.588-99

OBJETO SERVICOS MEDICOS HOSPITALAR/AUX. CUSTEIO

EXERCICIO MAIO 2021

ORIGEM DO RECURSO (1) MUNICIPAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$

Termo de Convénio n2 01/2019 07/02/2019 I LRILL: RS 2.983.364,04
Aditamento n2 01/2019 07/08/2019 e — RS 141591141
Aditamento ne 02/2020 07/11/2019 AT RS  1.415.911,41
Aditamento ne 02/2021 07/02/2019 LU RS  510.932,00
Aditamento ne 04/2021 14/12/2019 LU R$  515.932,00

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

DATA PREVISTA NUMERO DO VALORES REPASSADOS
PARA O REPASSE VALORES PREVISTOS (R$) DATA DO REPASSE DOCUMENTO DE
(2) CREDITO (RS)
06/05/2021 RS 77.536,00 06/05/2021 000001 RS 77.536,00

(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR RS -
(B) REPASSE PUBLICO NO EXERCICIO RS 77.536,00
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS 106,91
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE (3)
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) RS 119.174,87
(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.
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DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4): MUNICIPAL

TOTAL

RS -

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

(5) Salarios, encargos e beneficios.

(6) Autdnomo e pessoa juridica.

(7) Energia elétrica, dgua e esgoto, gas, telefone e internet
(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisi¢es e os compromissos assumidos que n3o sdo classificados contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo,

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

CATEGORIA OU DESPESAS DESPESAS DESPESAS TOTAL DE DESPESAS DESPESAS
SONITARIHENENS CONTABILIZADAS NESTE CONTABILIZADAS NESTE
FINALIDADE DA CONTABILIZADAS EM EXERCiclOs
ANTERIORES E EXERCICIO E PAGAS PAGAS NESTE EXERCICIO | EXERCICIO A PAGAR EM
USRI NESTE EXERCICIO | PAGAS NESTE NESTE EXERCICIO EXERCICIOS SEGUINTES
EXERCICIO
(8) (R$) (RS) (H) (R$) (1) (R$) (J=H+l) (R$)
I (€ RS 18.589,70 | RS 18.589,70
[P omaris (8] RS 5.017,15 | RS 5.017,15
MAT/MED RS S
Material médico e
lhospitatar (*) RS 15.224,14 RS 15.224,14
Género Alimenticios RS s
Outros materiais de
i RS 2.425,80 | RS 2.425,80
Servigos médicos (*) RS 38.388,00 | RS 38.388,00
Outros servigos de
terceiros RS -
Iiuﬁo de iméveis RS -
Il.oca;ﬁes diversas RS <
Utilidades puiblicas (7) RS o
Combustivel RS =
Bens e materias R s i
ermanentes
Obras RS 2
Depesas financeiras e
Ibancérias RS -
Outras despesas

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

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

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

(*) Apenas parga entidades da drea da Saude.




DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

|(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO RS 119.174,87
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1) RS 79.644,79
(K) RECURSOS PUBLICO NAO APLICADO [E- (J- F)] RS 39.530,08

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO 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.

NCAs

Pontal, 14 de maio de 2.021

JOAQ HENRIQUE DIAS PEDRO

“Interventor
\

A
\
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09/06/2021 CAIXA - Extrato de Fundos

\ Extrato Fundo de Investimento
A Para simples verificagao

'ome da Agéncia |ICodigo Operagédo missao
ONTAL, SP 3472 5948 09/06/2021
undo CNPJ do Fundo rnic.-'o das Atividades do Fundo
AlXA 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 I| 0,3697 Il 0,6028 || 1,708192 | 1,711648 |
Administradora
Nome nderego (CNPJ da Administradora
Caixa Econdmica Federal BS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
ome CPF/CNPJ Conta Corrente IMés/Ano olha
IENTE NAO CADASTRADO NA BASE GPB 00.000.000/0000-00 003.00000830-3 05/2021 01/01
Unalise do Perfil do Investidor Data da Avaliagao

Resumo da Movimentagao

Histérico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 41.106,96C 24.064,602732
Aplicagdes 77.536,00C 45.384,438433
Resgates 79.644,79D 46.602,588672
Rendimento Bruto no Més 106,91C

IRRF 0,00

IOF 0,00

Taxa de Saida 0,00

Saldo Bruto* . 39.105,08C 22.846,452493
Resgate Bruto em Transito* 0,00

(") Valor sujeito a tributagdo, conforme legislacéo em vigor
Movimentagdo Detalhada

Data Histérico Valor R$ Qtde de Cotas
06/05 APLICACAO 77.536,00C 465.384,438433
11/05 RESGATE 78.654,79D 46.024,030737
IRRF 0,00
I0F _ 0,00
25/05 RESGATE 990,00D 578,557935
IRRF 0,00
IOF 0,00
Dados de Tributagao Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

Informagées ao Cotista

Acesse o site da CAIXA e conhega os E-FUNDOS : os fundos da CAIXA com movimentacdes
exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administracdo inferiores &s
praticadas pelo mercadc. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opgdes de
investimento ao alcance de suas mdos, de acordo com seu perfil.

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

Prezado(a) Cotista, comparec¢a d sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize
seu enderego de e-mail.

Servigo de Atendimento ao Cotista

ISAC: nderego para Correspondéncia:
0800 726 0101 | Caixa Postal 72624, S&o Paulo/SP CEP: 01405-001
Ouvidoria: ‘nderecgo 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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CAIXA

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

Conta: 3472 | 003 | 00000830-3
Data: 01/06/2021 - 09:49
Més: Maio/2021

Periodo: 1 -31

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histérico
000000 SALDO ANTERIOR
30/04/2021 301456 TEVMESM T
30/04/2021 727220 RESG AUTOM
06/05/2021 254517 APLICACAO
06/05/2021 000001 CRED TED
07/05/2021 071426 CRED TEV
07/05/2021 518741 DEB P FGTS
07/05/2021 518818 DEB P FGTS
07/05/2021 818670 PAG GPS
07/05/2021 071038 TEVMESMT
11/05/2021 598605 PAG BOLETO
11/05/2021 599229 PAG BOLETO
11/05/2021 147930 ENVIO TED
11/05/2021 163644 ENVIO TED
11/05/2021 164226 ENVIO TED
11/05/2021 164998 ENVIO TED
11/05/2021 165328 ENVIO TED
11/05/2021 167072 ENVIO TED
11/05/2021 167736 ENVIO TED
11/05/2021 168319 ENVIO TED
11/05/2021 173731 ENVIO TED
11/05/2021 111534 TEVMESM T
11/05/2021 727220 RESG AUTOM
17/05/2021 000000 DB VLR BLV
18/05/2021 000000 CRED BLOQ
19/05/2021 000000 TR VLR CX
25/05/2021 127513 ENVIO TED
25/05/2021 727220 RESG AUTOM

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

In.T-ern-et-—-Banking CAlXa

Valor

0,00
7.890,00 D
7.890,00 C
77.536,00 D
77.536,00 C
68.728,00 C
1.691,86 D
1.627,72 D
1.697,57 D
18.589,70 D
1.510,70 D
1.690,22 D
38.388,00 D
481,80 D
388,16 D
724,00 D
1.130,00 D
2.990,51 D
1.944,00 D
2.627,65 D
3.172,90D
68.728,00 D
78.654,79 C
425,00 D
425,00 C
425,00 D
950,00 D

990,00 C

Saldo
425,00 C
7.465,00 D
77.111,00 D
425,00 C
69.153,00 C
67.461,14 C
65.833,42 C
64,135,85 C
45.546,15C
44.03545C
42.345,23 C
3.957,23C
3.475,43 C
3.087,27 C
2.363,27 C
1.233,27 C
1.757,24 D
3.701,24 D
6.328,89 D
9.501,79 D
78.229,79 D
425,00 C
0,00C
425,00 C
o,00C
990,00 D

0,00 C
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.01/06/2G21 In.T-em-et-—Banking CAlXa

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/05/2021&hdnDataFinal=31/05/2021
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©7/05/2021

- CAIXA

Internet Banking___ CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de Guia da Previdéncia Social

Via Internet Banking CAIXA

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

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
3472 / 003 / 00000830-3

Nome:

Conta de débito:

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS |(03- CODIGO DE 2305
@ INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO NACIONAL - INSS PAGAMENTO
04- COMPETENCIA || 04/2021
rrevoencisoas. GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 05- IDENTIFICADOR _ |[55110753000141
01- NOME OU RAZAO SOCIAL/ENDEREGO/FONE 06- VALOR DO INSS ' 1.697!5?
IRMANDADE DA SANTA CASA 07- _J I ———]
- 08- i |
02- VENCIMENTO 09- VALOR DE OUTRAS 0,00
(Uso Exclusivo INSS) ENTIDADES
A 10- ATM/MULTA E 0,00 |
ATENCAO SURGS ‘
E vedada a utilizacdo de GPS para recolhimento de receita de valor
inferior estipulado em Resolug@o publicada pelo INSS. A receita que
resultar inferior devera ser adicionada & contribuicdo ou importéncia =
correspondente nos meses subsequentes, até que o total seja igual 11- VALOR TOTAL 1.697,57
ou superior ao valor minimo fixado.

12- AUTENTICACAO BANCARIA
CEFIC 07052021 347200300000830 818670

Data/hora da operacéo:

07/05/2021 11:17:37

Cédigo da operagdao: 00818670

Chave de seguranca:

UF0JY57EAQEAVAWS

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_gps.processa
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2°Via CONTRIBUINTE

1° Via-INSS

POLO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS 3- CODIGO DE PAGAMENTO |2305
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 04/2021
resvipgwcia sociar  GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 5 - DENTIFEADOR 55.110.753/0001-41
1- NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDEREGO 6 - VALOR DO INSS 1.697,57
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL (16)3953-1716 T
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO
PONTAL SP CEP 14.180-000 8-
2 - VENCIMENTO 8 - VALOR OUTRAS 0.00
( Uso Exclusivo INss) | 20/05/2021 ENTIDADES '
ATENGAO: E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior 10 - ATM/MULTA E 0,00
ao estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor JUROS
inferior devera ser adicionada & contribuigio ou importdncia correspondente nos
meses subsequentes, até que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11-TOTAL 1 ‘697,57
AUTENTICAGAO BANCARIA

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS 3- CODIGO DE PAGAMENTO |2305
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 04/2021
resvivdwcia socia.  GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 5 - IDENTIFICADOR 55.110.753/0001-41
1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDEREGO 6 - VALOR DO INSS 1.697,57
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL (16)3953-1716 7-
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO
PONTAL SP CEP 14.180-000 8-
2-VENCIMENTO 9-VALOR OUTRAS
( Uso Exclusivo INSS) | 20/05/2021 ENTIDADES 0,90
ATENCAO: E vedada a utilizago de GPS para recolhimento de receita de valor inferior 10 - ATM/MULTA E 0.00
ao estipulado em resolucdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor JUROS -
inferior devera ser adicionada a contribuicdo ou importancia correspondente nos
meses subsequentes, até que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 -TOTAL 1 .697,57
AUTENTICACAO BANCARIA
POLO

CONVENIO SMS N° 08/2020
POLO COVID 19 CUSTEIO
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
CONTA CORRENTE 830-3
VALOR PAGO R$ 1.G715%




1]
07/05/2021 I:ntEr-net-—-B:Anking....CAIXA

CAIXA

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

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000830-3

Representacdo numérica do coédigo de barras:

858000000160 918601792106 507651053853 511075300017

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

Data de validade: 07/05/2021
Competéncia: 03/2021

Valor recolhido: 1.691,86

Identificacdo da operacgao:

Data / hora: 07/05/2021

Data de Débito: 07/05/2021

Cédigo da operacdo: 00518741
Chave de seguranga: FK3Q4UM3ENGPL76F

Operacio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_gfip.processa
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FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 06/05/2021 - 15:45:45

01-RAZAO SOCIALINOME

02-DDD/TELEFONE

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

639 1 19.138,70 1" 8
08-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRI¢AO(‘F IPO (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE

115 017983-3 55.110.753/0001-41 03/2021 07/05/2021

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
1.531,09 160,77 1.691,86
“*VALOR FGTS A RECOLHER EM 07/05/2021**

[ 858000000160 918601792106 507651053853 511075300017 | AUTENTICACAO MECANICA

FT

=

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 06/05/2021 - 15:45:45
FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIGD
GFIP - SEFIP  8.40
01-RAZAO SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL (0016)39531716
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 19.138,70 11 8
08-COD RECOLHIMENTO  |09-1D RECOLHIMENTO 10-INSCRICAO/TIPO (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017983-3 55.110.753/0001-41 03/2021 07/05/2021
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
1.531,09 160,77 1.691,86
**VALCR FGTS A RECOLHER EM 07/05/2021**
|_ 858000000160 918601792106 507651053853 51107530001 7 AUTENTICAGCAO MECANICA
CONVENIO SMS N° 08/2020
POLO COVID 19 CUSTEIO
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CONTA CORRENTE 830-3
VALOR PAGO R$ (41,86




07/05/2021

CAINA

22 Via - Comprovante de pagamento de FGTS

Int:er-n et___banki.ng C-AIXA

Via Internet Banking Caixa

Nome:

Conta de débito:

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

3472 / 003 / 00000830-3

858300000165 277201792100

Representacdo numérica do cédigo de barras:

507652050858 511075300017

CNPJ/CEI empresa:

55.110.753/0001-41

Cod. convénio: 0179

Data de validade: 07/05/2021
Competéncia: 04/2021
Valor recolhido: 1.627,72
Identificagdo da operagdo:

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

Codigo da operacio:
Chave de seguranca:

00518818
TKO6LGSG6EV122HYQ

Operagéo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_gfip.processa
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FUNDO DE GARANTIA DO TEMPC DE SERVICO

GFIP - SEFIP  8.40

N Yo

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 06/05/2021 - 14:43:05

01-RAZAO SOCIAL/INOME

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL

02-DDD/TELEFONE

(0016)39531716
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAQ 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 20.346,61 11 8

08-COD RECOLHIMENTO

1156

09-ID RECOLHIMENTO

10-INSCRIGAOITIPO (8)

11-COMPETENCIA

12-DATA DE VALIDADE

017980-9 55.110.753/0001-41 04/2021 07/05/2021
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
1.627,72 0,00 1.627,72
**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/05/2021**
| 858300000165 277201792100 507652050858 511075300017 | AUTENTICAGAO MECANICA

FETS

GRF - GUIA DE RECOLHI

MENTO DO FGTS

GERADA EM 06/05/2021 - 14:43:05
FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERWGO
GFIP - SEFIP  8.40
01-RAZAO SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL (0016)39531716
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 20.346,61 1" 8

08-COD RECOLHIMENTO

09-ID RECOLHIMENTO

10-INSCRICAO/TIPO (8)

11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE

115 017980-9 55.110.753/0001-41 04/2021 07/05/2021
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
1.627,72 0,00 1.627,72
*VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/05/2021**
[ 858300000165 277201792100 507652050858 511075300017 | AUTENTICACAO MECANICA
<UNVENIO SMS N° 08/2020
M NH““H“ ‘m N“HH‘ MM‘ Caia sconoMC FeDeRaL

|

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
CONTA CORRENTE 830-3
VALOR PAGO R$ }.6:23 Y.2.
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07/05/2021

" CAIXA

Comprovante de digitacdo de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Internet B-aNking--—-CAl: XA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
3472 | 003 | 00000830-3

3472 | 003 | 000000259-9

Nome destinatario:
Valor:

Identificagdo da operagao:

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
R$ 18.589,70

TRANSF PGT DE SALARIOS

Data de débito:

Data/hora da operacgao:

07/05/2021

07/05/2021 08:28:54

Cédigo da operagdo: 55670951

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_transferencia.processa
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v Folha FPagamenito — o4,/ 20221 Data : 06/05/2021
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 11:52

CNPJ/CETI : 55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16) 3953-1716 Folha: 0019

Centro de Custo: 037 - HIGIENIZACAO POLO COVID PREF

Cod. Nome Salario Base Proventos Descontos  Vr. Liquido INSS FGTS IRRF

0458 JUSIMARIA SILVA DE OLIVEIRA 1.200,00 1.420,00 111,30 1.308,70 111,30 113,60 0,00

0457 MARCIA APARECIDA SOUZA ARAUJO 1,200,00 1,420,00 111,30 1,308,70 111,30 113,60 0,00
TOTAL: 2.840,00 222,60 2.617,40 222,60 227,20 0,00

dohok ok ohk ok ok ok ok ok ok ok

* CONVENIO SMS N° 08/2020

POLO COVID 19 CUSTEIO

" CAIXA ECONOMICA FEDERAL

* CONTA CORRENTE 830-3
- VALOR PAGO R$ .6t Yo

o okok ik ok ko okk ok ok ok

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOBL 104/2021 EMPRESA: 0001



' Folha Pagamento — o4,/ 20221 Data : 06/05/2021

Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 11:52

CNPJ/CEI : 55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16) 3953-1716 Folha: 0018

Centro de Custo: 034 - ENFERMEIRO POLO COVID19 PREF

Cod. Nome Salario Base  Proventos Descontos Vr. Liquido INSS FGTS IRRF

0459 ANDRESSA CAMILA CARSSARC DOS SANTOS 2.718,00 3.065,81 351,01 2.714,80 285,28 245,26 65,73

0454 SONIA SANTOS RZEVEDD VERDELHO 2.718,00 2.938,00 327,25 2.610,75 269,95 235,04 57,30
TOTAL: 6.003,81 678,26 5,325,355 555,23 480,30 123,03

* ok okok ok ok ok R ok ok k ok

* CONVENIO SMS N° 08/2020
) POLO COVID 19 CUSTEIO
. CAIXA ECONOMICA FEDERAL
. CONTA CORRENTE 830-3

* VALOR PAGO R$ 535,55

* ok okok ok ok ok ok ok ok ok Ak

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 104/2021 EMPRESA: 0001



- Follha Pagamento — o4,/ 2021
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL
CNPJ/CEI : 55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16) 3953-1716

Data : 06/05/2021
Horoa § 11352
Folha: 0017

Centro de Custo: 031 - RECEPCAO POLO COVID PREF

Cod. Nome Salario Base  Proventos Descontos  Vr. Liquido INSS FGTS IRRF
0469 LECIANE FERREIRA 1.380,00 1.3%90,00 108,60 1.281,40 108, 60 111,20 0,00
0471 PAULA DA SILVA VIANA 1,390,00 1.390,00 108, 60 1,281,40 108, 60 111,20 0,00
0470 VITORIA CAROLINE BASSI 1.35%0,00 1.390,00 108,60 1.281,40 108, 60 111,20 0,00

TOTAL: 4,170,00 325,80 3.B44,20 325,80 333,860 4,00
*ododok ok ok ok ok ok R ok ok ok

*
#*
E
+*
*
*
*
*
*
" CONVENIO SMS N° 08/2020
. POLO COVID 19 CUSTEIO
* CAIXA ECONOMICA FEDERAL
- CONTA CORRENTE 830-3
. VALOR PAGO R$ 5844 20
L3
*
*
*
*
*
e
*
*

dodk ok odod ok kR ok ok b ok ok ke

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 104/2021 EMPRESA: 0001



. Follha Pagamento — o4,/ 2021
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL
CNPJ/CEI : 55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16)3953-1716

Data : 06/05/2021
Hora : 11:52
Folha: 0016

Centro de Custo: 030 - TEC.DE ENFERMAGEM POLO COVID PREF

Cod. Nome Salario Base  Proventos Descontos  Vr. Liquido INSS FGIS IRRF
0450 CLEIDE MARIA GUIMARAES RONDI 1.455,00 1.96€,00 160,44 1.805,56 160,44 157,28 0,00
0451 ERICR EMILIA DE CASTRO XAVIER 1.455,00 1.947,07 158,73 1.788,34 158,73 155,76 0,00
0453 JOAO CARLOS DA ROCHA SILVA 1.455,00 1.869,53 201,63 1.667,90 140,52 139,57 0,00
0452 SUELEN NOGUEIRA FIORINI 1.455,00 1.675,00 134,25 1,540,758 134,25 134,00 0,00
TOTAL: 7,457,860 655,05 6.802,55 593,94 586,61 0,00
ok ok ok ok R ok ok ok R kR ko
*
*
*
k3
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e
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*
. CONVENIO SMS N° 08/2020
- POLO COVID 19 CUSTEIO
. CAIXA ECCNOMICA FEDERAL
. CONTA CORRENTE 830-3
e \/ " -
) /ALOR PAGO R$ 6.802 S5
Ed
£
*
*
*
*
*
*
*
*
*
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 104/2021 EMFRESA: 0001



1272021 Internet____ Bank-iNg:::CA.IXA

' CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000830-3

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000055870-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CANMINARE CLINICA MEDICA LTDA

CPF/CNPI: 30.777.077/0001-33

Valor: R$ 38.388,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operagdo:

Histodrico:

Data de débito: 11/05/2021

Data / Hora da operacao: 11/05/2021 15:34:50
Cédigo da operagao: 00147930
Chave de seguranca: 2ZQM6WWS5023AYNHG

Operacédo 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

7n



~
NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

‘ Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
15
v Municipio de Pontal Cédigo de Verificagio de Autenticidade
TXHB6042Y

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e P ——

07/05/2021 as 09:54:22

{0t Chave de Acesso
Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestago 4729211V0OBTU2QSVAZY18LTBGZLMKAG3

Exigibilidade do 1SS

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncla
07/05/2021 Para certificagdo da autenticidade acesse
T : :1145.71.128.162:5661
Optante Simples Nacional _ Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS ""'.’n::::: 128 ‘"’f“ ""mm';‘;_.‘

1-8im 2 -Nio Microempresario @ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

: CPFICNPJ ‘ " RG/Inscrigdo stadual Inscn Municipal Cadastro Nnme!Rn al
30.777.077/0001-33 000010145 000037891 CANMINARE CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Caomplemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 615 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigho Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Raz8o Social

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

Logradouro Complemento Bairro

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO

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

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

Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1,00 UN Servigo prestado em clinica medica no Ambulatério Sindrome Gripal (Polo Covid 1) referente abril/2021 40,000,00 RS 40.000,00

CONVENIO SMS N° 08/2020
POLO COVID 19 CUSTEIO
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
CONTA CORRENTE 830-3
VALOR PAGO R$ 33 338, 0

LC 116/2003: 04.01 Aliquota N uidade Municipio

Cédigo CNAE  Codigo da Obra

Cddigo ART
Medicina e biomedicina 4,03% 0000040000001 8630501
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado  Dedugbes Base Célculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 40.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 40.000,00 R$ 1.612,00 1 -Sim R$ 0,00

COFINS Outras Retengdes

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 38.388,00 Val. Aprox. Tributos:
Informagdes Complementares

L T LTI T TT I IIT, svun L T T e T T T T e

RECEBI(EMOS) DE CANMINARE CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-& DE NUMERO 15 E CODIGO DE VERIFICAGAD TXHB804ZY.

Data CPFIRG Assinatura
/ !
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Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000
CNFPJ 55110753/0001-41 Fone: (16) 3963-1716 - Fax: (16)3953-1719
Fundada emn 30/08/1937 e-mail - scpontal@3ax.combr

Registro de Frequéncia de Prestaciio de Servico

Médico: ,&gﬂam’o Uimdhianme P tozie

Epecialidade: 7/}, %f;,, |Més/Ano:  01/04/2021 a 30/04/2021
Local: Polo Covid
1° Jornada 2° Jornada
Dla | Semana | Entrada Saida Entrada| Saida Assinatura
1 | quinta | /000 | 220
2 SEXTA
3 | sABapo
4 |DOMINGO
5 | SEGUNDA
6 TERCA
7 | QUARTA el
8 | aQuinta | i0:8@ |27 to cO
g SEXTA
10 | sAsapo o
11 |pomiNGO|
12 | SEGUNDA
13 | TERCA
14 | QUARTA
15 | quinta |10:00 |70
16 | SEXTA
17 | sABADO
18 |DOMINGO
19 | SEGUNDA
20 | TERCA .
21 | QUARTA
22 | Quinta |D:00 T 0 I. i’ i
23 | sexta '
24 | sAsAaDpO
25 |DOMINGO
(26) | secunpa | 4 O
27 | TERCA
28 | QUARTA
29 | QuiNTa | /00
30 SEXTA




Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000

CNPJ55110753/0001-41

Fundada em 30/06/1837

Fone: (16) 3953-1716 - Fax: (16)3963-1719
e-mail - scpontal@3ax.combr

Fl

Registro de Frequéncia de Prestacdo de Servico

Médico: enguole (Undiame Mzadsesa/
Epecialidade: (/i |Més/Ano:  01/04/2021 & 30/04/2021
Local: Polo Covid
1° Jornada 2° Jornada

Dla | Semana | Entrada Salda Entrada| Salida Assinatura

1 | quinta |@&:00 |10

2 | sexta -

3 | sABADO

4 |DOMINGO

5 | SEGUNDA

6 TERCA

7 | QuARTA

8 | QUINTA

9 SEXTA

10 | SABADO

11 |DOMINGO

12 | SEGUNDA

13 TERCA

14 | QUARTA

15 | QUINTA

16 SEXTA

17 | sABAaDO

18 |DOMINGO|

19 | SEGUNDA

20 TERCA

21 | QUARTA

22 | QUINTA

23 SEXTA

24 | SABADO

25 |DOMINGO

26 | SEGUNDA

27 TERCA

28 | QUARTA

29 QUINTA

30 SEXTA

Nome De Chefe de Servico Legivel 77 mBaW
D‘.’.‘L.ew‘aI cO

209354




Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000

CNPJ 55110753/0001-41

Fundada em 30/06/1937

Fone: (16)3963-1716 - Fax: (16)3963-1719

e-mail - scpontal@3ax combr

Regjstro de Frequéncia de Prestacdo de Servigo

LY 7Y YOYN,

Médico: V) 414 (S XN
Epecialidade: ( O\ [ |Més/Ano:  01/04/2021 a 30/04/2021
Local: Polo Covid _
i)
1° Jornada [\ 2° Jornada

Dia | Semana | Entrada | Saida Asilnatur Q Entrada] Saida Assinatura
1 | QUINTA [ 4

2 | sexa | (500]0CO 5 Ao

3 | shsavo |08 Fo D] BoAINE

4 |DpOMINGO] | O gt g ‘m_@{

5 | SEGUNDA ‘AR OO A

6 | mrea |Jo:0O pROO)| ). aa

7 | QUARTA “BALLLEs YN,

8 | QUINTA VT A,

9 | sexa |00 [e2ao] AV .

10 | sABADO L:;/ bl T

11 |DOMINGO ~n /] \%} "~

12 [secunpa| 10O |22 QO e L5

13 | Terea | WO OO | ZO)  €p me

14 | QUARTA ﬁ s Sed

15 | QuUINTA S .

16 | SEXxTA 5);(@ D] | ~ 3?')“‘*

17 | sasano PR L@ YD AR 7

18 |pomINGO o 2

19 | SEGUNDA - 2.y, 0]
20 | TERCA N/ v i

21 | QUARTA

22 | QUINTA

23 | SEXTA

24 | sABADO

25 |DOMINGO

26 | SEGUNDA

27 | TERCA

28 | QUARTA

29 | QUINTA

30 | SEXTA

Nome De Chefe de Servico Legivel
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Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000

CNPJ 55110753/0001-41

Fundada em 30/06/1937

Fone (16) 3963-1716 - Fax: (16)3953-1719

e-mail - scpontal@3ax.combr

Registro de Frequéncia de Prestagdo de Servigo

Médico: < AL e ST L 2
Epecialidade: |Més/Ano:  01/04/2021 a 30/04/2021
Local: Polo Covid
1° Jornada 2° Jornada

Dia | Semana | Entrada Saida Assinatura Entrada| Saida Assinatura
1 QUINTA

2 | sexTa

3 | sAsaDpo

4 |pomINGO

5 | SEGUNDA

6 | TERCA nc Jgor Awes ag®
7 | auarta | \C 0 122:C0 XA ondat s Y o
8 | auinta Of WP
9 | sexta ™

10 | SABADO

11 |pomINGO

12 | SEGUNDA <

13 | TeRcA 0¥ o

14 | quarta [0 (O 2200 R A

15 | quinta NNE

16 | sexta '

17 | sABapo

18 |DOMINGO

19 | seGunpba

20 | TERGA ( e

21 | auarta [40 @0 |22 <O . PN

22 | Quinta :g\

23 | sexta =

24 | SABADO

25 |pominGO

26 | SEGUNDA

27 | TERGA ,;\E':

: _ ——

28 | quarta | 40 0 122 (0 »l&f‘&&:\“‘

29 | QUINTA on 0N

30 | SEXTA s &

Nome De Chefe de Servigo Legivel




Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000
CNPJ 55110753/0001-41

Fundada em 30/06/1937

Fone: (18) 3953-1

716 - Fax (16)3953-1719

e-mail - scpontal@3ax combr

_Registro de Frequéncia de Prestagdo de Servico

Médico: gg bl (it Boie o 1o
Epecialidade: /(o () U [Vas/ano: 01/04/2021 a 30/04/2021
Local: Polo Covid
1° Jornada 2° Jornada

Dla | Semana | Entrada Salida Assinatura Entrada| Saida Assinatura
1 | QuINTA

2 SEXTA

3 | sABADO

a |oomineo| o0 QU

5 | SEGUNDA

6 TERCA

7 | QUARTA

8 | QuInNTA

9 SEXTA 4

10 | SABADO [ ) va T
11 _|DOMINGOL~o - 00 | 7¢y, O LA

12 | SEGUNDA v\

13 | TERCA g

14 | QUARTA

15 | QuINTA

16 | SEXTA ,

17 | sABabpo

18 |pomINGO| (5 00 ) + AT616

19 | SEGUNDA e tdicy

20 | TERCA =

21 | QUARTA

22 | QUINTA

23 | sexta _
24 | sABADO Dr. FWF)
25 |pOMINGO| e &2 | 0. D) = ‘ég

26 | SEGUNDA P

27 | TERCA '

28 | QUARTA

29 | QUINTA

30 | SEXTA




Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000

Fone: (16) 3963-1716 - Fax: (16)3963-1719

e-mail - scpontal@3ax combr

CNPJ 55110753/0001-41

Fundada em 30/06/1937

Registro de Frequéncia de Prestacéo de Servico

; o
Médico: /g0 A 0reino
Epecialidade: Jinico —~ COVID [Més/Ano:  01/04/2021 a 30/04/2021
Local: Polo Covid
1° Jornada 2° Jornada

Dia | Semana | Entrada Saida Assinatura Entrada| Salida Assinatura

1 | Quinta

2 SEXTA

3 | sABADO

4 |pOMINGO

5 | SEGUNDA

6 TERCA

7 QUARTA

8 | QUINTA

9 | sexta _

10 | shsaoo | O oo [0 0l  Adad e

11 |poMINGO e

12 | SEGUNDA

13 | TERCA

14 | QUARTA

15 QUINTA

16 SEXTA

17 | sABADO

18 |DOMINGO

19 | SEGUNDA

20 TERCA

21 | QUARTA

22 | QUINTA

23 | sexta )

Taa)[ sheano |2 Q0 ko 0| Bcpde, #lnia

25 |pOMINGO @)

26 | SEGUNDA

27 TERCA

28 | QUARTA

29 | QUINTA

30 | SEXTA

Nome De Chefe de Servico Legivel




Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal

Rua Ananias da Costa T reitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000
CNPJ 55110753/0001-41 Fone (16)3963-1716 - Fax: (16)39563-1719
Fundada em 30/06/1937 e-mail - scpontal@3ax com br

Registro de Frequéncia de Prestacdo de Servigo
Médico: )\ ~apalie YUV Caniel
Epecialidade: |Més/Ano:  01/04/2021 a 30/04/2021
|Local: Polo Covid
1° Jornada 2° Jornada
Dia | Semana | Entrada | Saida Assinatura Entrada| Saida Assinatura
1 | QUINTA
2 SEXTA
3 | sABADO
4 |DOMINGO
5 | SEGUNDA
6 TERCA
7 | QUARTA
8 | QUINTA
9 SEXTA
10 | sABADO
11 |DOMINGO
12 | SEGUNDA
13 | TERCA
14 | QUARTA
15 | QUINTA
16 | SEXTA
17 | sABADO
18 |poMmiNGO
19 | SEGUNDA
20 | TERGA
21 | QUARTA
22 | QUINTA
23 | SEXTA
24 | sABADO
25 |DOMINGO
26 | SEGUNDA
27 | TERCA
28 | QUARTA
29 | QUINTA
30 | sextA | oo L0

Nome De Chefe de Servico Legivel




Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000

CNPJ55110753/0001-41

Fundada em 30/06/1937

e-1Tl

Fone: (16) 3963-1716 - Fax: (16)3953-1719

ail - scpontal@3ax.combr

Registro de Frequéncia de PrestacSo de Servigo

Médico: . :fﬁ A ﬁl\\ﬁf’é

Epecialidade: |Més/Ano:  01/04/2021 A 30/04/2021

Local: Polo Covid
1° Jornada 2° Jornada

Dia | Semana | Entrada Saida Assinatura Entrada| Salida Assinatura

1 | QuinTA

2 SEXTA

3 | sABAaDO

4 |pOMINGO

5 | SEGUNDA

5 TERCA

7 | QUARTA

8 | auinta

9 SEXTA

10 | sAeapo

11 |DOMINGO

12 | SEGUNDA

13 | TERCA

14 | QUARTA

15 | QUINTA

16 | sexta

17 | sABAapo

18 |DOMINGO

19 | SEGUNDA o stk
{(20) ]| TErca B
21 | QuArTa o
22 | QUINTA ..
_@ SEXTA e
24 | sABaDO N

25 |DOMINGO

26 | SEGUNDA

27 | TERCA

28 | QUARTA

29 | QUINTA

30 | SEXTA

Nome De Che}de‘Se/r__\;lc}o Legivel

~ 7




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)39563-1719
Fundada em 30¥36/1937 e-mail - scpontal@3ax.combr

Registro de Frequéncia de Prestacdo de Servigo

s}

Médico: w\(ﬂ
Epecialidade: ,. . .~ L |Més/Ano: 01/04/2021 A 30/04/2021
Local: Polo Covid
1° Jornada 2° Jornada

Dia | Semana | Entrada | Saida Assinatura Entrada| Saida Assinatura

1 | QUINTA

2 SEXTA

3 | sABADO

4 |DOMINGO

5 | SEGUNDA

6 TERCA

7 | QUARTA

8 | QUINTA

9 SEXTA

10 | SABADO

11 |DOMINGO

12 | SEGUNDA

13 TERCA

14 | QUARTA

15 QUINTA

16 SEXTA

17 | sABADO

18 |DOMINGO

19 | SEGUNDA \o-wo| 22D

20 | TERCA CRM-SP: 213.U87

21 | QUARTA

22 | QUINTA

23 SEXTA

24 | sABADO

25 |DOMINGO %

26 | SEGUNDA N

27 | Terca | \O O] 2L 09 b gm s Y

28 | QUARTA

29 | QUINTA

30 SEXTA

Nome De Chefe de Servigo Legivel
- Tofol®
caro!'” " il
=Wt




13/05/2021 Intern-et Banking:::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: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000830-3

Historico do Pagamento:

Representacdo numérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

PG BLOQTO

03399.85426 45000.000007 36703.601017 8
86330000151070

BANCO SANTANDER S.A.
033
90400888

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

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 27/05/2021
Data de Efetivacido / Agendamento: 11/05/2021
Valor Nominal do Boleto: 1.510,70
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 1.510,70
Valor Pago (R$): 1.510,70

Bata/hora da operagdo: 11/05/2021 15:38:21

Cédigo da operacdo: 031598605
Chave de seguranca: 4Z70KA080A2M840R

Operacéo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



ATIV COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE
- 8
< >
L
‘_‘ff"ta.m
RUA HUMAITA, 290

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

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

NIRRT

0- ENTRADA @

1-SAIDA

CHAVE DE ACESS0O

3521 0404 2749 8800 0138 5500 1000 0476 0910 1385 5604

N°, 000.047.609
Série 001
Folha 1/1

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

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135210448960281 - 26/04/2021 09:25:13

s

[mscklc.ia ESTADUAL

582596876113

1!‘.\15(‘}{](‘;\0 ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPI/ CPF

04.274.988/0001-38

DESTINATARIO /| REMETENTE

[,\ruur T RAZAU SOCIAL

IEMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

[I-NI)ERECG

IR ANA

DATA DA EMISSAOQ

26/04/2021

ICNPJ | CPF

55.110.753/0001-41

NIAS COSTA FREITAS, 753

BAIRRO / DISTRITO

CENTRO

CEP

14180-000

DATA DA SAIDAENTRADA

| MUNICIPIO

\PONTAL

UF

SP

FONE / FAX

1639531716

[mscmci\cr ESTADUAL

HORA DA SAIDA ENTRADA

|
|
|

FATURA / DUPLICATA

Num
Vene
Valor

001

27/05/2021
RS 1.510,70

CALCULO DO IMPOSTO

rg,\s& CALC.ICMS

]\“ALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP

1.459,20 255,18

0.00

BASE CALCICMS 8.7
0,00

VALORICMS 5.T.

VALCR ICMS S.T-FCP TIOTAL PRODUTOS

0,00 0.00

1.510.70}

VALOR DO

DESCONTO

FRETE PALOR DO SEGURO
0,00 0,00

0.00

OUTRAS DESPESAS

0,00

VALOR TOTAL IPI

VALOR IMPORTACAD TOTAL DA NOTA

0.00 0.00

1.510.70]

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME | RAZAD SOCIAL

LALITY TR
ENDERECO

AVENI

ANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA - EPP

FRETE POR CONTA
0-Remetente

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO

UF  |CNPJ/CPF

06.321.409/0001-96

DA HENRY FORD -.1153

MUNICIPIO

SAO PAULO

UF

SpP

INSCRICAD ESTADUAL

148923420116

(on TANTIDA

3

L

DE ESPECIE

Volumes

TMARCA

NUMERAGAO

TPESO BRUTO PESO LIQUIDO
| :

27,100 27,

]
l

100/

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO
PRODUTO

DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO

NCM/SH | O/CST | CFOP | UN

VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

B.CALC
ICMS

VALOR
1CMS

VALOR

1Pl ICMS

ALIQ TALIQ)

1Pl

37299

21089

38090

20631

38596

“ISIMETICONA 75MG/ML EMU OR 15ML (GEN) PCT C/ 10/PRATI

BUTIL ESCOPOL+DIPIRONA SODI SOL OR GOT 20ML (GEN)
PCT C/ 10/HIPOLABOR G+
Lote: 0006/20 Qtd: 10 Fab: 16/0372020 Val; 28/02/2022

ERGOMETRIN 0,2MG/ML SOL INJ IML CT C/ 50 AP/UNIAO
QUIMICA S+

Lote: 2101135 Qtd: 50 Fab: 11/01/207) Val: 31/01/2023
FCL:CREDBD20-D74C-4B02-9CC3-1B4541B2A112

GLICOSE 5% S00ML BOLSA PVC CX C/ 20 BOJP G+
Lote: 819821 Qud: 40 Fab: 25/02/2021 Val: 25000 e
NEOCAINA PESADA 5SMG+80MG/ML SOL INJ 4ML CX C/40 AP
ESTOJO EST./CRIST? S+

Lote: 20060884 Qtd: 40 Fab: 09/06/2020 Val: 09/06/2022

DONADUZZI G-
Lote: 21B273 Qud: 10 Fab: 03/02/2021 Val: 03/02:2023
FCI:CDEB1E33-C7D6-4347-8719-51 FEC64B4B39

QUIMICA S+ PMC: 10.15
Lote; 2048702 Qud: 250 Fab: 17/12/2020 Val: 31/12/2022
FCL:2C0433CA-4350-4EC3-B697-8B13CB27EF15

CONVENIO SMS N° 08/2020
POLO COVID 19 CUSTEIO

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
CONTA CORRENTE 830-3

L

‘'ALOR PAGO R$ 1.510}0

30049049 | 000 5102 | FR

00 |5

AP

020 | 5102

00~

500

4.8600 48,60 48,60 5,83 12,00

Thig00]  s3s0|  sasol 1503 18,00

[ 3,0000) 123,60 72,10 9,59 13,30

" 7709s00] 31800 31800 57.24 18.00

19500 18,30 19,50 12,00

917.50  917.50

163,15

18,00

DADOS ADICIONAILS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: PEDIDO 2343

Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARUI Mov: 1385560
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 265004

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

"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"
Inf, fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 203,18 Estadual: RS 181,28 Municipal: RS 0.00 Fonte:

PT

Impresso em

26/09/2021 ax 09:25:14

Wi gevrelc

o, br
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- g‘i’t LVEL

Hanco
Suntander
e e T TN

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

RUA BUMAILTA, 290

Cep: 14020-680

RIBEIRAO PRETO - 5P
Fone: 16)3993-9100

RECIBO DO PAGADOR

Beneficidrio:

: Agéncia/ldent. Beneficirio Data do Documento Vencimento
ATIVA CO["'ERfT‘gk HOSPITALAR 0289 / 8542490 26/04/2021 27/05/2021
Pagador:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE PONTAL (575)
R ANANIAS COSTA FREITAS,733 - CENTRO
14180-000 - PONTAL-SP

Niumero Documento:
47609-01

Nosso Niumero:
0036703

Valor do Documento:

1.510,70

Autentica¢io Mecanica

Hanea
Santander

| 033-0

|

03399.85426 49000.000007 36703.601017 8 86330000151070

Local de Pagamento:
Pagivel Preferencialmente na rede SANTANDER.

Vencimento

27/05/2021

Beneficidrio

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

Agéncia/ldent. Beneficiario

0289 / 8542490

Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
26/04/2021 47609-01 DM N 26/04/2021 0036703-6
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda  |Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
101 RS 1.510,70

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidirio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 4,53 AO DIA
PGTO/ATRASCO COBRAR MULTA DE RS 30,21
SUJEITO A PROTESTO 5 DIAS APOS O VENCIMENTO

(-) Descontos/ Abatimento

(-} Qutras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

55.110,753/0001-41

Ficha de Compensacio

LR

Autenticaciio Mecinica




Declaro ter recebido 400 unidade(s)/ 3 volumes
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
{04.274.988/0001-38) os produtos constantes
da nota fiscal 000047609 serie 001
e pedido 1385560 de 26/04/2021
Pedido fornecedor:
Reclamagodes/Devolucoes:

Prazo maximo 24 horas do recebimento

CIDADE

PONTAL-SP

ROTA

CLIENTE

CNPJ 1

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 155‘1 10.753/0001-41

TRANSPORTADORA

QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA - EPP

NOTA

SATARECEBIMENTC IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR TPEDIDO |

TR

Ressalva em caso de divergéncia

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000047609
(__)Avaria(__ )Falta(__ ) Excedente () Desacordo
Item:
Quantidade:
Lote:

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

Ressalva em caso de ndo conferéncia

- Nao foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000047609

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

Dataz. /. Assinatura:




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 23/04/2021 15:53 No. Pagina

. Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL | 1
CHPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br | No. Pedido
2343
. Pedido de Compra
ipo Pedido: PRODUTO !Lrn.c.dor: 148 - ATIVA RPO Data Ped: 23/04/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 28 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nio Entregou
Pescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagidc-Marca) Situagdo do Item No.Cotagéo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitério + Valor IPI - Desconto) = Vlir.Total
Pbservacdo do Pedido
20059~ 1 DEXAMETASONA 4MG/ML AMP 2,5 ML-AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 250,0000 3,6700 0,0000 0,0000 917,5000

Complemento do item

22986~ 2 BULT.ESCOPOLAMINA +DIPIRONA 20ML-FRASCO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 4,8600 0,0000 0,0000 48,6000

Complemento do item

31513~ 1 METHERGIN AMP (MALE. ERGOTAMINA)-AMPOLA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 1,6700 0,0000 0,0000 83,5000

Complemento do item

[33297- 1 NEOCAINA PESADA 0.5% 4 ML AMP-AMPOLA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 40,0000 7,9500 0,0000 0,0000 318, 0000
Complemento do item

40319~ 2 SIMETICONA 75MG/ML GOTAS 15 ML -FRASCO- Ndoc Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 1,8500 0,0000 0,0000 19,5000
Complemento do item

41166~ 1 SORO GLICOSE 5% BOLSA 500ML-BOLSA-MARCA Ndoc Entregou
(4) FARMACIA 40,0000 3,0900 0,0000 0,0000 123,6000
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 1.510,7000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

1.5]1._0,_2_0/00 p, 0,0000 0,0000 1.510,7000
e f}?éx &g/
s

COMPRAS ADMINISTRACAO




13/05/2021 | n.terNet B:a.nking:::C.AIXA

" CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000830-3
Historico do Pagamento: PG BLOQTO
Representacdo numérica do cédigo de barras: gggggoa()%ﬁzeﬁgggg 00.000007 36543.201010 6
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.
Cédigo do Banco: 033
Cédigo do ISPB: 90400888
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
Nome/Razdo Social: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
CPF/CNPJ: 04.274.988/0001-38
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 19/05/2021
Data de Efetivacao / Agendamento: 11/05/2021
Valor Nominal do Boleto: 1.690,22
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.690,22
Valor Pago (R$): 1.690,22
Data/hora da operacao: 11/05/2021 15:38:47
Codigo da operacdo: 031599229
Chave de seguranga: 6CVGPUMSR1U7YQ1S

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



1 LDENTIFICACA0 DO EMITENTE [
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DANFE
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"ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA| ¢~ ENTRADA E] [GRAVE DE ACESSO

RUA HUMAITA, 290 N°. 000.047.366 / 3521 0404 2749 8800 0138 5500 1000 0473 6610 1377 7506
M SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 . 000.047. = - 2
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax. 1639939100 Série 001 Consulta de autenticidade no pun_al nacmn‘nl da N -
L Folha 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 135210423055552 - 19/04/2021 16:24:20
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT, CNPJ | CPF
L 582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME | RAZAO SOCIAL JCNPJ; CPF [DATA DA EMISSAQ 1
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 19/04/2021 J
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA -]
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 J
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
PONTAL SP 16994167261 b a
FATURA /| DUPLICATA
Num 001
Vene, 19/05/2021
Valor RS 1.690,22
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALCICMS S.T. VALOR ICMS 8.1, VALOR ICMS S.T-FCP JTOTAL PRODUTOS
1.615.42 243,44 0.00 0.00 0,00 0,00 1.690,22
VALOR DO FRETE J’\‘Amn DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA
1 0.00 0.00/ 0.00/ 0.00 0.00 0,00 1.690.22
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAOQ SOCIAL IFRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
‘gt.u.n'\' TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA - EPP 0-Remetente 06.321.409/0001-96
[ENDEREC{} MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA HENRY FORD -,1153 SAO PAULO SP 148923420116
[ou..\:\'nnms JESPE(‘IE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO riso LIQUIDG |
1 Volumes ) ) 14,360 14,360/
l).i\DOS DOS PRODLUTOS / SERVICOS -
ALl DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NOMSR | QST [Crob [un | quant || YoM AOR e o | A [ A ]
37600 [ALDOSTERIN 25MG CT C/ 200 CP REV/ASPEN S+ 30043220 o000 | 5102 | CP 200 0,1800 36,00 36.00 6,48 18.00
" Lou:.: Bﬁ!(_)(}-ﬁ Q‘ld‘._!ii_lﬂ_lfab: 1510_2020 \ia_l: II5-"H_)-’_2Q2_3 _________ i | e~ 1} e L e L e s _ r
44408 |BELFAREN 50MG CT C/ 20 CP REV/BELFAR S+ PMC: 0.49 30049037 | o000 | 5102 | cp 400 0,0740 2,96 2,96 0,53 18.00
Lot 090152 Qud: 40 Fab; 22062020 Vel 202020 [T | | B SATe= | O LR T i
48615 Bf’.o.\aop:rm SMG/ML SOL INJ 2ML (GEN) CT C/ 50 30049045 | o000 | 5102 | AP 300f 12060 361,30| 36180 43,42 12,00
AP/WASSER G-
Lote: WFF21018 Qud: 300 Fab: 30/01/2021 Val: 30/01/2025
38068 |CLONAZEPAM 2.5MG/ML SOL OR 20ML (GEN)PCTC/ | 30049069 | s00 | 5102 | FR | 10| 18400 1s40|  iss0| 221 1200
10/HIPOLABOR/B| G+
Lote: 1333/20 Qtd: 10 Fab: 04/12/2020 Val: 30/11/2022
FCL:14F BB37E-BY992-474B-8144-4DC6AC688C55
27710 |CLORETO DE SODIO 0.9% SOL INJ IV 10ML CX &~~~ 30049099 [ 520 [5102 | AP | 400| 63300 13200~ 77.00] 1022 13.30

200AP/EQUIPLEX S+
Lote: 2032324 Qud: 400 Fab: 25/10/2020 Val: 24/10/2022
FCL:2A163D4F-353E49F5-8EDS-FDIESA96B67T

34852 [DICLOFENACO SODICO 75MG (25MG/ML) SOL INJ 3ML(GEN) | 30039647 | 600 5102 | AP 200] 06700 13400 13400 1608 12.00
CX C/ 100AP/HYPOFA G+
Lote: 21010045 Qud: 200 Fab: 02/03/2021 Val: 31/01/2023

48240 |[ENEMA JP (160-60) MG/ML FR PLAS TRANSP X 125 MLJP S+ | 30049099 | 020 [s02 [FR| 12 3800 wrsa| w36 13.30
PMC: 13,42
Lote: 883020 Qud: 12 Fab: 03/12/2020 Val: 03/12/2022

21089 |ERGOMETRIN 0.2MG/ML SOL INJ IML CT €/ 30 APUNIAG ~~ | 30045099 500 |5102 | AP [T 2s0| 1700 41750 4170 75,15 18,00
QUIMICA S+

Lete: 2101135 Qud: 250 Fab: 11/01/2021 Val: 31/01/2023 :
FCRCSEDBD20-D74C4B02-9CC3-1B4341B2A1 12

37404 |FENTANILA SOMCG/ML SOL INJ 2ML (GEN) CX C/ 50 30049099 | 500 5102 | AP 100 1.9270 192,70 192,70 23,12 12,00
AP/HIPOLABOR/AL G+
Lote: AS-278/20M Qud: 100 Fab: 08/10/2020 Val: 30/09/2022
FCL:1DY3BDY7-35F7-47C3-86FC-38FAFCCRYA L5

51087 |GLICONIL SMG CT C/ 30 CPMEDQUIMICA S+ PMC: 0.35 30049079 | 000 | 5102 | Cp 60[  0.0390 233 238] " os2l  [1s00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Int: Contribuinte: PEDIDO 2296

Vendedor: ‘I{f\ls-ﬁ-ﬂ\;t RS%,?(}I}DC{ g _erﬁl?l}%ﬂl Mov: 1377750 >

BANCO B - AG. o

BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0 CO N VE NIO SM S N 08/2020

"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"

Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 227,31 Estadual: RS 182,25 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT POLO C OVID T 9 C USTEIO

L_ CAIXA ECONOMICA EEDERAL )
=TT TR OOTNVOIVHICTY T L E MO T

lmpressa em 19042021 ax 16:24:231

CONTA CORRENTE 830-3 S (g
VALOR PAGO R$ 1.630 22

L







IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
: RUA HUMAITA, 290

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

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

ARRMITRERC M

0 - ENTRADA E

1-SAIDA

CHAVE DE ACESS0

3521 0404 2749 8800 0138 5500 1000 0473 6610 1377 7506

N°. 000.047.366

Série 001
Folha 2/2

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

NATUREZA DA OPERAGAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA 135210423055552 - 19/04/2021 16:24:20 \
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ | CPF J
582596876113 04.274.988/0001-38
'DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
SODIGO. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO nowsH | ocst |icror| un | quant | VAIOR | VALOR | BEALC | VALOR | VALOR [ALQ|ALR
24648 |NAUSICALM B6 50MG/ML+S0MG/ML SOL INJ IML CT 30045090 | 500 | 5102 | AP 2000 6100 322000 322000 57,96 18,00
C/SOAP/UNIAO QUIMICA S- PMC: 239
Lote: 2039488 Qtd: 200 Fab; 16/10/2020 Val: 31/10/2022
FCI:5548DEDA—012-46B0-A22F-BB20A1D16728
34925 |PRESSOMEDE 10MG CX C/ 500 CPMEDQUIMICA S+ | 30049077 | o000 | 5102 |CP| 500  0,0460(  2300[ 2300 4] 1200
Lote: 002192 Qtd: 500 Fab: 13/07/2020 Vat: 31072022 | | | | | il gl
3 S
N
GONTROLE DF MERCADORIA
PORTARIA 4
ALMDXART 22 ot di Jos
of =N
C.R D) dd. P4 oh  Vpblua
ADMINISIe o O] -
AP N¢ WL {
RETORIA - A S %1 R
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Impresso em 904/ 2021 as 16:24:21
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Declaro ter recebido 2272 unidade(s)/ 1 volumes
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
(04.274.988/0001-38) os produtos constantes
da nota fiscal 000047366 serie 001
e pedido 1377750 de 19/04/2021
Pedido fornecedor:
Reclamacoes/Devolugdes:

Prazo maximo 24 horas do recebimento

CIDADE ROTA

PONTAL-SP

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

TRA SPORTADORA

QUAL[TY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA - EPP

10 ATA RECEBIMENTO [[mrmn CACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR PEDIDO

.._.__-I._. —P

Ressalva em caso de divergéncia

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000047366
(___)Avaria(__ )Falta(__ ) Excedente (___) Desacordo
Item:
Quantidade:
Lote:

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

Ressalva em caso de nao conferéncia

- Nio foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000047366

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

Datar /- | Assinatura:




| STH-R<HCMP0004> Emissdo 20/04/2021  08:22 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS, DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 2296
Pedido de Compra

Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 148 - ATIVA RPO Data Ped: 14/04/2021

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

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

Pescrigéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacgdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotacéo (Emp.Reg-No.Requis)

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

Observacdo do Pedido

4299~ 1 DRAMIN B6 IM -AMPOLA- N&o Entregou

(4) FARMACIA 200, 0000 1,6100 0,0000 0,0000 322,0000

Complemento do item

14552~ 1 BROMOPRIDA 10MG/2ML AMP -AMP-MARCA N&o Entregou

{4) FARMACIA 300, 0000 1,2060 0,0000 0,0000 361,8000

Complemento do item

17671- 3 CLONAZEPAM 2, 5MG/ML SOL ORAL 20ML-FRASCO- Ndo Entregou

(4) FARMACIA 10,0000 1,8400 0,0000 0,0000 18,4000

Complemento do item

17954- 1 CLORETO DE SODIO 0.9% AMP. 10ML-AMPOLA- N&o Entregou

(4) FARMACIA 400, 0000 0,3300 0,0000 0,0000 132,0000

Complemento do item

20564~ 1 DICLOFENACO DE SODIO 50MG CPR -CPR-MARCA Ndo Entregou

(4) FARMACIA 40,0000 0,0740 0,0000 0,0000 2,9600

Complemento do item

20576~ 1 DICLOFENACO DE SODIO 75MG/3 ML -AMPOLA- Ndo Entregou

(4) FARMACIA 200,0000 0,6700 0,0000 0,0000 134,0000

Complemento do item

22381~ 1 ENALAPRIL 10MG CP-CPR-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(4) FARMACIA 500, 0000 0,0460 0,0000 0,0000 23,0000

Complemento do item

23188~ 1 ESPIRONOLACTONA 25MG CP-CPR-MARCA N&o Entregou

(4) FARMACIA 200,0000 0,1800 0,0000 0,0000 36,0000

Complemento do item

24041~ 1 FENTANILA 78,5MCG/2ML AMP-AMP-MARCA Nio Entregou

(4) FARMACIA 100, 0000 1,9270 0,0000 0,0000 192,7000

Complemento do item

24405~ 1 FLEET ENEMA FR. -FRASCO-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(4) FARMACIA 12,0000 3,9600 0,0000 0,0000 47,5200

Complemento do item

26013~ 1 GLIBENCLAMIDA 5MG CPR-CPR-MARCA DISPONVIEL NZo Entregou

(4) FARMACIA 60,0000 0,0390 0,0000 0,0000 2,3400

Complemento do item




SIH-R<HCMP00O04> Emissdo 20/04/2021 08:22 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 2
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
| Pedido de Compra 2298
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 148 - ATIVA RPO Data Ped: 14/04/2021
{Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 28 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedide: N3o Entregou
Pescricdo do item (Cddigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitério + Valor IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
31513- 1 METHERGIN AMP (MALE. ERGOTAMINA)-AMPOLA- N3o Entregou
(4) FARMACIA 250, 0000 1,6700 0,0000 0,0000 417,5000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.690,2200
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedide = Total do Pedido
0,0000 0,0000 1.690,2200

ADMINISTRACAO




. 13/05/2021 In-tE_r net....BanK.ing----C:AlXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000830-3

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6520 / 00000104069-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS

CPF/CNPJ: 49.228.695/0001-52

Valor: R$ 388,16

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da operagdo:

Histérico:

Data de débito: 11/05/2021

Data / Hora da operacdo: 11/05/2021 15:35:29
Cédigo da operagdo: 00164226
Chave de seguranca: LV61MUCXFLW1X52G

Operacéo realizada com sucesso conforme as informagbes 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



[ DENTIFICA(;AO DO EMITENTE
s DANFE l
[ wM nn | Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
- 0- ENTRADA | CHAVE DE ACESSO
Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda 1-SAIDA 1 | 13521 0449 2286 9500 0152 5500 0000 2072 6811 3165 4711
i g WD e 000207268 Sy
CEP:14406-091 Fone: (16)37211102 SERIE:0 FOLHA 1/1 | no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO i
VENDA 135210442723365 23/04/2021 16:30:35
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ ] -
310049440111 49.228.695/0001-52
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL F CNPJ/CPF ‘ DATA DE EMISSAO
Irmandade da Santa Casa de Misericoria de Pontal 55.110.753/0001-41 23/04/2021
ENDERECO a BAIRRO CEP | DATA DE SAIDA
Rua Ananias Costa Freitas, 753 Centro 14180-000 23/04/2021
[ Municipio bF ' FONE /FAX ESTADO | INSCRIGAO ESTADUAL | HORA DE SAIDA
| Pontal (16)3953-1716 | SP
FATURA | DUPLICATAS = EPREpEN] g
Numero Vencto n N a?or i B )
001 23/05/2021 266,16
CALCULD DO IMPOSTO B
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST.| VALOR DO ICMS SUBST. | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
261,50 31,77 0,00 0,00 266,16
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 0,00 0,00 266,16
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS N i
[ NOME 1 RAZAO SOCIAL [FRETEPORCONTA  — CODIGOANTT | PLACAVEICULO | UF | CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG.E TRANSP LTDA-ME 1.DESTINATARIO j | 15.066.184/0001 60
; ENDEREGO o MUNICIFIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
| RUA MARIA CERON VOLPE , 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114
'QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAQ 0 PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 ; Caixa(s) . : 3,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS ol o
COD PROD| DESCRIGAD DO PRODUTO / SERVICO NCWSH |CST CFOP|UNID| QUANT. | VALOR | VALOR |VALOR |BASE CALC|VALOR|VALOR| ALIQUOTAS |
. | UNITARIO | TOTAL | DESC. ‘ icMs | icms | P1 [icms | 11 |
I 001441 |nmmsmso~a MG 10CPIG)  LINT 3004.80.90 000 | 5102 | €X 1,00 53000 530 0.00] 530 064 000 | 1200| 000
|Lote:2E4680 Qude: 1 Venc: 28/02/2023 | | =
44277  LORASLIV(LORATADINA) 10MG 12CP un [-z;,m{‘b\_(. 3004.80.69 000 5102 cX 2,00 1,7400 3,48 D.Wi 3‘45. 0,63 i 0,00 18, 0,00
Lote:59310 Qide:2  Venc: 30/11/2022 ' | ! | |
050887 | CLOR.ONDANSETRONA BMG/4ML{H){GHYPO ?cuh—.-(.' 3004.90.41 ooo 5102 | AMP 100,00 1,7500 175,00 0,00 175,00 21,00 I 0.00 i 12,00 | 000
Lote:21030150 Qtde: 100 Venc: 31/03/2023 | _ ' | |
054635 | BISSULFATO CLOPIDOGREL 75MG 28CP(G) GERMED 3004.80.79 0o 5102 | Cx | 2.00 14,2600 28,56 CI.CID-_ 28,56 3,43 0,00 12,00 | 0.00
Lote:2D3187 Qtde: 2 Venc: 31/01/2023 . :
060853 | PARAMOL{PARACETAMOL) T50MG 20CP (L_’LLF(}I\J 3004.80.45 | D20 5102 | CX 3,00 | 2,5400 782 0,00 2,96 0,52 | 0,00 | IG.DGI 0,00
| Lote: 110038 Qide: 3 Venc: 30/11/2022 — i _
DBD?&B FANTDPRAZOL 40MG 42CP(G) GERMED 3004.80.68 500 5102 | CX 5,00 98,2400 4820 0,00/ 46,20 5,54 0,00 12,00 | 0,00
| Lote:2E1149 Qide: 5 Venc: 2810272023 ) |
s e— "‘"“"“"—"a,l
ATENEGAO-
c} CON E DE MERCADORIA
CONVENIO SMS N° 08/2020 "

POLO COVID 19 CUSTEIO

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
CONTA CORRENTE 830-3
VALOR PAGO R$ 266, 1¢

_DADOS ADICIONAIS

oy
b‘i A

220041 Wt

| INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Lista Positiva 255,06 Lista Negativa 11,10

Televendas ELEONICE - Conferente Lia - End. Conf. B

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

PED. N 2340/2021

Cliente: 529 Pedido: 550765

D " B0l V0l
AONMENISTRACAD 7 i A
RESERVADO AO FISCO —— =
AP N® v ) —
DIRETORIA o N

- —— b ¢ i = e e —r —

Impresso em 23/04/2021 16:31 43 por Ana Claudia

e-mail: m;@lumaﬂranw_mm_br - www.lumarfranca.com.t



SIH-R<HCMP0004> Emissdo 28/04/2021 07:57 | 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
2340
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 23/04/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 28 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Pescrigdio do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situacgdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitario + Valor IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
17760- 1 CLOPIDOGREL 75MG CPR-CRP-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
{4) FARMACIA 56,0000 0,5100 0,0000 0,0000 28,5600
Complemento do item
20047- 1 DEXAMETASONA 4MG CPR-CRP-MARCA DISPONVIEL N&o Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 0,5300 0,0000 0,0000 5,3000
Complemento do item
30521- 1 LORATADINA 10 MG CP -COMPRIMIDO-MARCA N3o Entregou
(4) FARMACIA 24,0000 0,1450 0,0000 0,0000 3,4800
Complemento do item
35351~ 1 ONDANSETRONA 8MG/ML 4ML AMP-AMP-MARCA N&o Entregou
(4) FARMACIA 100, 0000 1,7500 0,0000 0,0000 175,0000
Complemento do item
35968~ 1 PANTOPRAZOL 40 MG CP-COMP-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
{4) FARMACIA 210,0000 0,2200 0,0000 0,0000 46,2000
Complemento do item
36286~ 1 PARACETAMOL 750MG CPR-CPR-MARCA DISPONVIEL N&o Entregou
(4) FARMACIA 60,0000 0,1270 0,0000 0,0000 7,6200
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 266,1600
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido = Total do Pedido

266,1600 0,0000 0,0000 266,1600

COMPRAS ADMINISTRAGAO




IDENTIFICACAO DO EMITENTE ¥
. DANFE
. . Mnn Documento Auxiliar da
‘ i L Nota Fiscal Eletrénica |

0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
| Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda 1- SAIDA 3521 0449 2286 9500 0152 5500 0000 2073 5211 8385 1807

| Av. Wilson Bego,745 : Consulta de autenticidade no portal nacional
| Distrito Industrial  Franca - SP N°: 000.207.352 da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou

| CEP:14406-091 Fone: (16)37211102 SERIE:0 FOLHA 1/1 no site da Sefaz Autorizadora

| NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
| VE_NDA _ 135210452445172 26/04/2021 17:56:32

INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ
310049440111 49,228.695/0001-52

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL 3 CNPJ I CPF g DATA DE EMISSAO
Irmandade da Santa Casa de Misericoria de Pontal 55.110.753/0001-41 26/04/2021
'ENDEREGO ' BAIRRO ~ [cep | DATA DE SAIDA

Rua Ananias Costa Freitas, 753 Centro 14180-000 26/04/2021

| MUNICIPIO | FONE /FAX ESTADO | INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Pontal | (16)3953-1716 SP

FATURA | DUPLICATAS ] hd A na i

| Nomero Vencto Valor |
! 001 26/08/2021 122.00 | |
L

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
i 12200 | 14,64 0,00 o 0,00 ' 122,00
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS| VALORDOIPI | VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
| 0,00 ‘ 0,00 0,00 | 122,00,
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 7 . Fi
NOME / RAZAO SOCIAL N ) &E}E;%R CONTA ’3 CODIGO ANTT PLACAVEICULO | UF | CNPJ
LUMAR COM. PROD. FARM. LTDA. 1-DESTINATARIO | 49228695—"0001'52
| ENDEREGO =i TH, T MUNICIPIO TR UF | INSCRIGAO ESTADUAL
| AVENIDA WILSON BEGO, 745 | FRANCA _ - SP | 310.049.440.111
| QUANTIDADE |EspEciE [ MARCA NUMERAGAQ | PESO BRUTO PESO LIQUIDO|
0 Caixa(s) | | 0,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS '
'COD PROD| DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO TNCMISH _|CST CFOP|UNID| QUANT. | VALOR | VALOR |VALOR [BASE CALC) VALOR | VALOR| ALIQUOTAS
; | | UNITARIO | TOTAL | DESC.| IcMs | IcMS | Pl [icMS | IPI
055087 DEXAMETASONA 4MG 10CP(G) TEUTO 3004.30.99 | bod 5102 | CX | 20,00 8,1000 122,00 0,00 122,00 14 B4 0,00 12,00 | 0,00
Lote:94570083 Qude:20  Venc: 311082022 | | | i o S i

23 (0l 48 !ECL,(‘_,Q:L'\w
23 (et ol

(" ATENGQ
=, SAC

RECT AMACDES elou

S
1 1

CONVENIO SMS N° 08/2020 -
POLO COVID 19 CUSTEIO e
CAIXA ECONOMICA FEDERAL e
CONTA CORRENTE 830-3 g g
VALOR PAGO R$ 122,90 AT T

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

| Lista Positiva 122,00
Televendas ELEONICE - Conferente Lia - End. Conf. O
Local Entrega Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - CEP 14180-000
BANCO DO BRASIL - CONTA AG. 6520-X CIC. 104069-3
PED. N 2380/2021

‘ RESERVADO AO FISCO

| Cliente: 529 Pedido: 550915
Impresso em 26/04/2021 17:57:39 por Ana Claudia

iy ] g-mall: nfe@lumarfranca.com.br - www.lumarfranca.com.t



: SIH-R<HCMP0004> Emissdo 27/04/2021 10:04 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
| Pedido de Compra -
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 26/04/2021
Erz.lnt:: 7 DIAS Cond.Pagto: 28 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nioc Entregou
Pescricéo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situacgdo do Item No.Cotacéo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitério + Valor IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacido do Pedido
ﬁﬁb4?— 1 DEXAMETASONA 4MG CPR-CRP-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 200, 0000 0,6100 0,0000 0,0000 122,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 122,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 00,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido = Total do Pedido

122,0000 0,0000 0,0000 Eg 122,0000

COMPRAS ADMINISTRAGAO




13/05/2021 Intern-eT---BaNk.i_ng-—-CAl: XA

- CAIXA

; 4
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000830-3

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1916 / 00000007143-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: C M HOSPITALAR S.A

CPF/CNPIJ: 12.420.164/0003-19

Valor: R$ 724,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificagéo da

operacgao:

Histérico:

Data de débito: 11/05/2021

Data / Hora da operacgéo: 11/05/2021 15:35:51
Coédigo da operagdao: 00164998
Chave de seguranca: MV76SU5KZQV5HKGS

Operacéao realizada com sucesso conforme as informagées 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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CONTROLE DE MERCADORIA

PORTARIA Lot
C.P.D. 2 Q4 e ) c&b&k




* -

2372 |

Comprovante de Entrega

Beneficiario o - Agéncia/Cod. Beneficiario | Nro.Documento N () Midiouda
C M HOSPITALAR S.A (LDA) CNPJ: 12.420.164/0002-38 3376/00002024-9 000755837 ( ) Ausente
Pagador - Vencimento Valor do Documento () Nao existe n° indicado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 05/05/2021 724,00 () Rmcusado
_ " 2 o _|{ ) Nao procurado

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

Data "~ | Entregador () Fatecido

{ ) Outros (anotar no verso)

Recibo do Pagador
\237-2 | ) N B _
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO 05/05/2021
Beneficiario/CNPJ/Enderego o i Agéncia/Codigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A (LDA) - CNPJ: 12.420.164/0002-38 3376/00002024-9
AV, TIRADENTES, 6640 - LONDRINA - PR 86072-000
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceile  |Data do Processamento Nosso Nimero o
07/04/2021 000755837 DM N 07/04/2021 02/00000971190-P
Uso do Banco " |Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Dox t
02 RS _ 724,00
Instrugdes (Todas as informagdes deste boleto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (-)Outras Dedugdes
COBRAR JUROS DE R$ 1,45 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (*iMoraiMilia
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE SR
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM
0(0S) DEBITO(S). '(=)Valor Cobrado )
Pagador e o e =
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Codigo Interno: 000726-0001
R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO CNPJ: 55.110.753/0001-41
PONTAL - SP - 14180000
Sacadnr/Avalista
Autenticagiio Mecanica -
| |
237-2  23793.37609 20000.097111 90000.202409 3 86110000072400
Local de Pagamento Vencimento N
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO 05/05/2021
Beneficiario/CNPJ/Endereco Agéncia/Codigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A (LDA) - CNPJ: 12.420.164/0002-38 3376/00002024-9
AV. TIRADENTES, 6640 - LONDRINA - PR 86072-000
Data do Documento [NroDocumento [Espécie Doc Aceite | Dala do Processamento Nosso Nimero o
07/04/2021 000755837 DM N 07/04/2021 02/00000971190-P
Uso do Banco |Carteira Fgl_l_éaé'_ Quantidade Valor Valor do Documento
02 R$ I I 724,00
Instrucdes (Todas as informagoes deste boleto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% T et —
COBRAR JUROS DE RS 1,45 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. I (*}M‘DTNMLM-B ———————

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAD SAD IDENTIFICADOS, PORTANTO NAD QUITAM

| (+)Outros Acréscimos

[{=)Vaior Cobrado

0(0S) DEBITO(S).
« Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO
PONTAL - SP - 14180000
Sacador/Avalista

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




[STH-R<HCMP0004> Emissdo 12/04/2021  10:19 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL %

CNPJ: 55.110.753/0001-41

FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido

" 2279

| Pedido de Compra _
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 155 - CM HOSPITALAR S.A (LDA) Data Ped: 06/04/2021
rz.Bntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 28 DIAS Dt Env. Forn: »
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nido Entregou

Total dos Itens +
72%,0000

Pescricéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdc-Marca) Situagdo do Item No.Cotacéio (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitéario + Valor IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
4016- 1 LUVA CIRURGICA ESTERIL 7.0-PAR- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 200, 0000 1,8100 0,0000 0,0000 362,0000
Complemento do item
4017- 1 LUVA CIRURGICA ESTERIL 7.5-PAR- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 1,8100 0,0000 0,0000 362,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 724,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 00,0000

Desconto Pedido =
0,0000

Encargo Pedido -
0,0000

A

COMPRAS

ADMINISTRAGAO

Total do Pedido
724,0000




13/05/2021 Intern.et B:ank_ing....C-AIXA

 CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000830-3

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1916 / 00000007143-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: C M HOSPITALAR S. A

CPF/CNPJ: 12.420.164/0003-19

Valor: R$ 1.130,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da

operagao:

Histérico:

Data de débito: 11/05/2021

Data / Hora da operacéo: 11/05/2021 15:36:51
Cédigo da operagdo: 00165328
Chave de seguranca: 5Q08237H90Q7AFYK

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Comprovante de Entrega

237-2 |

-
Beneficiario Agéncia/Cod. Beneficiario | Nro.Documento ( ) Mudou-se
C M HOSPITALAR S.A. (CTL) CNPJ: 12.420.164/0003-19 3376 'ioozozw 002224339 ( ) Ausente
Pagador | Vencimento Valor do Documento { ) Néo existe n® indicado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL | 0410812021 1.130,00 { ) Recusado
( ) Nao procurado
Data Assinatura { ) Enderego insuficiente
Recebi(emos) o bloquetoftitulo com as caracteristicas acima. ( ) Desconhecido
Data Entregador () Falecido
( ) Outros (anotar no verso)

2372 |

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO

‘ Recibo do Pagador

04/05/2021
AgéncialCodigo do Beneficiario
3376/00002024-9

Beneficiario/CNPJ/Endereco

C M HOSPITALAR S.A. (CTL) - CNPJ: 12.420.164/0003-19
EIXO 3, SN - CATALAO - GO 75709-685

Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
07/04/2021 002224339 DM N 07/04/2021 02/0000097 1496-8
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor Valor do Documento
02 R$ 1.130,00
Instrucdes (Todas as informagbes deste boleto s&o de exclusiva resp bilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (-)Outras Dedugbes
COBRAR JUROS DE RS 2,26 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. [ ¢4 Mora/Mutta
1
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE [(*)Outros Acréscimos
BANCARIA, NAO SAD IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM |
0(0S) DEBITO(S). | {(=)Valor Cobrado
|
Pagador
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Codigo Interno: 000726-0001
R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO CNPJ: 55.110.753/0001-41
PONTAL - SP - 14180000
Sacador/Avalista

Autenticacdo Mecénica

237-2 | 23793.37609 20000.097145 96000.202406 1 8610000011300

[ocal de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO 04/05/2021
Beneficianio/CNPJ/Enderego AgéncialCadigo do Beneficiaio

C M HOSPITALAR S.A. (CTL) - CNPJ: 12.420.164/0003-19
EIXO 3, SN - CATALAQ - GO 75709-685

3376/00002024-9

Data do Documento Nro.Documento " |[Espécie Doc. [Aceite |Data do Processamento Nosso Numero
07/04/2021 002224339 DM | N 07/04/2021 02/00000971496-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quanlidade Valor Valor do Documento

02 R$ 1.130,00
Instrugbes (Todas as informagdes deste boleto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%
COBRAR JUROS DE RS 2,26 POR DIA DE ATRASO il =
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (FMoraiviua
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAD SAD IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM (+)Outros Acréscimos
0(0S) DEBITO(S).

(=}Valor Cobrado

Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

R.AMANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO
PONTAL - SP - 14180000

Sacador/Avalista

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

A



-

SIH-R<HCMP0004> Emissdo 09/04/2021 07:41 | No. Pagina
Empresa: IEM. DA SANTA CASA DE MIS., DE PONTAL [ 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 -
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 2262
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 47 - CM HOSPITALAR LTDA (CTL) Data Ped: 06/04/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 28 DIAS Dt Env. Forn:
entro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: NZo Entregou
Pescricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentaciic-Marca) Situagdo do Item No.Cotagéo (Emp.Req-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitario + Valor IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacio do Pedido
16551~ 1 CETOPROFENO 50MG/ML IM AMP 2ML-AMP-MARCA Nédo Entregou
(4) FARMACIA 350, 0000 2,0800 0,0000 0,0000 728,0000
Complemento do item
45755~ 2 XYLESTESIN 2% S/V FR 20 ML-FRASCO 20- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 60,0000 6,7000 0,0000 0,0000 402,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.130,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedide = Total do Pedido
1.130,0000 0,0000 0,0000 % 1.130,0000
7%3
COMPRAS ADMINISTRAGAO




13/05/2021 i_ntern:et::::Banking--—-cAl-XA

CAIXA

Y N
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdonica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000830-3

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3370 / 00000026500-4

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

CPF/CNPJ: 04.274.988/0001-38

Valor: R$ 2.990,51

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificagdo da

operagao:

Histérico:

Data de débito: 11/05/2021

Data / Hora da operacao: 11/05/2021 15:37:13
Codigo da operagdo: 00167072
Chave de seguranca: K8POROER70Z84GY8

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



TLT NI ICACAU LI EMITENIE

<>
Ativa

r

. L

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Elctronica

AT

0- ENTRADA
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA| | Shipa E] CHAVE DE ACESS0
- RUA HUMAITA, 290 N°. 000.046.740 3521 0404 2749 8800 0138 5500 1000 0467 4010 1372 1552
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 . A o B :
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax- 1639939100 Série 001 Consulta de autenticidade no ponlal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTOR.[ZACAO DE USO }
VENDA 135210370741863 - 07/04/2021 09:16:50
[msnut:ﬁo ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI | CPF ]
582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO 1
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 07/04/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA }
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
MUNICIPIO UF rowe TFAX NSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA }
PONTAL SP 1639531716 L
FATURA / DUPLICATA
[Num. 001
Vene, 07/05/2021
Valor RS 1.197.66
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE CALCICMS TVALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALC.ICMS S.1. [wu_on ICMSS.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS
1.197.66 213.26 0,00 0,00 0.00 0,00 1.197.66
[v,\mn DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTAGAQ TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 1.197.66
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAO SOCIAL ]FRETE POR CONTA CODIGO ANTT ru\ca\ DO VEICULO UF CNPJ / CPF J
LALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA - EPP 0-Remetente 06 ¢32 1 .40 9)"0 001 -96
ENDEREGO MUNICIPIO UF _ |INSCRIGAO ESTADUAL ]
AVENIDA HENRY FORD -,1153 SAO PAULO SpP 148923420116
QUANTIDADE Fsm‘z(‘w MARCA NUMERAGCAO |PESD BRUTO [PESD LIQUIDO
L 3 Volumes ! 30,070 30,070
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS -
e DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO Nowse | oxst [crop|un | guawy | YROR | NAOR | BLALC | ALOR [ VALOR [ALIQ JALIO
27748 |AGUA OXIGENADA 10VOL SOL TOP 1000ML CX C/ 30049099 | 000 | 5102 | FR ~ 24| 33900 81.36 81,36 14,64 18.00
12UN/SEPTMAX §S-
Lote: 0172 Qtd: 24 Fab: 09/03/2021 Val: 08/03/2024
20662 |DIMORF 10MG CT C/ 50 CPICRISTALIA/A] R+ PMC: 0.85 | 30044990 [ 000 | 5102 | CP| ~ 1s0] 06110 9165 9165 16,50 18,00
o gt Late: 20!’._!?()_2:5_’2(}1&1 ISOFab ﬂlf’O'?!ZﬂZOVal 0IJ’07120321________ | TR S e ) (9 0 e § LA I ol L }
20721 |FENOCRIS 100MG CT C/ 200 CP/CRISTALIA/C1 S+ 30049069 | 000 | 5102 | CP — 200 0,1420 28,40 28 40 5,11 18.00
______|Lote: 20120298 Qud: 200 Fab: 01/12/2020 Val: 01112/2022 | - e = | S ) [ T il 15 Nl 51
47928 |FLUMAZIL 0,5MG (0,1MG/ML) SOL INJ SML CT ¢/ 30049069 | 000 | 5102 |AP| _. 20| 104000| 208.00] 208,00 37.44 18.00
10AP/CRISTALIA/C] S+
Lote: 20120479 Qud: 20 Fab: 09/12/2020 Val: 09/12/2022
40646 [LABCAINA 20MG/G GELE TOP 30G PCT C/ I0/PHARLAB S+ | 30049043 | 000 | 5102 |BG | — 40| 27800] 11120] 111,20 2002]  |18.00
Lote: 20004096 Qid: 40 Fab: 30/072020 Val: 310072022 | | | e R e A i) _
37149 [METFORMINA 850MG (GEN) CT C/ 400 CP REV/PRATI 30049049 | 500 | 5102 | cp| __— 400 00970 38,80 38,80 4,66 12,00
DONADUZZI G+
Lote: 201090 Qtd: 400 Fab: 26/11/2020 Val; 26/11/2022
FCL:9DT87C08-7570-4464-A0DF-A 1C49F974024
20631 |[NEOCAINA PESADA SMG+80MG/ML SOL INJ 4ML CX C/40 AP | 30049061 | 000 | 5102 | AP | _~ 40| 7.9500| 3isoo| 31800  s7.2a| ~ [1500
ESTOJO EST./CRIST? S+
Lote: 20060884 Qtd: 40 Fab: 09/06/2020 Val: 09/06/2022
49464 |NUBAIN 10MG/ML SOL INJ IML CX C/ 25 AP/CRISTALIA/A2 S+ | 30049039 | 000 | 5102 | AP | -~ 25| 128100] 32025 32025  s7.6s| 18,00
Lote: 20090329 Qud: 25 Fab: 01/09/2020 Val: 01/09/2023 =~ | SPLI |~y o= S | ..~ L E
CONTROLE |DE MERCADORIA !
o]
EONVENIO SMS N° 08/2020 ARUA I I )
OLO COVID 19 CUSTEIO _ &
CAIXA ECONOMICA FEDERAL arabo 220y 1| _Vadig,
CON ‘ v :
. TA CORRENTE 8L3|0 3 b QR Ol 9 Oy o)
DADOS ADICIONAIS TBCORPAGO RS I.IO T G:(a T P ey, AR
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO =)
Inf. Contribuinte: PEDIDO 2261 HOTES v,
Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARUI Mov: 1372155 ADMINISTRACRO 2 € R
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C, 265004
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0
"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"
Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 161,09 Estadual: R$ 99,34 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT AP N® FAREY .
Impresso em 07704/ 2021 as 09:16:31 wiigeewed.com.br
DIRETORIA Livcikinss s
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ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA HUMAITA, 290
Cep:14020-680 — RIBEIRAQ PRETO - 5P
Fone:{16)3993-9100

Banco
e RECIBO DO PAGADOR
Beneficidrio: |
Agéncia/ldent. Beneficiério Data do Documento Vencimento
ARINA COBIURCEAL HOSPIEALAR 0289 / 8542490 07/04/2021 07/05/2021
LTDA
Pagador:
IRMANDADE DA SANTA CASA DE 2 y : Valor do Documento:
Numero Documento; Nosso Namero:
MISERICORDIA DE PONTAL (575) 46740-01 0036137 1 . 1 97,66

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

Autenticacio Mecinica

Bance
Santander

033-0 |

03399.85426 49000.000007 36137.201012 1 86130000119766

Local de Pagamento:
Pagivel Preferencialmente na rede SANTANDER.

Vencimento

07/05/2021

Beneficidrio Agéncia/ldent Beneficidrio
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Ohi i
Data do documento: Ko, Ao doacirbantc Espécie doc. Aceile Data Processamento (Nosso Nimero
07/04/2021 46740-01 DM N 07/04/2021 0036137-2
Uso do Banco Carteira Espécic Moeda  |Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
101 RS 1.197,66

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 3,59 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 23,95
SUJEITO A PROTESTO 5 DIAS APOS O VENCIMENTO

() Descontos/Abatimento

{-) Outras Deducdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

14180-000 - PONTAL-SP

55.110.753/0001-41

Ficha de Compensagio

SRV MAM AR

Autenticacio Mecinica




Declaro ter recebido 899 unidade(s)/ 3 volumes
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
(04.274.988/0001-38) os produtos constantes
da nota fiscal 000046740 serie 001
e pedido 1372155 de 07/04/2021
Pedido fornecedor:
Reclamagdes/Devolucoes:

Prazo maximo 24 horas do recebimento

CIDADE ROTA 1
PONTAL-SP J
CLIENTE CNPJ

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

[TRANSPORTADORA

(QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA - EPP

NOTA [DA“I A RECEBIMENTO TIDENTII-'ICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR rPtDIDﬂ

(LT (TN

Ressalva em caso de divergéncia

- Fol constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000046740
(__) Avaria (__)Falta(__ ) Excedente (__ ) Desacordo
Item:
Quantidade:
Lote:

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

Ressalva em caso de nio conferéncia

- Nao foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000046740

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

Data: /[ / Assinatura:




' SIH-R<HCMPOOO04> Emissdo 07/04/2021 07:26 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
' 2261
Pedido de Compra
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 148 - ATIVA RPO Data Ped: 06/04/2021
Ers.lntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 28 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Ndo Entregou
Pescricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacidc-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitédrio + Valor IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido
23851~ 1 FENOBARBITAL 100MG CP-CPR-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 0,1420 0,0000 0,0000 28,4000

Complemento do item

24776~ 1 FLUMAZENIL 0, 1MG/ML AMP 5 ML-AMP-MARCA N3o Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 10,4000 0,0000 0,0000 208,0000

Complemento do item

31501~ 1 METFORMINA B50MG CP-CPR-MARCA DISPONVIEL N3o Entregou
(4) FARMACIA 400, 0000 0,0970 0,0000 0,0000 38,8000
Complemento do item

22682~ 1 MORFINA, SULFATO 10MG CP-CRP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 150, 0000 0,6110 0,0000 0,0000 91,6500
Complemento do item

23297~ 1 NEOCAINA PESADA 0.5% 4 ML AMP-AMPOLA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 40, 0000 7,8500 0,0000 0,0000 318,0000
Complemento do item

34629- 1 NUBAIN 10 MG/ML -AMPOLA-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FRRMACIA 25,0000 12,8100 0,0000 0,0000 320, 2500
Complemento do item

45721- 2 XYLESTESIN 2% GELEIA 30 GR -TUBC 30-MARCA N&o Entregou
(4) FARMACIA 40,0000 2,7800 0,0000 0,0000 111,2000
Complemento do item

47405- 2 AGUA OXIGENADA 10V ANTISSEPTICO FRASCO Ndo Entregou
(4) FARMACIA 24,0000 3,3900 0,0000 0,0000 81,3600
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 1.197,6600
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Daesconto Pedido = Total do Pedido
1.197, 6600 0,0000 0,0000 1.197, 6600

COMPRAS ADMINISTRACAO
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AR

- : . _
ATV l.r 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA| | _saipa FDEACE
RUA HUMAITA, 290 NC. 000.046.327 3521 0304 2749 8800 0138 5500 1000 0463 2710 1365 5854
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 - . D00, = ; ~2
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Série 001 Consulta de autenticidade no portfil nacional da NF_e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO ]
VENDA 135210338694085 - 29/03/2021 18:03:37
[mscku;m ESTADUAL Imscmcm ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPJ | CPF j
582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAQ SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAG ]
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 29/03/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA ]
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
[Ml.?NICfPIO UF FONE / FAX Imscmcio ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA ]
PONTAL sp 1639531716
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 26/04/2021
Valor RS 1.792
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR DO ICMS I’v.u.oa DO ICMS-FCP BASE CALCICMS ST VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP [TOTAL PRODUTOS
[ 1.792.85 [ 216,45 0,00 0.00 0.00 0.00 1.792.85
[\-’ALOR DO FRETE Iwu_on DO SEGURO ]DESCON‘I’O OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 0.00 0.00] 0.00 1.792.85
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[:ims I RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT IPLACA DO VEICULO UF  |CNPI/CPF
LALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA - EPP 0-Remetente 06.321.409/0001-96
[ENDERE:O MUNICIFIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA HENRY FORD -.1153 SAO PAULO SP 148923420116
EIJANTIDADF. ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO ]
1 Volumes 24 3,280 3.280
D:I\DDS DOS PRODUTOS / SERVICOS
R, DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCeMssH | oicsT | crop | UN [ quant | VALOR | VALOR T BCALC R | MALGR- (ARO[ AL
52024 |DERMATROL LOCAO 200MLx TROL FR APL 15121919 000 5102 FR APy -~ 4 5,4600 / 21,84 21,34 3.93 18,00
. pow 0 Out ke Ol12omO VIR0 - f ) ] B e TR e . _
49385 SJSEE'?.IES)ONA 2MG (GEN) CT C/ 30 CP REV/ACCORD/C1 G+ 30049069 000 5102 | CP P 90 0.1226(¢ | 1,03 11.03 1,32 12.00
T4
Lote: M2014973 Qtd: 90 Fab: 30/09/2020 Val: 31/08/2024
39374 |TERBUTALINA 0,SMG/ML SOL INJ IML (GEN) CX C/100 | 30049099 | 500 | 5102 | AP | 600| 2.935|% 170,98 1.759.98| 211,20 12,00
AP/HIPOLABOR G+
Lote: AV-002/21 Qid: 600 Fab: 15/02/2021 Val: 31/01/2023
FCL:09CF5650-F047-4BBR-965C-24E05CAFF944 —at ) .
e i B O S = stk e e e _-’;‘.-.‘.\i‘_-;‘}..\.___,.
, V- A 1 :
“U‘“ \ o sy
‘U s --I'L" (l‘ ik -
2ol 2y LY =T WS
B0 [ Jops=
}F‘L"' - N L
w - ! LH,‘- et ¢
r ot
CONVENIO SMS N° 08/2020 .90 S
POLO COVID 19 CUSTEIO 2 a4 o .
CAIXA ECONOMICA FEDERAL WP Ju--":"""" 8
CONTA CORRENTE 830-3 B st /.-—-'
\ . e’ e
VALOR PAGO R$ 1.192,85 il |
e ‘."""’
OR\A —
_.--'—‘_’- J
DADOS ADICIONAIS -
[INFORMACOES COMPLEMFNTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Vendedor: 162-ATIVA REGIAQ 16 - MARUI Mov: 1365585
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 151220
"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"
Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 239.12 Estadual: RS 212,73 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT
J

Impresso em 29032024 as [8:03:38

wivi.geweh.com, br



( ) ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RLEA HUMAITA, 290
04‘1;&11 Cep:14020-680 — RIBEIRAO PRETO - SP
b I Foue:(16)3993-9100

RECIBO DO PAGADOR

; B ficidrio:
ATIVA COMERCinAeiJi![aSSP['ﬁ‘L AR LTDA Agéncia/Cod.Beneficidrio Data do Documento Vencimento
RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO 3370-7/0066926-1 29/03/2021 26/04/2021

PRETO-SP

Pagador:
IRMANDADE DA SANTA CASA DE . z .
: to: N 3
MISERIOURDIA s PONTALI(57) i i Pt o) s 1.792.85
R ANANIAS COSTA FREITAS.753 - CENTRO . )
14180-000 - PONTAL-SP

Valor do Documento:

Autenticacio Mecinica

001-9 00199.00009 02903.749006 00015.789175 3 86020000179285

Vencimento

Local de Pagamento:
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 26/04/2021

Agéncia/Céd. Beneficiario

Beneficiario

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA - 04.274.988/0001-38 3370-7/0066926-1

Endere¢o Beneficiario

RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP

Data do documento: No. do documento Espécie doc, Aceite Data Processamento Nosso Numero
29/03/2021 46327-01 DM N 29/03/2021 29037490000015789-3
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda  |Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 RS 1.792,85
Instrucdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio) (-) DescontosABatimsnts

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 5,38 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 35,86 (- Outess Deducdes
SUJEITO A PROTESTO 5 DIAS APOS O VENCIMENTO

(+) Mora’Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

14180-000 - PONTAL-SP

55.110.753/0001-41

L R R T

Autentica¢io Mecanica




Declaro ter recebido 694 unidade(s)/ 1 volumes
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
(04.274.988/0001-38) os produtos constantes
da nota fiscal 000046327 serie 001
e pedido 1365585 de 29/03/2021
Pedido fornecedor:
Reclamacgodes/Devolucdes:

Prazo maximo 24 horas do recebimento

CIDADE ROTA ‘
PONTAL-SP |
CLIENTE CNPJ

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

[ TRANSPORTADORA

QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA - EPP

NOTA DATA RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ]F}'DID(I

IV T

——

Ressalva em caso de divergéncia

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000046327
(__) Avaria (___) Falta (__) Excedente () Desacordo
Item:
Quantidade:
Lote:

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

Ressalva em caso de nio conferéncia

- Néo foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000046327

MOTIVO: Transportadora nao aceitou aguardar a conferéncia interna dos volumes.
Portanto conferimos apenas os volumes de embarque. A verificag@o interna dos
produtos seré feita apos.

Data: _ / / Assinatura:

R




, 29/p3/2021 impreashio

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

RUA HUMAITA, 290 - SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES
X CEP:14020-680 - RIBEIRAO PRETO - SP
. TEL:(16)3993-9100 - Fax:(16)3993-9100
04"4"'1 CNPJ:04.274.988/0001-38 - IE:582.596.876.113
sac@ativahosp.com.br Usudrio: TAYSA
VENDA (NORMAL) N° 1365585 29 DE MARCO DE 2021
Agente: g;!SA)NDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Contato:
Fantasia: Cep: 14180-000
Endereco: R ANANIAS COSTA FREITAS,753 Telefone: (16)3953-1716
Cidade: PONTAL Uf: SpP
Bairro:  CENTRO E-mail:  dpcompras@iscmpontal.com.br
Cnpj/Cpf: 55.110.753/0001-41 IE/RG: ISENTO
Produtos
Cédigo Descricdo Un Qtd Unitario Total
39374 TERBUTALINA 0,5MG/ML SOL INJ 1ML (GEN) CX C/100 AP/HIPOLABOR AP 600 2,9331 1.759,98
52024 DERMATROL LOCAO 200MLx TROL FR APL FR APL 4 5,4600 21,84
49385 RISPERIDONA 2MG (GEN) CT C/ 30 CP REV/ACCORD CcpP 90 0,1226 11,03
Total Produtos - Qtde: 694 - R$ 1.792,85
Total Geral: R$ 1.792,85
Vencimentos
Data Venc. Espécie Documento Banco Emitente Valor
26-04-2021 BO 0 0 1.792,85
Observacgées:

BANCO DO BRASIL: AG, 3370-7 - C/C 66926-1
BANCO SANTANDER: AG.0289 - C/C 13002773-0
BANCO ITAU: AG. 0865 - C/C 39280-7

Vencimentos: 01 = 26/04/2021 1.792,85

Cond.Pagto: 28 DIAS

Cif - QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS Taysa % ,
Transportadora: o> JJALITY TF iy Vendedor: ATIVA REGIAO 16 - MARU]

marui@ativahosp.com.br

179.111.1 90‘233;'5istamafmov_imprims_ph p?saida=08ref=136 5585&fachar_ianela=&desc_ﬁn=faise&desc_ﬁnﬁalse&cod_fab#alse&em b_pad=fa... 1/1




P SIH-R<HCMP0004> Emissdo 31/03/2021 08:18 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL i
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
2237
Pedido de Compra
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 148 - ATIVA RPO Data Ped: 31/03/2021
Erz.!nu: 7 DIAS Cond.Pagto: 28 DIAS Dt Env. Forn:
Cantro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
PDascricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacido-Marca) Situacdo do Item No.Cotagédo (Emp.Rag-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitédrio + Valor IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido
19720- 2 DERSANI LIQ. 200ML -FRASCO-MARCA Nd&o Entregou
(4) FARMACIA 4,0000 5,4600 0,0000 0,0000 21,8400
Complemento do item
39354~ 1 RISPERIDONA 2MG CPR-CPR-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 90,0000 0,1226 0,0000 0,0000 11,0340
Complemento do item
42894- 1 TERBUTALINA 0,5MG/ML AMP 1ML-AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 600,0000 2,9333 0,0000 0,0000 1.759,9800
Complemanto do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.792,8540
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido -~ Desconto Pedido = To'.al do Pedido
1.?92j§ii0\ﬁD 0,0000 0,0000 1.792,8540
4
COMPRAS ADMINISTRAGAO




13/05/2021 I_n_te_rnet—-B_ankK ing-—--CA.IXA

CAIXA
) M
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 | 003 | 00000830-3
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3214 / 00000052538-3
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: BMG DISTRIBUIDORA DE PROD HOSPITALAR
CPF/CNPJ: 17.441.839/0001-68
Valor: R$ 2.627,65
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificagdo da operagao:
Histérico:
Data de débito: 11/05/2021
Data / Hora da operacao: 11/05/2021 15:37:58
Codigo da operacdo: 00168319
Chave de seguranca: JA1IXXVWTOS5HI1KUR

Operacgao 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: 0B00 726 0104

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

7n



| IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE
[ BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR NOTA FISCAL ELETRONICA
LTDA-EPP 0= EHIRARA CHAVE DE ACESSO
Y- BaloA 3521 0417 4418 3900 0168 5500 1000 0101 2810 9643 9951
- .010.1
RUA TAMBAU, 358 N OOEO 0 O 28 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
VILA ELISA - RIBEIRAO PRETO - SP SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.briportal
CEP: 14075-010 Fone: (16)3877-4913 FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AT O DE USO
VENDA 135210462385802 28/04/2021 15:17:04
[ INSCRIGAD ESTADUAL NEC EST.00 SUBST TRIBUTARIO TP
582.946.900.111 17.441.839/0001-68
DESTINATARIO/REMETENTE
[womERAZID SCCIAL CHPIVCPFAGE: DATA DE EMISSAD
[ SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL ‘55.1 10.753/0001-41 28/04/2021
[ EnEREGD BAIRACVDIS THITD CEr DATA DE SAIDA/ENTRADA
| RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO ]14180-000
MLINTCIFOD. FONEFAX uF |N5MO ESTADUAL HORA DE 54
PONTAL ](16)3953»1 719 ‘ SP l
FATURA/DUPLICATA
1001 20/05/21  R$ 1.280,17
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DF CALCULO DO ICHS | vALOR DO ICME BASE DE CALCULO DO ICMS EI)SSHTUCJU VALDA DO ICMS SUBSTITLICAD VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
710,59 127,91 0,00 0,00 174,04 1.280,17 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTD OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.280,17
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS -
[ RAZAD SOCiaL FRETE POR CONTA COOIGO ANTT PLACA DO uo | uF CNPUCPF
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP | 0-Rem (CIF) 17.441.839/0001-68
ENOERECC MUMNICIPIO we MWUESHBLML
RUA TAMBAU ,358 RIBEIRAO PRETO SP | 582.946.900.111
CUANTIDADE | ESPECIE MARCA WUMERACAD. PESO BRUTO FESO LIDUIDO.
|2 VOL 0 ’
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
| p%%%'ﬂ% DESCRIGAD DO PRODUTOISERVICO NEWSH csT | cror | uwn | auant | AEOR 'ﬁ_ — | [Mereox
ID\/6836 INDICADOR BIOLOGICO ATTEST 24HS CLICKTEST - [38210000] 000 |5102| UN 10| 5,900 59,00 59,00/ 10,62| 18 | 12,77
... |ote"DataVenc,. 072001°31/07/2022 | RSO O i S SN (SR —— L
MI0004 (2.) |FITA MICROPORE 50 MM X 10 MT MISSNER - Lote * 30059090| 000 [5102| UN 30| 5,280/158,40{158,40{ 28,51| 18 | 34,29
................. Data Venc.. PAM03101°28/02/2023 . . |\ | | | {4
DV0043 (2.) [SONDA ALIM ENT C/GUIA 08 FR INFANTIL MEDICONE 90183921 040 5102 UN 2/13.450 26,90/ 0,00 0,00 0 0,98
s e GO s DRla Vg s 2005108073 F oo o Lo fh b ) ) LT, |\
NEQ022 COMPRESSA GAZE ALGODONADA 10 X 15 ESTERIL [30059090| 000 |5102| UN 38| 0,990/ 3762 3762 6,77 18 8,14
... INEVE - Lote * Data Venc... 200700364 * 30/06/2025 | . | SN DU SR SN SR P [ ——— M (" (o—
NEQO22 COMPRESSA GAZE ALGODONADA 10 X 15 ESTERIL |30059090| 000 [5102| UN 62| 0,990| 61,38/ 61,38/ 11,05 18 | 13,29
oo {NEVE - Lote * Data Venc... 2102000025 * 31/01/2026 ___ | | AN [t S| S e — B e
CO0001 MALHA TUBULAR 04CM MSO - Lote * Data Venc..: 60029010 000 [5102| UN 4| 5,080 20,32 20,32 3,66| 18 4,40
oo (100570 °15/08/2028 o] S e e S | N [
DIX032 SONDA ENDOTRAQUEAL PVC S/B N.3.0 MEDIX - Lote [90183921| 040 5102[ UN 4| 3,830 15,32 0,00/ 0,00 0 0,56
e e "Data Venc..: 2046630°30/09/2025 RSN Weasas s /SR | RN, N S | (R N [
DIX035 SONDA ENDOTRAQUEAL PVC S/B N.3.5 MEDIX - Lote (90183921 040 (5102 UN 4| 3,840 1536| 0,00/ 0,00 0 0,56
... DalaVenc.:2046635*30/09/2025 IO, W FNY ST S| Nl W (| ——
|CPLO11 (2.) |SONDA GASTRICA N.16 CPL - Lote * Data Venc..- 90183929| 000 |5102| UN 20| 2,100 42,00/ 42,000 7,56| 18 9,09
oo 067324 °31/08/2023 .o Looooooo e, T [ N | P
CPLO37 (46) [SONDA RETAL N.C6 CPL PCT C/50 - Lote * Data Venc..: |90189029| 000 (5102 UN 30| 0,529| 15,87 15,87| 2,86] 18 2,86
l...........|062030°30/03/2022 . .. ... | | T e [ o SR ) [S— 0 PO
MS0004 EQUIPO MICRO GOTAS C/ INJETOR LATERAL 90183999| 000 (5102 UN 100| 3,160(316,00{316,00] 56,88/ 18 | 68,41
FLEXIVEL CX C/250 MEDSONDA - Lote * Data Venc..:
oo JOSBIOR SOMBIIB: oo e ey st | (1 | A S R SO N ) B
|DPO083 FRASCO COLETOR SIST DRENAGEM TORAX 1000ML 90183929 040 |5102[ UN 20/25,600(512,00] 0,00 0,00 0 18,69
HQ - Lote * Data Venc..: 0321370101 * 30/11/2023
CONTROLE DE MERCADORIA
DADOS ADICIONAIS 1 P % f y i
INFORMAGDES COMPLEMENTARES T FI5C0 . ”
2-... - 46-1SENTO PIS/COFINS cf dec 6426 de 07/04/2008 - - ORDEM DE COMPRA N.32349 i v :
EMPRESA ENQUADRADA NO KR 3 DO RICMS, e A 3 Yy fa
APROVADO PELO DECRETO 1& By 2B 200 | AMIKARIFADD A OH el Uy
VID™ 19 CUSTEIO | , P
r : a1 Y, s Doy o
CAIXA ECONOMICA FEDERAL | c-AoO. Ol VOMiug,
CONTA CORRENTE 830-3 .' .
L F ] MRS -~ Ar
VALOR PAGO R$ |.1Z§0;H’ { AUWMENGTHACRD ¢ el
APN" e e e
GUEDO SISTEMA DE INFORMAGAO I
| DIRETOMIA W) SIS, NSRS S




SIH-R<HCMPO004> Emissdo 29/04/2021 15:06 ‘ No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 ‘ X
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
2349
. |
Pedido de Compra |
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 152 - BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS Data Ped: 23/04/2021
Erz.lnt:: 7 DIAS Cond.Pagto: 28 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
PDescrigcéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacéo-Marca) Situagéo do Item No.Cotacéo (Emp.Reg-No.Regquis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitério + Valor IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido
3986- 1 ATTEST INDICADOR BIOL.P/ VAPOR-UNIDADE- Nédo Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 5,9000 0,0000 0,0000 59,0000
Complemento do item
4026- 2 MICROPORE 50X10 1000CM-ROLO- Ndc Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 5,2800 0,0000 0,0000 158,4000
Complemento do item
4047~ 1 SONDA P/ALIM.ENTERALC/GUIA N.8 INFANTIL- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 2,0000 13,4500 0,0000 0,0000 26,9000
Complemento do item
628B44- 1 COMPRESSA GAZE ALGODONADA 10X15 ESTERIL- N&do Entregou
(4) FARMACIA 100, 0000 0,9900 0,0000 0,0000 99,0000
Complemento do item
66825~ 1 EQUIPO MICRO GOTAS-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100, 0000 3,1600 0,0000 0,0000 316,0000
Complemento do item
[71353- 1 FRASCO ASPIRAGAO KIT AVASAM 1000ML- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 25,6000 0,0000 0,0000 512,0000
Complemento do item
[76971- 1 MALHA TUBULAR 04CM ROLO 15 METROS-ROLO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 4,0000 5,0800 0,0000 0,0000 20,3200
Complemento do item
87920- 1 SONDA ENDOTRAQUEAL 3.0 S/BALAO-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 4,0000 3,8300 0,0000 0,0000 15,3200
Complemento do item S/B
[87944- 1 SONDA ENDOTRAQUEAL 3,5 S/BALAO-UNIDADE- N&o Entregou
(4) FARMACIA 4,0000 3,8400 0,0000 0,0000 15,3600
Complemento do item
89151~ 1 SONDA GASTRICA N.16-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 2,1000 0,0000 0,0000 42,0000
Complemento do item
[B9643- 1 SONDA RETAL DESC. N.06-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 0,5290 0,0000 0,0000 15,8700
Complemento do item




| SIH-R<HCMP0004> Emissdo 29/04/2021 15:06 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 2
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
| FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
| : 2349
| Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 152 - BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS Data Ped: 23/04/2021
Prz.Bntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 28 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagéo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitério + Valor IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido
Totais: Total Bruto dos itens: 1.280,1700
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido = Total do Pedido

lﬁ@ﬂ 0,0000 0,0000 1,280,1700
D (V7 >
=X (,fju\\‘ P

COMPRAS ADMINISTRACAO




-

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE :
: Eﬁm DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR NOTA FISCAL ELETRONICA
‘ LTDA-EPP 9 <ENTRACA CHAVE DE ACESSO
1-34I0A 35210417 4418 3900 0168 5500 1000 0100 3419 1169 5263
: N° 000.010.034 )
RUA TAMBAU, 358 E 1 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
VILA ELISA - RIBEIRAO PRETO - SP SERIE: www.nfe.fazenda.gov.br/portal
CEP: 14075-010 Fone: (16)3877-4913 FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD mmnuaurmaowuso
VENDA 135210434512791 22/04/2021 10:19:07
INSCRIGAC ESTADUAL INSC.EST DO SUBST TRIBUTARIO )
582.946.900.111 17.441.839/0001-68
DESTINATARIO/REMETENTE
0 SOCIAL CNPUCPFAGE strangoia DATA DF EMISSA0
SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 22/04/2021 _
w BAIRROMDNSTRITO CeEr DATA DE SA: THADA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 ] CENTRO F41 80-000
MUNICH FONEFAX uF WESCRICAD ESTADUAL HORA DE 54
PONTAL ](16)3953-1719 ISP l
FATURA/DUPLICATA
'001 14/05/21 RS 137,48 ' ‘
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCLLO DO ICMS VALOR DO IGMS BASE OE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD | VALGR DO ICWS SUBSTITLIGAD WW
818,40 147,31 i 0,00 0,00 196,49 1.347,48
VALOR DO SEGURO DESCONTD OUTRAS DESPESAS ACESSOWIAS VALOR DO #1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 ‘ 0,00 0,00 0,00 1.347,48
TRANCPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICLLO | UF CNPCRF —|
0-Rem (CIF) I I
ENDEREGD [ INSCRIGAD ESTADUAL
OUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAD PES0 BRUTO ~ | Fesadomoo |
13 |voL I 0 |
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTOISERVIO o | O | P | e | au. | ke | Yo | oe | e | g oK
MI0004 (2.) |FITA MICROPORE 50 MM X 10 MT MISSNER - Lote * 30059090 000 [5102] UN | -~ 25 5,280(132,00{ 132,00 23.?6i 18 | 28,58
.................. Dala Venc... PAM03101°28/02/2023 "
PF0061 (102) [ATADURA CREPE 15CM X 1.8 MT 13 FIOS EM 30059090| 060 [5405( DZ | . 28 9,060/253,68| 0,00 0,00/ O 9,26
REPOUSO EUROPA POLAR FIX - Lote * Data Venc..:
................... L
EMO0205 EQUIPO FOTOSSENSIVEL INJETOR [ATERAL LUER 90189010( 000 [5102| UN'| 50| 4 240 212,00212,00| 38,16 18 | 4590
LOCK FILTRO DE AR C/ PROTETOR COD: 384406
teecinos o EMBRAMED - Lote *Data Venc.: 19000 PR T v LT (ST oo RN W
EM0132 (2.) |EXTENSOR P/EQUIPO PEDIATRICO 120CM 8FR 90183929 000 [5102| UN ~ 60| 1,640 98,40 98,40 17,71 18 | 21,30
EMBRAMED - Lote * Data Venc..: 1900018287 *
.................. 30042022 o7 IR PO STEPES SHNSat RN SRS SESURUY ORI VST NURURTR! DN O
DV1052 (2.) . FILTRO P/ INCUBADORA MODELO 211 OLIDEF ™~ 90330000 000 [5102] UN| 19 37,600/ 376,00( 376,00 67,68/ 18~ 8140
DE0032 (2.) [SCALPN.21G DESCARPACK - Lote * Data Venc. . 90183929 040 (5102 UN _.600| 0,459/27540/ 0,00 0,00 0 10,05
L SEIAAADO7A * 30/10/2025 | i
VONTROLE DE ME ICADORIA
i AT AR, ——led
ONVENIO SMS N° 08/2020 | AvORR00 43,04, 9| Tdews
i ATRINAY Bwe, M A0 L5
’OLO COVID 19 CUSTEIO f LRVIIIIIVEN
,- ! Kiis g
CAIXA ECONOMICA FEDERAL C 23 Q4. 21 ol
ZONTA CORRENTE 830-3 ~ !
A Al Y HSTRACA!
/ALOR PAGO R$).: 11,9% ¢ :
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

102-|&MS Pg em S.T Cf decreto n.53.813 de 12/12/2008 - 2-... - - ORDEM DE COMPRA N.
2317 /// EMPRESA ENQUADRADA NO REGIME ESPECIAL CF ARTIGO 482'INC 3 DO i
RICMS, APROVADO PELO DECRETO 45.490 DE 30/1 1/2000 ial=8 o

e | —

GUEDO SISTEMA DE INFORMAGAD

.







| SIR-R<HCMP0004> Emissdo 23/04/2021 11:54 No. Pagina
Illpr.la: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
|CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
[ FAx: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
2317
Pedido de Compra
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 152 - BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS Data Ped: 16/04/2021
rz.BEntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 28 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nio Entregou
Pescricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdc-Marca) Situagdo do Item No.Cotacéio (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitério + Valor IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido
[4026- 2 MICROPORE 50X10 1000CM-ROLO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 25,0000 5,2800 0,0000 0,0000 132,0000
Complemento do item MISSNER
50088- 1 ATADURA CREPE 15 CM 13 FIOS-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 336,0000 0,7550 0,0000 0,0000 253, 6800
Complemento do item EUROPA POLAR
66931- 1 EQUIPO MACRO.FOTOSSENSIVEL-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 4,2400 0,0000 0,0000 212,0000
Complemento do item
68238- 1 EXTENSOR DE SERINGA 120CM-UNIDADE-MARCA N3o Entregou
(4) FARMACIA 60,0000 1,6400 0,0000 0,0000 98,4000
Complemento do item EMBRAMED
69000- 1 FILTRO P/INCUBADORA OLIDEX 41X41-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 37,6000 0,0000 0,0000 376,0000
Complemento do item OLIDEF
[85972- 1 SCALP N. 21-UNIDADE-MARCA DISPONVIEL N3o Entregou
(4) FARMACIA 600, 0000 0,4590 0,0000 0,0000 275,4000
Complemento do item DESCARPACK
Totais: Total Bruto dos itens: 1.347,4800
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido = Total do Pedido
1-34?'4800 0,0000 0,0000 1.347,4800
COMPRAS ADMINISTRACAO




13/05/2021 I-n-teR:net B_anking:::C.AIXA

CAIXA

" N
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000830-3

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0733 / 00000004469-7

Tipo de pessoa: JuripICA

Nome: STOCK MED DIST DE PROD FARMACEUTICOS LTD

CPF/CNPJ: 20.650.862/0001-77

Valor: R$ 3.172,90

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identiﬂ_cagéo da

operagao:

Histérico:

Data de débito: 11/05/2021

Data / Hora da operacdo: 11/05/2021 15:39:09
Cédigo da operagdo: 00173731
Chave de seguranca: R801Y889QAWLG6W7

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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




AN AR AL AW AP VR S N A
o STOCK MED DISTRIBUIDORA DE DOCUMENTG AUXILIAR
PRODUTOS FARMACEUTICOS DA NOTA FISCAL
?) LTDA EPP ELETRONICA
CJ RUA MIRALUZ , 261 0 - ENTRADA
\O HIGIENOPOLIS 1-8AlDA |I|
RIO DE JANEIRO - RJ s
21061040 ¥ 5 N7 14986
) SERIE: 1
Fone: (21) 3413-5792 FOLHA:1/1

CHAVE DE ACESSO
3321.0420.6508.6200.0177.5500.1000.0149.8615.1680.5104

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

ou no site da SEFAZ Autorizadora.

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

NATUREZA DA OPERAGAD
Venda de mercadoria adquirida ou

re

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

333210060931791 / 19/04/2021 - 10:47:26

ALIQUOTA FCP: (% Pedido No: 34665 ENTREGAR EM: RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS 753 -
LCENTRO,PONTAL,SPCEP:14180-000 Irem 00151, 02472 & 02224 com reducao de aliquota interna o Estado de Sao Paulo a

1-1:5 conforme l)cn‘(ﬂ@Nw
POLO COVID

ey SM@ afigha 08%%729“‘“ R279,56 (23,82%) Fonie:IBPT
19 CUSTEIO

CAIXA ECONOMICA EEDERAL

WSGE - www, fdsystem.com.br

INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBT. TRIBUT. CNPJ
86731053 20.650.862/0001-77
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME ] RAZAO SOCIAL CNPITCPF DATA DA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 19/04/2021
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS , 753 CENTRO 14180-000 | 19/04/2021
MUNICIFIO UF FONE / FAX TNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL SP [ 16994167261
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/CPF TNSCRICAO ESTADUAL
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAI; 55.110.753/0001-41
ENDERECO NUMERO COMPLEMENTO CEP
| RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS 753 14180-000
BAIRRO / DISTRITO MUNICIFIO UF TFONE / FAX
CENTRO PONTAL SP 16994167261
FATURA / DUPLICATA
(oot 170520211 1.173.70 ]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC ICMS 5.1 VALORDO ICMS S.T. + FCPST | VALOR ICMS DESON VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 1.173,70
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESF. ACESSORIAS VALORTOTALDO TP VALOR TOTALDANOTA |
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 1.173,70
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO | UF CNPIJCPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA | EMITENTE 01125797000116
i 0 MUNICIPIO [INSCRICAO ESTADUAL |
ROD CORONEL-POLICIA MILITAR NELSON
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 3,000 0,000
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
r-(f{‘ggl:rj?o DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NewssH | osT | crop | uN | quanT “;’;‘:ﬁr“ DESCONTO ioA-LrgE Bif;ﬁéc ‘;"‘cﬁ;“ br ‘;‘é,&; "ﬁ;f-’
00151 AMIODARONA, CLOR 50MG ML 3MLIVCX C | 30049076 | 060 | 6108 | AMP - 150 | 3,730000 0,00 559,50 0,00 0,00 0,00 1] 0
100 (G) Reg.MS:1134301220022 HIPOLABOR Lu:
AD-025 20 Val.: 08 2022
00835 ANLODIPINO, BESIL 5MG BLIS C 20 COMP 30049069 [060 | 6108 | cO | - 120] 0,050000 0,00 6,00 0,00 000 oo0| o 0
(BESILAPIN) GEOLAB Li: 2017196 Val.: 31 12
2022
01860 BICARBONATO DE SODIO 8,4% [10ML CX € 30039099 | 060 | 6108 | AMP| = 200| 2110000 0,00 422,00 0,00 0,00 0,00 0 0
200 AMP SAMTEC Lt: BGS Val.: 30 09 2022
02472 BROMOPRIDA 10MG 2ML IM IV CX C 50 AMP [ 30040045 | 060 | 6108 | AMP 100 | 1,840000 0,00 184,00 0,00 000, o000| 0| 0
(G) WASSER FARMA Lt: WFF20095 Val ; 02 07
2024
2 20MG (8] 3 0 P A 0.00 0,00 |
T st e | TRRROR. | S SO | e 20¢ OHORE iy, 28 000 0 [0
EM CASO DE AVARIA NOTIFICAR NOVERSO | [ a0 o o o ATEN CAO!
DA NOTA FISCAL NO ATO DO RECEBIMENTO o ToEglR A MERCADOR|A
COM DATA E ASSINATURA. NAO ACEITAREMA cNTREG
DADOS ADICIONAIS ENTRAR EM CONTATO ATRAVES DO EMAIL: POST OS REC LA MACC’?ES
INFORMACOES COMPLEMENTARES SAC@STOCKRlOMEDICAMENTOS COM.BR  gesirvapom ERIOR £S.
(60)-Imposto Retido por Subst. Tributaria-Conv, leras No rgen: (), m __-""""‘--------.._._‘I

CONTA CORRENTE 830-3
VALOR PAGO R$ |.133 30

e







| SIH-R<HCMP0004> Emissdo 16/04/2021 13:39 No. PAgina

!!nprena: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
2299
Pedido de Compra
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 254 - STOCK MED DIST. DE PROD.FARMACEUT. Data Ped: 14/04/2021
Erz.lntr: 7 DIas Cond.Pagto: 28 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nio Entregou
Descricéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotacéo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlir. Unitério + Valor IPI - Desconto) = Vir.Total
Observacdo do Pedido
11897- 1 AMIODARONA S0MG/ML AMP 3ML-AMP-MARCA Ndoc Entregou
(4) FARMACIA 150, 0000 3,7300 0,0000 0,0000 559,5000

Complemento do item VALIDADE 08/22

12476~ 1 ANLODIPINO 5MG CPR-CRP-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 120,0000 0,0500 0,0000 0,0000 6,0000
Complemento do item VAL:12/22

14230~ 1 BICARBONATO DE SODIO 8,4% AMP 10ML-AMP~- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 2,1100 0,0000 0,0000 422,0000
Complemento do item VAL:09/22

14552~ 1 BROMOPRIDA 10MG/2ML AMP -AMP-MARCA Ndc Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 1,8400 0,0000 0,0000 184,0000
Complemento do item VAL:07/24

28617~ 1 ISOSSORBIDA MONONITRATO 20MG CP-CPR-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 0,1100 0,0000 0,0000 2,2000
Complemento do item VAL:10/21

Totais: Total Bruto dos itens: 1.173,7000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

lﬂ 0,0000 0,0000 1.173,7000
L
(e 5@”

COMPRAS ADMINISTRACAO




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

STOCK MED DISTRIBUIDORA DE
PRODUTOS FARMACEUTICOS
LTDA EPP
RUA MIRALUZ , 261
HIGIENOPOLIS

RIO DE JANEIRO - RJ
21061040

Fone: (21) 3413-5792

0-
1-

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

(1]

N°: 14985
SERIE: 1
FOLHA:1/1

ENTRADA
saiDa

JUIRTATEATIRREACAERT

3321.0420.6508.6200.0177.5500.1000.0149.8513.1203.1723

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da SEFAZ Autorizadora.

NATUREZA DA OPERACAD
Venda de mercadoria adquirida ou re

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

333210060910164 / 19/04/2021 - 10:26:07

INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBT. TRIBUT. CNPJ
86731053 20.650.862/0001-77

DESTINATARIO / REMETENTE
| NOME / RAZAQ SOCIAL CNPIJ CPF DATA DA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 19/04/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA

RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS . 753 CENTRO 14180-000 | 19/04/2021
[ MUNICIPIO UF FONE / FAX TNSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL SP | 16994167261

INFORM.ACOES DO LOCAL DE ENTREGA
| "NOME 7 RAZAD SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41

ENDERECO NUMERO COMPLEMENTO CEFP

RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS 753 14180-000

BAIRRO / DISTRITO MUNICIPIO UF FONE / FAX

CENTRO PONTAL SP | 16994167261

FATURA / DUPLICATA

{oo1f 17/052021]  1.999.20 |

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC ICMS VALOR DO ICMS BASE CALCICMS ST VALOR DO ICMS S.T, + FCP ST VALOR ICMS DESON VALDR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.999,20
~VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO BESCONTO TUTRAS DESP, ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.999,20

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME | RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO | UF CNPI/CPF

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA | EMITENTE 'J_ 01125797000116
| ENDERECO MO U [TNSCRICAG ESTADUAL |
ROD CORONEL-POLICIA MILITAR NELSON

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

1 1,000 0,000

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO ISSQN

0,00 0,00 0,00

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

P(Iig?)llt#)o DESCRICAC DO PRODUTO / SERVICO NewssH | est | crop | un | QuanT V&:ﬁk DESCONTO ¥3#2ﬁ al.g:‘:c ‘;‘é'ig“ o %i?s B
02171 DEXAMETASONA 4MG CX C 200 COMP (G) 30043999 (060 | 6108 | CO 320  0,260000 0,00 83,20 0,00 0,00 000 | 0 0

TEUTO Li: 94580018 Val.: 01 06 2022
00189 SUXAMETONIO, CLOR 100MG IMIVF A 30049099 060 | 6108 | F/A 40 | 47,900000 0,00 | 1916,00 0,00 0,00 000 0 0
(SUCCITRAT) BLAU Lt: 20090803 Val.: 08 2022
£M CASO DE AVARIA NOTIFICAR NO VERSO ATENCAO!
DA NOTA FISCALNO ATO DO RECEBIMENTO FAVOR CONFERIR A MERCADORIA
COM DATA E ASSINATURA. NO ATO DA ENTREGA.
ENTRAR EM CONTATO ATRAVES DO EMAIL: NAO ACEITAREMOS RECLA MAGCOES
SAC@STOCKRIOMEDICAMENTOS.COM.BR POSTERIORES.
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
- sto Retido por Subst. taria-Conv.lems No 7 . Stino: 2 UF Origen: 0,00-FCF:0, -

pepiep eyl sdesmipmpsbroi gty o CONVENIO SMS N° 08/2020

K A SPCEP: 14180000 ltem O Gl iquota interna no Estado de Sao Paulo a 12%, confore

gz:f:fsi{suf&‘;.smj::smnw& ;1iqu2l.2:l?)‘il(~. \"n::lr:lp‘im T‘:':b:]::s RS;H‘.:I 1 (26.91'32] Fonte:IBPFT * P o LO COVI D T 9 C U ST EIO

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
CONTA CORRENTHcB 3@ gstem comer

VALOR PAGO R$ 1799, 2¢




CONTROLE DE MERCADORIA
PORTARA ionllitheic: a—

ANOuR0 22004231 '&Ml
C.P.D. 34041 L g

ADMINSTRACAL e

AP N 7 B

| DIRETOMIA LA

v . —




. ATIVA DISTR E LOGISTICA LTDA AUTORIZAGAD L
A: A ' 'VA AV. ARTHUR ANTONIO SENDAS, 999 " MIHME A C T E 19/04/21 19:04 |1/1
9. PARQUE JURITI - FONE: {21)2561-0000 -
=@ WA E TSR 5A0J0A0 DE MERITI:RJ.-CEP: 26505085 iER'E | 606031467 ‘Ronovmaxo‘[ 59° "3‘3“5‘3?&35%917130

www.ativalog.com.br

CNPJ 01.125.797/0025-93 IE 11972977 RNTRC 01201977

TIPG DO CT-E TIPO DO SERVICD CFOP - NATUREZA DA PRESTAGAD  ~*
NORMAL NORMAL 6353 Transp a est comercial

ORIGEM DA PRESTACAD DESTINOG DA PF!ESTJ\CAU EMITIDO POR
RIO DE JANEIRO/RJ PONTAL/SP jorgel

REMETENTE STOCK MED DISTR DE PRODS FARMA
END R MIRALUZ 261 HIGIENOPOLIS
J

MuN  RIO DE JANEIRO - CEP 21061-040

il 'I
.

Chave de acesso para consulta de autenticidade no site www.cle.fazenda.gov.br

33.2104.01.125.797/0025-93-57-001-000.011.467-123.300.608-1

CONTROLE DO FFSCO

CNPJ 20,650,862/0001-77 |E B6731053 FONE (21)24276605 —
. IRMANDADE STA CASA MIS PONTAL __ SUFRAWA bl s i e i
DESTINATARIO
END  RUA - ANANIAS COSTA FREITAS 753 BAIRRO - CENTRO FEETE TaTon 29423 | ERaETRECOlN BORNNETONTS, Sk
Mun  FONTAL - 5P CEP 14180-000 DESPACHO 10,00 | vaLor MERCADORIA (RS) 3.172,90
r .

CNPJ 55.110.753/0001-41 IE FONE (16)39531?‘16 SR 4'76 | aroe paresvOLUMES 25
EXPEDIDCR _STOCK MED DISTR DE PRODS FARMA PEDAGIO 3,10 | cusaG(mayPeso (kg) 0,0000 4,000
END E Miggbtiz gsg ngbenopous Siacii Eﬁx % ,gg PESO CALCULO (Kg) 4,000
MUN RIO NEIRO - CcEP 0 ’
CNPJ 20.650.862/0001-77 IE 86731053 FONE (21)24276605 | IMP REPASSADO 8,18
RECEBEDOR/LOC ENTREGA IRMANDADE STA CASA MIS PONTAL ICMS (RS)
END  RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 SITUAGAQ TRIBUTARIA NORMAL

BAIRRO - CENTRO BASE CALCULO 68,15
MUN PONTAL - SP CEF 14180-000 ALIC DIFALACMS (%) 00,0 12,0
CNPJ 55.110.753/0001-41 IE FONE (16)39531716 VALOR ICMS 0.00 g 5 %%

DIFAL ICMS ORIG/DEST
TOMADOR _STOCK MED DISTR DE PRODS FARMA ‘00 g
END R MIRALUZ 261 HIGIENOPOLIS CREDPRESICMS ST o .00
MUN RIO DE JANEIRO - RJ CEP 21061-040
ChPJ 20.650.862/0001-77 IE B6731053 FONE (21)24276605 FRETE TOTAL [R$) 68, 15| vALOR A RECEBER (RS) 68,15
OBSERW\EOES DESTAQUE DE Tﬁu‘ros {Lei 12.741/2012} - Em RS PIX

ENTREGA URGENTE CLIENTE HOSPITALAR *** CST: 00 - Apolice seguro: 2 |ICMS/SS: 8,18 Pis: 1,12 cofINs 5,18 TOTAL 14,48
7540015617 - Seguradora: 03502099000118 CHUBB SEGUROS BRASIL *+* T CHAVES NF-EICT-E
ABELA: COMBINADA CO954681 - ROTA: RIOP/RAOR - TARIF: 070 - TIFD ME = e
RCAD: DIVERSOS. Conferente: MARCOS ANTONIO RODRIGUES *** Tratament | NF-E: 332104206508€200017755001 0000149351312U3;72J
o de dados pessoais pode ser dado para execucao de contrato de tra | NF-E: 33210420650862000177550010000149861516805104

nsporte (LGPD art. 7, V).

PLACACOLETA ELWATA2 | ToMADOR REMET | coBraR A PRAZO | PREV.ENTREGA 26/04/21 |nR 00140283750737 - 00140283760752

TENTATIVAS DE ENTREGA

DECLARAGAO DE INSPEGCAO DE ENTREGA

[J DESEMBALADA NO ATO DA ENTREGA

O caixa LACRADA

[J coNFERIDA SEM FALTA DE ITENS [ CAIXA VIOLADA

NOME COMPLETO - LEGIVEL RGICPF

[J FALTANDO OS ITENS:

1" ! Il -

F ! f

3 I !

RIO 011577-1

RAO /05

ASSINATURAICARIMBO

PROCESSADO POR SSW.INF.BR



| SIH-R<HCMP0004>

Pescricédo do item (Cédigo-Nome-Apresentacgdo-Marca)
Centro de Custo

Emissdo 16/04/2021  13:44 No. Pagina
flﬂpre!l: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL il
|CN?J: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
2300
Pedido de Compra |
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 254 - STOCK MED DIST. DE PROD.FARMACEUT. Data Ped: 14/04/2021
L":z.lntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 28 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA

Status do pedido:

Situagéio do Item No.Cotacédo

Ndo Entregou
(Emp . Reg-No.Requis)

Total dos Itens +
],].999,2000
|

]

b/

~ COMPRAS

Encargo Pedido -~
0,0000

Quantidade * (Vlr. Unitério + Valor IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacédo do Pedido
20047~ 1 DEXAMETASONA 4MG CPR-CRP-MARCA DISPONVIEL N&o Entregou
(4) FARMACIA 320,0000 0,2600 0,0000 0,0000 83,2000
Complemento do item VAL:06/22
42201- 1 SUXAMETONIC 100MG FR 10ML (SUCCINIL)-FRA. Ndo Entregou
(4) FARMACIA 40,0000 47,9000 0,0000 0,0000 1.916,0000
Complemento do item VAL:08/22
Totais: Total Bruto dos itens: 1.999,2000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Desconto Pedido =

0,0000 ﬁ/

ADMINISTRAGAO

Total do Pedido
1.999,2000







25/05/2021 I ntErnet—-BaNk.ing____ CAI-xA
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000830-3

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3398 / 00000029357-1

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: SUPERMED COM E IMP DE PROD MED E HOSPIT

CPF/CNP]: 11.206.099/0004-41

Valor: R$ 990,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da

operagao:

Historico:

Data de débito: 25/05/2021

Data / Hora da operagdo: 25/05/2021 11:17:45
Cédigo da operagdo: 00127513
Chave de seguranca: UQTPW134FF5S7VQF

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



. - = ol - T TEee S Ve s o e Dﬁ NoT& FISCAL ®
(‘\//, J\\Tn PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA M”m”,il””lmlmmll”,l”"mm"ml””mmlm(m m”l"
[ Ll
lsgp’ﬁ.ﬁg/"‘ . b N O-ENTRADA [ CHAVE DE ACESSO
< y mo:'l_:::lr- Azeda-AR;.lJu,rSP =, 1-SAIDA 3521 0511 2060 9900 0441 5500 1000 2122 3310 0029 4170
\ CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
%G Cﬁ Ne 212233 Cr.ummladeautumicidndemporhl ional da NF-g www.nfe.f gov.b
il SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora = i
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE Uso
Venda de Merc.Adg.de Terc. 135210570118767 24/05/2021 10:57:58
INSCRIGAC ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO (CNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME | RAZAD SOCIAL CNPJ/ICPFE DATA DA EMISSAC
IRM.STA CASA DE MIS.DE PONTAL (1419) 55.110.753/0001-41 24/05/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO cEP DAT, D,
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 753 CENTRO 14180-000 Tmm 2021
MUNICIPIO FONE/FAX uF INSCRIGAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 1639533447210 5P
FATURA / DUPLICATA
001 24/05/2021 990,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO iCMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST '\«"ALOH DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTCS
990,00 118,80 0,00 0,00 990,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO (QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NGTA
0,00 0,00 0,00 0,00 980,00
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur CNpICRr
ATIVA DISTRIBUICAD E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREGO [Municiero UF | INSCRIGAC ESTADUAL
RUA SALVADOR R@DRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO SP  |149529966118
QUANTIDADE 7 [especie MARCA NUMERO PESO BRUTO [PESQUOU'DO
4 CAIXA 4,20 4,20
DADOS DOS PRODUTOS oS
conIGo DESCRICAQ DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | csT |crop |unD. | cuanT. V.UNIT V.TOTAL BC ICMs vicMs VIP| !c“s AL 1P
11886 [DEXAMETASONA 4MG 10CP GEN-EMS LT 2F0194
(300) 02/2023 (Fornecedor: 335, Lote: 2F0-
194, Qtde: 300 ,Data Fab: 01/02/2021, Data
Val: 28/02/2023) 30043998 | 500 | 5102| cx 300 3,3000 990,00 990,00 11880 12,00
e
i CONTD Ne gar .
CONT \OLE Ve ME RCA DOR A
! F'CJFfTARfA L i
— | T—
CONVENIO SMS N° 08/2020 >
! i = M t A D
POLO COVID 19 CUSTEIQ AN B 40SPIL [Tk, J
CAIXA ECONOMICA FEDERAL . f
i . C P D '-'M-u..': Oj_s_ﬁif C =
7 . . > ,t’\_‘
CONTA CORRENTE|830-3 ~= T LR
Vi 70,2
/ALOR PAGO R$ {i710,a4) ADNSTA
‘w -—u—-*{-u-._'t---._ .T..._‘_ql_____‘
DADOS ADICIONAIS F) {
INFORMAGOES COMPLEMENTARES = _'L A ..L RES| DO AQ FIACE e e s e—
#RIVIR4VI| | D’R
Pedide: 211612 é?&:) »
Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036045!20‘.8 nos A "——--J-——"h-u’-.._h —
termos da Portaria CAT 116/2017 -
i % 4 B e ———— o
Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:28357-1 (Cod.Ident.: 55110753000141 )
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4534-1871
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDTIATAMENTE EM CONTATO COM NDSs0
POS-VENDAS NO NOGMERG (11) 4934-1703
Rota....: 2 Cubagem: 0,05
MERCADORIA AVARIADAS E/OQU
- " .
FALTAS-SO-SERAQ REPQSTAS SF

FOREM RELACIONADAS NO
CONHECIMENTO DE TRANSPORTE.







-

SIH-R<HCMPO0O04> Emissdo 21/05/2021 15:06 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
|GNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
G 2416
Pedido de Compra
Eipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 71 - SUPERMED COM,.E IMP. DE PROD.MED.E Data Ped: 21/05/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: A VISTA Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&do Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagéo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitério + Valor IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observagio do Pedido
20047- 1 DEXAMETASONA 4MG CPR-CRP-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 3.000,0000 0,3300 0,0000 0,0000 590,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 9590, 0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido -~ Desconto Pedido = Total do Pedido
930, 0000 0,0000 0,0000 950, 0000
COMPRAS ADMINISTRAGCAO

Tque Dias Pedro

A Gestor da
Presidente déConseiho
imandade da Santa Casa 40 Wiseicdrdia on Ponta




. 13/05/2021

 CAIXA

l.n-t_ernEt....BAnking CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 | 003 | 00000830-3
01 - Conta Corrente

JURIDICA

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagdo da
operagao:

Histérico:

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

01 - Conta Corrente

0031 / 00000004512-8

JURIDICA

] FARIA DISTRIBUIDORA DE PROD DE HIG PRO
38.935.094/0001-63

R$ 1.944,00

R$ 0,00

05 - Pagamento de Fornecedores

Data de débito:

Data / Hora da operacdo:

11/05/2021

11/05/2021 15:37:35

Cédigo da operacdo: 00167736

Chave de segurancga: NE4047RA8Z725NTE

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

117



RECEBEMOS DE J FARIA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE HIGIENE PROF - 38.935.094/0001-63 OS PRODUTOS E/OU SERVICOS NF-e
CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. DESTINATARIO: IRM. STA. CASA MIS. DE PONTAL, CIDADE:
PONTAL-SP - CPFICNPJ: 55.110,753/0001-41 No 229292
DATA DE RECEBIMENTO IDENTICM:AU E ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA EMISSAQ VALOR TOTAL DA NOTA

09/04/2021 1.944,00 | SERIE 1

J. FARIA

*RopiMIE DE HISIENE PROFISSIONAL
J FARIA DISTRIBUIDORA DE
PRODUTOS DE HIGIENE PROF
RUA DELMIRO JOSE DE ANDRADE, 332 S C
CEP: 14781-134 - BARRETOS-SP
FONE: (17) 3321-6100

DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrénica

»
» r-*‘ -

N° 229292

SERIE 1  Pagina1de 1

1-SAIDA D 2 -ENTRADA

CONTROLE DO FISCO

AW

da Sefaz Autorizada

Chave de Acesso

NIl

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

MHANOVATEN

3521 0438 9350 9400 0163 5500 1000 2292 9211 0013 1394

NATUREZA DA CPERAGAD

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USD

135210381781036 - 09/04/2021 10:47:00

INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST TRIB CNPJ -|
204062795110 38.935.094/0001-63 |-
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAD —I
IRM. STA. CASA MIS. DE PONTAL 55.110.753/0001-41 09/04/2021
‘ ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO —| CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS N. 753 SN CENTRO 14180000 12/04/2021
cFo OAL ["HORA DE ENTRADAISAIDA
I_EU(?NTAL ‘ (16) 3953-1716 ’SP ]
FATURA
FATURA VENCTO VALOR “ FATURA VENCTO VALOR ” FATURA VENCTO VALOR H FATURA VENCTO VALOR |
001 07/05/2021 1.944,00 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC. ICMS |[VALOR DO ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST VIMP.IMPORTAGAC V.ICMS UF REMET. VALOR DA FCP VALOR DO PIS V.TOTAL PRODUTOS |
1.336,80 240,62 0,00 0,0Q 0,00 0,00 0,00 12,64 1.944,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO |[DESCONTO OUTRAS DESPESAS| | VALOR DO IPI V.ICMS UF DEST. V.APROX. TRIB VALOR DA COFINS VTOTAL NOTA
) 0,00} 0,00 U,Ga 0,00 0,00 571,95 p 44,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[RAZAT SOTTAL [CRFICPF 1
I m "EUDI':U‘A‘N‘H'—] [mmvrﬂ "DF- |
ENDERECO UUNICIPIU ’ UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD FES0 BRUTO [PESO LIoUiDo
1 ;l[VOLUME “ ] I 95,400 || 90,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTOISERVIGO NCM/SH |CST  |CFOP |UND QTD| VLRUNIT|VLR TOTAL| BC.ICMS| VLRICMS VLRIPI ﬁg AI]IE.
389 NIFLEX S00 GL 5 L 39069019| 000  |5102 |GL 86,0000 96,0000 576,00 576,00 103,68 0.00(18,00f 0.00
2572 SELAFLEX 30 GL5L 39069019( 000  [5102 |GL 4,0000| 190,2000 760,80 760,80 136,94 0,00/18,00f 0.00
480 NEUTERGEN DN VERSAO GELBD 20 L 34029029| 060  |5405 |BD 2,0000f 303,6000 607,20 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00

CONVENIO SMS N° 08/2020

CONTROLE DE MERCADORIA
PORTARI

(3ol

oy

ALNOYARIFADD ‘::;:._v?(f. rn-,_,\ :J-BU&A\&VF{ Vi L i

POLO COVID 19 CUSTEIO C.P.D. " 1

CAIXA ECONOMICA FEDERAL A A 5y .3

CONTA CORRENTE 830-3 AOMNETRAGRD

VALOR PAGO R$ .94 a0 AP N® A

DIRETOPIA e ff A 1

CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO ISSQN VALCR DO ISSON ]
900619002511 |
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

PED. VDA 010013139; VND: GETULIO DONIZETI,0C: 2255, Codigo Cliente: D0003145.




STH-R<HCMP0004> Emissao 06/04/2021  11:57 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

. 2255
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 35 - J FARIA DIST DE PROD DE HIG PROFI. Data Ped: 06/04/2021
fPrz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 28 DIAS Dt Env. Forn:
Cantro de Custo: 32 - LIMPEZA Status do pedido: N&o Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitério + Valor IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagio do Pedido
4137- 1 CERA 5LT NIFLEX 500-GALAO- N3o Entregou
(32) LIMPEZA 6,0000 96,0000 0,0000 0,0000 576,0000
Complemento do item
4141~ 1 DETERGENTE CONCENTRADO NEUTERGEN 20LT- Nao Entregou
(32) LIMPEZA 2,0000 303, 6000 0,0000 0,0000 607,2000
Complemento do item
4184- 1 SELADOR SELAFLEX -61 5L-GALAO- Ndo Entregou
(32) LIMPEZA 4,0000 1%0,2000 0,0000 0,0000 760,8000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.544,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido = Total do Pedido

0,0000 0,0000 g S 1.944,0000

COMPRAS ADMINISTRAGAO




13/05/2021 Int-er_net Ban-ki.ng...CA IXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 | 003 | 00000830-3
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNP31: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3214 / 00000010517-1
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: MARIA APARECIDA ZANINI RAVAGNANI PONTAL
CPF/CNP3J: 04.267.148/0001-48
Valor: R$ 481,80
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificacdo da operacgao:
Historico:
Data de débito: 11/05/2021
Data / Hora da operacédo: 11/05/2021 15:35:09
Codigo da operagdo: 00163644
Chave de seguranca: GS8HKRWP8YU6PG4S

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

17



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

: DANFE
4 i DOCUMENTO
VMIARIA APARECIDA ZANINI RAVAGNANI| AUXILIAR DA
-* PONTAL - ME - GRAFICA TERRA ot it
3 TREN R . _ . B CHAVE DE ACESSO
RUA LOURENCE DE D ARROS MO Sy IS -CENTRD | . mvrrani 3521 0404 2671 4800 0148 5500 1000 0001 6210 0000 3535
FONE: (16) :3953-2823 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

000.000.162 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
F(S)E[;}_][E ll n ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA 135210414115889 16/04/2021 16:02:20

INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

550.070.735.119 04.267.148/0001-48

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 16/04/2021

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA

RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000

MUNICIPIO UF_ | FONE [FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

PONTAL I SP (16) 3953-1716 ISENTO

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC ICMS VALOR ICMS IBASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 . 0,00 481,80
VALOR FRETE VALOR SEGURQ VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPT VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
. . i 0,00 0,00 6,96 481,80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC |UF |CNPI/CPF
0-EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NemisH o | osT | crop [ uNID | QUANT | vaLor| vaLOR [ B cALc| vALOR| ALiQ.| v APROX.
PRODUTO UNIT | TOTAL [ ICMS | ICMS | ICMS | TRIBUTOS
68 PEDIDO EXAME COVID 630420001 060|5102| UN 201 7.30|146,001 0,00 000] 0 3241
70 RECEITUARIO COVID AZ+INVER+DEXA 63042000/ 060| 5102 UN [~ 20| 7,30(146,00] 0,00] 000( 0 32,41
71 RECEITUARIO COVID-19 COCHI+BISOL 63042000(060(5102] UN [~ 26| 73018980 0,00 000] 0 42,14
-v—""-‘-'——*
=]
1= Tc NERGADDRIA !
— -3 e PENER}
| 1R -
\ CON |
1 = Y- tdin b
Poﬂ" w ﬁ qu . __*LL K ( Lu_.a-—"‘ \
M M “N‘_‘ﬁ:m) i L[ N\ i L L'\"‘_..!“
1C g |
CONVENIO SMS N° 08/2020 c.§.0 —"
POLO COVID 19 CUSTEIO greio| ——1—|
CAIXA ECONOMICA FEDERAL i T
CONTA CORRENTE 830-3 . =
. ¥ A —
VALOR PAGO R$ 43 80 | AN i P
Vo aetrorpa
' ] | S L]
DADOS ADICIONAIS -
INFORMA(OES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Valor Aproximado dos Tributos Federais, Estaduais e Municipais: R$ 106,96 22,20% Fonte: IBPT
“UmNFe | NF-¢ OPEN Source

| www unmnfec com br

Gerado em 1670472021 s 16,02 pelo UMDANFE 3.6.16 Free | www.umidanie.com br

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

RECEBEMOS DE MARIA APARECIDA ZANINI RAVAGNANI PONTAL - ME OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
INDICADA AO LADD EMISSAQ 16/04/2021 VALOR TOTAL: 481,80 DESTINATARIO; IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - RUA
ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753, CENTRO, 14180-000-PONTAL-SP
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SIH-R<HCMPO004> Emissdo 29/04/2021 13:27 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra e
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 92 - MARIA APARECIDA ZANINI RAVAGNANI Data Ped: 12/04/2021
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Entregou
Pescricio do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotagéo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitério + Valor IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdc do Pedido
4626- 2 PEDIDO EXAME COVID-19-BLOCO- Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 7,3000 0,0000 0,0000 146,0000

Complemento do item BLOCOS C/100

4628~ 2 RECEITUARIO COVID-19( AZ+IVERM+DEXA)-BLOCO Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 7,3000 0,0000 0,0000 146,0000
Complemento do item BLOCOS C/100

4629~ 2 RECEITUARIO COVID-19 (COCHICINA+BISOLVON Entregou
(4) FARMACIA 26,0000 77,3000 0,0000 0,0000 189,8000
Complemento do item BLOCOS C/100

Totais: Total Bruto dos itens: 481,8000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

481, 8000 0,0000 0,0000 481, 8000
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