Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000
Fone: (16) 3963-1716 - Fax: (16)3963-1719

CNPJ 55110753/0001-41

Fundada em 30/06/1837

e-rail - scpontal@3ax.combr

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

ORGAO PUBLICO CONVENENTE
CONVENIADA

CNPJ

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

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 POLO COVID - 19
EXERCICIO MARCO 2021
ORIGEM DO RECURSO (1) MUNICIPAL
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
202
Termo de Convénio ne 06/2019 07/02/2019 s RS 77.536,00
) . 2
Aditamento n2 07/2019  (pr30iner 07/08/2019 ress— RS 103.000,00
GA[2039
T o 0¢/ 2008 ¢ s ! 15
i\ I J ] ]
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)
05/03/2021 05/03/2021 51052 RS 77.536,00
RS 77.536,00
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR RS 113.250,62
(B) REPASSE PUBLICO NO EXERCICIO RS 77.536,00
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS 30,68
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3)
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) RS 190.817,30
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) RS 190.817,30

(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 MARGCO/2021 bem como as despesas a

pagar no exercicio seguinte.




DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4): MUNICIPAL

CATEGORIA OU DESPESAS DESPESAS DESPESAS TOTAL DE DESPESAS DESPESAS
CONTABILIZADAS CONTABILIZADAS
CONTABILIZADAS NESTE
FINALIDADE DA CONTABILIZADAS EM EXERCICIOS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE
ANTERIORES E SAGAE NESTE EXERCICIO A PAGAR EM
DESPESA NESTE EXERCICIO EXERCIl
":ﬁ::c';';so“ e e EXERCICIOS SEGUINTES
(8) (R$) (RS) (H) (R$) (1 (R$) (J=H+) (R$)
H
[Fecurses Humanes (5) RS  15.922,60 | RS  15.922,60
|rRecursos Humanos (6) RS _
iMAT}MED RS -
Material médico e
e RS 1577726 |R$  15.777,26
[Género Alimenticios RS s
Outros materiais de
conNsumo RS -
Servigos médicos (*) RS 39.561,54 | RS 39.561,54
Outros servigos de
Iterceiros RS _
|Loca¢;§o de iméveis RS .
|Loca;5es diversas RS %
|Utilidades pblicas (7) RS i
|Combust|'vel RS =
BR0s & muteriae RS  78.248,90 | RS  78.248,90
ermanentes
Obras RS &
Depesas financeiras e
|bancérlas Rs =
Outras despesas RS &
TOTAL RS - RS - RS 149.510,30 | RS  149.510,30 | RS -

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

(5) Saldrios, encargos e beneficios.

(6) Autbnomo e pessoa juridica.

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

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

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

CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas sdo contabilizados em contas de receitas ou

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

(*) Apenas parqa entidades da area da Sadde.




DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

H(G} TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO RS 190.817,30
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) RS 149.510,30
(K) RECURSOS PUBLICO NAO APLICADO [E-(J-F)] RS 41.307,00

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

I(M] VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXEERCICIO SEGUINTE (K-1) | RS 41.307,00

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.

: Pontal, 22 de abril de 2.021
- v

terventor
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26/04/2021

' CAIXA

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

Conta: 3472 | 003 | 00000830-3
Data: 26/04/2021 - 13:58
Més: Margo/2021

Periodo: 1-31

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Historico
000000 SALDO ANTERIOR
03/03/2021 107750 ENVIO TED
05/03/2021 051052 CRED TEV
05/03/2021 516793 DEB P FGTS
05/03/2021 817180 PAG GPS
05/03/2021 051423 TEVMESM T
08/03/2021 161273 ENVIO TED
09/03/2021 352876 APLICACAO
11/03/2021 649071 PAG BOLETO
11/03/2021 196984 ENVIO TED
11/03/2021 727220 RESG AUTOM
12/03/2021 118476 ENVIO TED
12/03/2021 727220 RESG AUTOM
15/03/2021 225952 PAG BOLETO
15/03/2021 117235 ENVIO TED
15/03/2021 118967 ENVIO TED
15/03/2021 727220 RESG AUTOM
16/03/2021 579320 PAG BOLETO
16/03/2021 579815 PAG BOLETO
16/03/2021 580353 PAG BOLETO
16/03/2021 580912 PAG BOLETO
16/03/2021 581478 PAG BOLETO
16/03/2021 582025 PAG BOLETO
16/03/2021 727220 RESG AUTOM
24/03/2021 241120 CRED TEV
25/03/2021 116255 ENVIO TED
25/03/2021 161925 ENVIO TED
25/03/2021 162484 ENVIO TED

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext _periodo.processa?hdnDatalnicio=01/03/2021 &hdnDataFinal=31/03/2021

I-nte_rnet Banking CAIXA

Valor

0,00
5.000,00 D
77.536,00 C
1.175,77 D
1.196,72 D
13.550,11 D
54.650,00 D
104.960,00 D
18.598,90 D
224,84 D
18.820,34 C
2.360,00 D
2.360,00 C
840,00 D
7.033,30 D
560,00 D
8.433,30C
128,00 D
80,00 D
460,00 D
829,12 D
820,00 D
1.170,00 D
3.487,12C
153,998,77 C
1.272,00 D
39.200,00 D

361,54 D

Saldo
103.000,00 C
98.000,00 C
175.536,00 C
174.360,23 C
173.163,51 C
159.613,40 C
104.963,40 C
3,40C
18.595,50 D
18.820,34 D
0,00 C
2.360,00 D
0,00C
840,00 D
7.873,30 D
8.433,30D
0,00C
128,00 D
208,00 D
668,00 D
1.497,12D
2.317,12D
3.487,12D
0,00 C
153.998,77 C
152.726,77 C
113.526,77 C

113.165,23 C

12



2610412021 l-nte_rnet Banking CAIXA
25/03/2021 251531 TEV MESM T 153.998,77 D

25/03/2021 727220 RESG AUTOM 40.833,54 C

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_ext _periodo.processa?hdnDatalnicio=01/03/2021&hdnDataFinal=3 1/03/2021

40.833,54 D

0,00 C

212



22/04/2021

CAIXA

SIDMF-EXTRATO

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagdo

INome da Agéncia Cédigo peracdo missdo
PONTAL, SP 3472 5948 22/04/2021

undo CNPJ do Fundo rnlc."o das Atividades do Fundo

AIXA FIC GIRO MPE RF REF DI LP 10.551.370/0001-70 09/09/2013
Rentabilidade do Fundo

No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 26/02/2021 Cota em: 31/03/2021

l 0,0599 Il 0,1493 Il 0,6867 Il 1,706868 1,707890 |
Administradora
INome nderego CNPJ da Administradora
ICaixa Econémica Federal BS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente

lome CPF/CNPJ Conta Corrente Més/Ano Folha
IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL 55.110.753/0001-41 003.00000830-3 03/2021 01/01
IAnalise do Perfil do Investidor Data da Avaliagdo

Resumo da Movimentagéao
Histérico

Saldo Anterior

Aplicagoes

Resgates

Rendimento Bruto no Més
IRRF

IOF

Taxa de Saida

Saldo Bruto*

Resgate Bruto em Transito*
(*) Valor sujeito a tributagéo, conforme legislagéo em vigor

Movimentacao Detalhada

Data Histérico
09/03 APLICACAO
11/03 RESGATE

IRRF

I0F
12/03 RESGATE

IRRF

IOF
15/03 RESGATE

IRRF

IOF
16/03 RESGATE

IRRF

IOF
25/03 RESGATE

IRRF

IOF

Dados de Tributagao

Informagdes ao Cotista

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

Valor em R$
10.250,62C
104.960,00C
73.934,30D
30,68C

0,00

0,00

0,00
41.307,00C

0,00

Valor R$
104.960,00C
18.820,34D

0,00

0,00
2.360,00D

0,00

0,00
8.433,30D

0,00

0,00
3.487,12D

0,00

0,00
40.833,54D

0,00

0,00

Rendimento Base
0,00

Qtde de Cotas
6.005,515428
61.480,391117
43.299,919867

24.185,986677

Qtde de Cotas
61.480,391117
11.023,854812

1.382,368881

4.939,819153

2.042,620831

23.911,256188

IRRF
0,00

os fundos da CAIXA com movimentacdes

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

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

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

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

seu enderego de e-mail.

Servigo de Atendimento ao Cotista

ISAC: nderego para Correspondéncia:
0800 726 0101 | Caixa Postal 72624, S30 Paulo/SP CEP: 01405-001

Ouvidoria: ‘nderego Eletrénico:

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

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

https://sidmfextrato.caixa.gov.br/sidmfextrato/Controller/extrato_extratoFundolnvestimento

12
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Empresa

0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento

Enderego Folha de Pagamento I

RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL I

Municipio CNRJ Pagina :

PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 m |

Funcionario Admissdo :
0459 - ANDRESSA CAMILA CASSARO DOS SANTOS 03/02/2021 | o
CBO Fungdo Referéncia : E
2235-05 ENFERMEIRO FEVEREIRO/2021 | &
| 8
Cddigo Descrigéo Referéncia Proventos Descontos : %
2001 | SALARIO 26,000000 2.355,60 | o
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 190,58 E g
2009 | INSS S/ SALARIO 8,760000 222,93 2
2010 | IRRF S/ SALARIO 7,500000 31,44 | 2
' g

I

I

[

|

|

|

|

I

CONVENIO SMS N° 08/2p20
POLO COVID 19 CUSTEIO
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
CONTA CORRENTE 830-3
"/ALOR PAGO R$ 4. 21\ 51

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DATA

Total de Proventos Total de Descontos
2.546,18 254 37 -
Valor Liquido Jih=p- 2.291,81
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
2.718,00 2.546,18 2.546,18 203,69 2.323,25 02

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 103/2021



Empresa

0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento

Enderego Folha de Pagamento |

RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL |

Municlpio CNPJ Pagina '

PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1M |

Funcionério Admissdo :
0465 - CESAR AUGUSTO MACHADO 26/02/2021 : o
cBo Fungéo Referéncia i g
4221-05 RECEPCIONISTA, EM GERAL FEVEREIRO/2021 : =]
(5]
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos : é
2001 | SALARIO 3,000000 139,00 e
2009 | INSS S/ SALARIO 7,500000 10,42 : =

I
| &
| &
| 2

I

I

|

|

I

I

I

I

1

CONVENIO SMS N° 08/2020
POLO COVID 19 CUSTEIO
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CONTA CORRENTE 830-3
/A OR PAGO R$ 12853

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DATA

Total de Proventos Total de Descontos
139,00 10,42 =~
Valor Liquido J=p- 128,58
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Caic.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.390,00 139,00 139,00 11,12 128,58 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 103/2021



Empresa

0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL

Recibo de Pagamento

Endsrego Folha de Pagamento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL
Municipio CNPJ Pagina
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 7
Funcionario Admisséo
0463 - JESSICA CRISTINA VICENTE 26/02/2021
CBO Fungdo Referéncia
4221-05 RECEPCIONISTA, EM GERAL FEVEREIRO/2021
Cédlgo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos
2001 | SALARIO 3,000000 139,00
2009 | INSS S/ SALARIO 7,500000 10,42
CONMENIO SMS N° 08/2020
POLD COVID 19 CUSTEIO
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
COINTA CORRENTE 830-3
/alOR PAGO R$ 128,53
Total de Proventos Total de Descontos
139,00 10,42
Valor Liquido Jp=P- 128,58
Sal#rio Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.3580,00 139,00 139,00 11,12 128,58 01

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

DATA

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

' SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 103/2021




Empresa

0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL

Recibo de Pagamento

Endereco Folha de Pagamento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL
Municipio CNPJ Pagina
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1/1
Funcionério Admisséo
0460 - RAQUEL VERAS DA LUZ 16/02/2021
CBO Fungo Referéncia
4221-05 RECEPCIONISTA 6 HORAS DIARIAS FEVEREIRO/2021
Cédlgo Descrigao Referéncia Proventos Descontos
2001 | SALARIO 13,000000 602,33
2003 | SALARIO FAMILIA 0,866667 44 43
2009 | INSS S/ SALARIO 7,500000 4517
CONIVENIO SMS N° 08/2020
POIO COVID 19 CUSTEIO
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
CONTA CORRENTE 830-3
“/ALOR PAGO RS ol 571
Total de Proventos Total de Descontos
646,76 45,17
Valor Liquido Jh~)- 601,59
Saléric Base Sal.Contr. INSS FGTS do Més Base Calc.|IRRF Faixa !T‘RF
1.390,00 602,33 48,18 557,16 01

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

DATA

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

/ SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 103/2021

e ———







Empresa

0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento

Enderego Folha de Pagamento i

RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL |

Municipio CNPJ Pagina :

PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11 I

Funcionério Admissdo l
0450 - CLEIDE MARIA GUIMARAES RONDI 03/02/2021 I
CBO Fungéo Referéncia ]l 5
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM FEVEREIRO/2021 | &
| 2
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos } %
2001 | SALARIO 26,000000 1.261,00 I o
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 190,58 : E
2009 | INSS S/ SALARIO 7,860000 114,14 : E
| 2
18
| <

|

1

|

1

I

1

1

|

I

CONVENIO SMS N° 08/2020
POIO COVID 19 CUSTEIO
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
CONTA CORRENTE 830-3
\/a) OR PAGO R$ | . H 11

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DATA

Total de Proventos Total de Descontos
1.451,58 114,14 -~
Valor Liquido Jh-p- 1.337,44
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.455,00 1.451,58 1.451,58 116,12 1.337,44 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 103/2021




Empresa

0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento

Enderego Folha de Pagamento |

RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL 1

Municipio CNPJ Pagina :

PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11 |

Funcionério Admisséo :
0451 - ERICA EMILIA DE CASTRO XAVIER 02/02/2021 .
cBO Fungio Referéncia : g
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM FEVEREIRO/2021 | £
| 2
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos : %
2001 | SALARIO 27,000000 1.309,50 1 §
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 197,91 : <
283 | ADIC NOTURNO 35% 24,010000 67,95 : 2
2009 | INSS S/ SALARIO 7.950000 125,28 I %
| &

I

1

|

1

1

|

I

I

|

CONVENIO SMS N° 08/2020
PQLO COVID 19 CUSTEIO
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
CONTA CORRENTE 830-3
/ALOR PAGO R$ | 450,08

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DATA

Total de Proventos Total de Descontos
1.575,36 125,28 -
Valor Liquido Jh-p- 1.450,08
Salério Basa Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF

1.455,00 1.575,36 1.575,36 126,02 1.450,08 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 E




. Recibo de Pagamento
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL g
Endereco Folha de Pagamento 8 I
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL (| & 1
Municipio CNPJ Pagina g :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 M| w |
Funcionério Admissdo E |F
0453 - JOAO CARLOS DA ROCHA SILVA 02/02/2021 || =z [ o
CBO Fungéo Referéncia g } %
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM FEVEREIRO/2021 % | &
= I3
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos = t %
2001 | SALARIO 27,000000 1.309,50 % |
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 197,91 g l: s
283 | ADIC NOTURNO 35% 16,000000 4527 < : E
286 | VALE TRANSPORTE 132,60 % I £
356 | VALE TRANSPORTE MES ANTERIOR 171,60 2 | 2
2007 | DESC.VALE-TRANSPORTE 78,57 < :
2009 | INSS S/ SALARIO 7,940000 123,24 % |
1
e |
x |
o |
o I
= I
~ <
CDNVENIO SMS N° 08/2020 2
PPLO COVID 19 CUSTEIO @
CAIXA ECONOMICA FEDERAL & :
CONTA CORRENTE 830-3 & |
1L ORPAGQRS o i o %
S E——— Total de Proventos Total de Descontos o | 8
1.856,88 201,81 é N
Valor Liquido - 1.655,07 || O :
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.455,00 1.552,68 1.552,68 124,21 1.426 44 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 103/2021



g Recibo de P t
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL I e Fagamento
Enderego Folha de Pagamento 8 I
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || © |
Municipio CNPJ Pagina % :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1M E :
Funciondrio Admisséo m |
0452 - SUELEN NOGUEIRA FIORINI 03/02/2021 = : o
cBO Funcéio Refaréncia 3 | £
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM FEVEREIR0/2021 || £ | &
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos s : §
2001 | SALARIO 23,000000 1.115,50 5 I g
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 168,59 £ | 2
2014 | AUXILIO DOENCA - EMPRESA 3,000000 145,50 g : =
2009 | INSS S/ SALARIO 7,850000 11216 || 5 : %
[}
5| : <
< |
Q 1
=z I
= i
o |
I o (o] 1
CPNVENIO SMS N° 08/2020 S |
POLO COVID 19 CUSTEIO <
(@]
(JAIXA ECONOMICA FEDERAL 2
(JONTA CORRENTE 830-3 &
'TALOR PAGO R$ | 3143 & :
& |
E A=
o] 1 E
Total de Proventos Total de Descontos % :
1.429,59 112,16 || © |
[VH]
Valor Liquido Jp=p- 1.317,43 || O |
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Mas Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.455,00 1.429,59 1.429,59 114,36 1.317,43 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 103/2021



Empresa

0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento

Enderego Folha de Pagamenta |

RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL I

Municipio CNPJ Péagina :

PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11 :

Funcionério Admissdo |
0458 - JUSIMARIA SILVA DE OLIVEIRA 02/02/2021 |I o)
CBO Fungao Referéncia | g
5143-20 FAXINEIRO FEVEREIRO/2021 : o
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos : z
2001 | SALARIO 27,000000 1.080,00 [ ‘é
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 197,91 : g
2009 | INSS S/ SALARIO 7,710000 98,51 | E
' 5
| 2

I

I

|

|

|

|

I

I

I

CONVENIO SMS N° 08/2020
POLO COVID 19 CUSTEKD
GAIXA ECONOMICA FEDERAL
(JONTA CORRENTE 830-3
fALOR PAGO RS 1.1*% vy

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DATA

Total de Proventos Total de Descontos
1.277,91 98,51 =
Valor Liquido J—)- 1.179,40
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.200,00 1.277,91 1.277,91 102,23 1.178,40 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUCBES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 103/2021




Emeress Recibo de Pagamento
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL g
Enderego Folha de Pagamento 8 |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || O |
Municipio CNPJ pagna || & !
PONTAL SP 14,.180-000 55.110.753/0001-41 mn E :
Funcionério Admisséo ﬂ I
0457 - MARCIA APARECIDA SOUZA ARAUJO 03/02/2021 < : o
cBO Fungéio Referéncia = I g
5143-20 FAXINEIRO FEVEREIR0/2021 || < -
Cédigo Descrigédo Referéncia Proventos Descontos s : %
2001 | SALARIO 26,000000 1.040,00 & I g
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 190,58 2 | 8
2009 [ INSS S/ SALARIO 7,660000 9425 || < =
s i
g | <
= I
< I
Q |
= I
= |
o I
o |
CONVENIO SMS N° 08/2020 s :
POLO COVID 19 CUSTEIO §
CAIXA ECONOMICA FEDERAL @
CONTA CORRENTE 830-3 g
VALOR PAGO R$ 1136 23 x |
— w I
-
o ~ £
Total de Proventos Total de Descontos % : o
1.230,58 9425 || § =)
w
Valor Liquido P 1.136,33 || © :
Saldrio Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Bm_c'alc,lﬁRF Faixa IRRF
1.200,00 1.230,58 1.230,58 98,44 1.136,33 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 103/2021



Empresa i
ecibo de Pagamento
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL R g
Enderego Folha de Pagamento 8 i
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 MENSAL || & |
Municipio CNPRJ Pagina & :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11| w |
Funcionario Admissdo E :
0454 - SONIA SANTOS AZEVEDO VERDELHO 02/02/2021 z I o
cBO Fungéo Referéncia g : g
2235-05 ENFERMEIRO FEVEREIRO/2021 ﬂZ: : z
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos s : 2
2001 | SALARIO 19,000000 1.721,40 % i &
218 | ADIC. INSALUBRIDADE 20% 20,000000 139,27 2 L &
2014 | AUXILIO DOENCA - EMPRESA 8,000000 724,80 < : =
2009 | INSS S/ SALARIO 8,800000 22764 || S | 2
2010 | IRRF S/ SALARIO 7,500000 34,03 g : 2
< |
Q I
= I
';S :
g
CONVENIO SMS N° 08/2020 : i
POLO COVID 19 CUSTEIO <
CAIXA ECONOMICA FEDERAL 2
CONTA CORRENTE 830 3 S :
/ALOR PAGO RS .. 323 §0 © ;
g !
5
Total de Proventos Total de Descontos 14 I
2.585,47 26167 || 3 -
Valor Liquido J=P- 2.323,80 || & ]|
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
2.718,00 2.585,47 2.585 47 206,83 2.357,83 02

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 103/2021



15/03/2021 < internet:::BAnking...CAIXA
¥ ]
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/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0045 / 00000009009-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA

CPF/CNPI: 59.225.268/0001-74

Valor: R$ 2.360,00-/

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da

operagao:

Historico:

Data de débito: 12/03/2021"

Data / Hora da operacgdo: 12/03/2021 15:01:17
Cédigo da operacdo: 001184767
Chave de seguranca: PECQSFQIQ7PU0Z71

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



CEBEMOS DE SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF-¢
EMISSAO: 09/03/2021  DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL N1l
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR A
: 1
! J
DANFE
Identificacho do emitente DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA ELETRONICA
/ Avenida Janio Quadros,200 - Distrito Industrin] Ulisses 0-ENTRADA D
X Guimardes - - §io José do Rio Preto - SP 1= SAlDA ——
OQUIMICA rese 1213930m Dt odd e y821 0359 2252 6800 0174 5500 1000 1163 7711 6280 0603 ]
LABORATORIOS LTDA  CEP : 15.092-602 EEI:IEI 1
A
\ oy
(NATUREZA DA OPERACAD Cansullllfde al.lu:nll:ldadc no pcrta.l da T‘:l]'-'-c
¥ ¢ b/ f
Venda de mercadoria adguirida ou recebida de terceiros el .
-
[ INSCRICAD ESTADUAL IE SUBST. TRIBUTARIO CNP) [ Protocolo de sutorizacho de uso
647,255 349,114 59.225.268/0001-74 135210257813948 - 09/03/2021 14:47:39
. L J
DESTINATARIO REMETENTE
\
NOME | RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DE EMISSAO
[RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 09/03/2021
<
ENDERECT BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753, CENTRO 14180000
P e U INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA )
Pantal 1639531716 sp Tsento
L i
FATURA
(Fatura: | Vencimento: _ 09/03:2021  Velor. 236000 )
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CMS BC ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.360,00 424,80 0,00 0,00 2360,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA ;
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.360,00
_
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPY/ CPE
a g 0- EMITENTE
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTES LTDA ME i CESTINATARE 15.066. ] 84/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA MARIA CERON VOLPE 2260 JARDIM PASCUTTI 15077020 Sio José do Rio Preto SP 647595751114
QUANTIDADE Y EsPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO [ PESO LIOUIDO
1| camxa SOQUIMICA 0 0000000 Kg 0,000000 Kg
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
[ COD. PROD, DESCRICAD DO PRODUTO / SERVIGO NOM ¢sT | crop | UMD, QUANT. V.UNITARIO | V.TOTAL | BC. ICMS V. ICMS VIPE |ALIQ.ICMS | ALIQ. IPI
po019762 FITA AGCU-CHEK active tender tests cx 38220090 | 700 |s102 UN 40,000000 59,000000 2.360,00 2,360,00 424,80 0,00 18,00 0,00
50 un - ROCHE DIAGNOSTICA
Total aproximado de tributos: RS 510,84
N Lote: 26029032 Qtde: 40,00
Fab,01/07/2020 Val: 12072022
- - 0
CONVENID SMSN° 08/2020
POLO CQVID 19 CUSTEIO
D |
CA[XA ECONOMICA FEDERAL
-
LOR P $ 2 boo.Od
VALOR PAGO|RS . béo,x
CALCULO DO ISSON
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO ISSON
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Pedido de Compra 2123
Total aproximado de fributos: R$ 510,54
N° de Pedido:87838
Banco Itau AG: 0045 CC: 09008-8 SoQuimica
.




| 4 SIH-R<HCMP00O04> Emissdo 09/03/2021 09:55 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASAR DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 2123
Pedido de Compra
Eipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 166 - SOQUIMICA LABORATORIO LTDA Data Ped: 09/03/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: A VISTA Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nio Entregou
Descrigéio do item (Cédigo-Nome-Apresentacéo-Marca) Situacgdo do Item No.Cotagéo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitério + Valor IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido
69954~ 3 FITA- ACCU CHEC -CAIXA C/50-MARCA Néo Entregou
(4) FARMACIA 40,0000 59,0000 0,0000 00,0000 2.360,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2.360,0000
Total Descontos dos itens: 06,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto P = Total do Pedido
2._.2;, Ugﬂl} 0,0000 JO 2.360,0000
COMPRAS ADMINIS GAO o9 \ 05\;"-1

Renata Cridtina Pereira
Gerente Operacional
CPF: 138.637.238-21

rique Dias Pedro
Conselho Gestor da
de MiBericdrida g Pontal




15/03/2021 Internet....Bank_i ng-—-CAIXA

CAIXA

R ¥
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
Histdrico do Pagamento: PG BLOQTO
p—. . 00190.00009 03308.841109 00012.635173 6
Representacdao numérica do codigo de barras: 85590000084000
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A
Cédigo do Banco: 001

Beneficidrio original / Cedente
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E

Nome Fantasia: EXPO

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

Beneficiario Final
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E

Nome/Razdo Social: EXPORTACA
CPF/CNPIJ: 04.027.894/0001-64

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

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

Data do Vencimento: 14/03/2021

Data de Efetivagdo / Agendamento: 15/03/2021

Valor Nominal do Boleto: 840,00 ./

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 840,00

Valor Pago (R$): 840,00

Data/hora da operacao: 15/03/2021 16:37:32

Cédigo da operagdo: 074225952
Chave de seguranca: WUOS6FV97YEA135Y

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:Hinternetbanking.caixa.gombr,-‘SIlBC!‘rmpﬁ'me_bloqueto_nova__cobranca.processa



DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
COMERCIO IMRORTACAOE DA NOTA FISCAL
. p ELETRONICA |

EXI:ORT?\CAO LTDA

I a O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO

dUa ﬂrr #| _ avenoa peoro pascoAL bos 1-SAIDA T | |3521 0204 0278 9400 0750 5500 1000 1479 2610 0093 3164
SANTOS, 410 - GALPAOOO2 MD4 ES -
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE

FHISMTALAR COM MR EXP LTDA

E SUMARE"SP' el e We 147926 Consulta de ticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Fone;|a=atarin SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
A FOLEA 1/1

PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
135210163144748 12/02/2021 20:40:34

NATUREZA DA OPERAGAD L)
WVENDA MERC. ADQ REC.TERCEIROS D Y

(NSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO e
671.392.680.115 04.027.894/0007-50
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CHPJCP DATA DA EMISSAO
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110. ?’53#0001-41 12/02/2021
ENDEREGO BAIRAQDISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 12/02/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 1639531716 Sp 20:30
FATURA / DUPLICATA
001 14/03/2021 840,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
840,00 15L .20 0,00 0,00 840,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 840,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOGIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD up  [CNPJICPF
O EMITENTE (43) D - DO EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAQ ESTADUAL
RUA SAO PAULO, 31 SANTOS 5P |633565182110
CUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTO PESO LiQUIDO
12 CATXAS 120,00 120,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAD DO PRODUTO/SERVIGOS NCMICH | CST | GFOP |UND. | QUANT. V.UNIT V.TOTAL BC ICMS VICMS viee | cts ALIPY
50195 [PAPEL LENCOL 70X50 C/10 (BCO)-FORTCLEAN
(Lote: 00721, Qude: 12, Dt Val: 31/01/-
2026 ,Data Fab: 01/01/2021) 48030090 | ooo| s5102| CX 12 70,0000 840,00 840,00 151,20 18,00

POATARIA AW,
AMOXAPESDO | IS () ol L”‘_&_km_
C.P.Q. IS gp.o Doy

ADMINGTRACAG Lo

DADOS ADICIONAIS >
| D'HE%ADO AC Fimnile L

INFCRAMAGCOES COMPLEMENTARES

RECLAMACOES DE MERCALDORIAS COM NO MAXIMO DE 4RBHCORAS APOS A ENTREGA -

pedide 2014 i e
ITEM 1

VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 214,92, Federal, R$ 63,72, Estadual, R$ 151,20

Pedido: 166572

Representante: REGIAC EIE.FRETD - (DANIEL)

LONVENIO SMS N° 08/2020
POLO COVID 19 CUSTEIO
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
CONTA CORRENTE 830-3

VAL OR PACO RS Qi o

ST RN TN LS )



LA alri |'001-9 I Recibo do Pagador

ZsaNCO DO BRASIL| 001-9 I

Recibo de Entrega

Autenticagac Mecanica

#aanco 0o srasiL | 001-9 |

Véncimento Codigo Beneficianio Espécie Quantidade Vencimento Cadigo Beneficidrio Especie Quantidade
14/03/2021 « 3359-6/ 20346 R$ 14/03/2021 3355-6 / 2034-6 R$
(=) Valor do Documento (-] Desconto/Abatimento (+) Mora/Multa/Juros (=) Valor do Documento Nosso Numero N® Documento
B40,00 840,00 33088411000012635 21478260
(=) Valor Cobrado Nosso Nimero N7 Documento Pagador
33088411000012635 21479260 |IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)
Pagador . = Assinatura do recebador Data entrega
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONHAL (5584)

00190.00009 03308.841109 00012.635173 6 85590000084000

TITULO SUJEITO AC PROTESTO APOS O VENCIMENTO.

NAO RECEBER APOS 360 DIAS DO VENCIMENTO.

COBRANCA BANCO DO BRASIL

LOCAL DE PAGAMENTO  PAGAR EM QUALQUER AGENCIA DA REDE BANCARIA VENCIMENTO
14/03/2021
BENEFICIARIO AGENCIA/COD.BENEFICIARIO
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAQO E EXPORTACAQO LTDA CNPJ: 04.027.894/0007-50 3359-6 / 2034-6
DATA DOCUMENTO Ne DOCUMENTO |ESPECIE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSS0 NUMERO
12/02/2021 2147926U DM N 12/02/2021 33088411000012635
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE  |QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
17 RS 840,00
|INsTRUCOES  (TODAS AS INFORMACOES DESTE BLOQUETO SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO) |- DESCONTO/ABATIMENTO

(-} OUTRAS DEDUCOES

(+) MULTA/MORA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

Pagador

IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO

CEP.: 14180-000 PONTAL-SP

Pagador/Avalista

CNPJ.: 55.110.753/0001-41

CNPJ.:

(=) Valor Cobrado

‘hl |||“ H H“I I‘ ”HI"H'I““|H“"”Il“”‘““li“llll‘ll““”HI”“”“M “ -




| STH-R<HCMPO004> Emissdc 15/02/2021
'Empresa: IRM. DA SANTZ CASR DE MIS. DE PONTAL

CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcomprasf@iscmpontal.com.br

Pedido de Compra

11:44 | No. Pagina
' 1

No. Pedido

? 2014

Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 1B6 - DUPATRI HOSP COM IMPCR E EXP LTDA

Data Ped: 12/02/2021

rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nio Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagac-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
?entro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitario + Valor IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido
119871~ 1 PAPEL LENCOL HOSPITALAR 70X50-ROLO- Ndo Entregou
i(4) FARMACTA 120,000¢ 7,0000 0,0000 00,0000 840,0000
Complemento do item  BERANCO FORTCLEAN
!
Totais: Total Bruto dos itens: 840, 0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
| Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido -~ Desconto Pedido = Total do Pedido
840, 0000 0,0000 0,0000

ﬂ 840, 0000

COMPRAS ADMINISTRACAO




“%/03/2021

CAIXA

Inter n.Et...Banki.ng 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/CNPIJ:
Valor:

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagdo da
operacao:

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

5119 / 00000700000-6

JURIDICA

COMERCIAL CIR RIOCLARENSE LTDA
67.729.178/0004-91

R$ 560,00 /

R$ 0,00

05 - Pagamento de Fornecedores

Data de débito:

Data / Hora da operacao:

¥

15/03/2021°

15/03/2021 16:37:58

Cédigo da operacdao: 00118967 4
Chave de seguranga: 63F0ZVGFHLHCWHTM

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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B e st O 1111 L

€ ,j ) R’ r . I: CHAVE DE ACESSO
C' OCla mse (1}_ E:;F[E)l : Ly ! 3521 0167 7291 7800 0491 5500 1001 3909 2912 5467 6126
- | COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA =— =
PC EMILIO MARCONATG 1000 - NUCLEQ RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALBO NASSIF - N°, 1390929 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
A e SERIE 1 www nfe fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO FROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
-| VENDA DENTRO ESTADO 135210075733259 21/01/2021 19:41:14 4‘
INSCRICAO ESTADUAL TNSCR EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNP]/ CPF DATA DA EMISSAO
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL 55.110.753/0001-41 21/01/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 21/01/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
PONTAL 1639531716 SP ‘ |
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. [ VENCIMENTO VALOR
1390929/1 18/02/2021 560,00 ﬁl
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
560,00 100,80 ] 0,00 0,00 560,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 560,00
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD |UF CNPJ ==
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP.  [0-Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
E:‘N?D‘al?‘.('(; = MUNICIPIO UF TNSCRIGAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTO PESO LIQUIDD
1.00 VOLUME(S) 0,00006 3,402 3.402
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
CcODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM / SH [CST|CFOP | UN | QUANT VALOR VALOR B.CALC, | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS 1Pl 1cMs] 1P
003104 COMPLEXO B AMP IMTV (HYPOFARMA) L. 20121757 Q 30039019 | 000 | 5102 | AP 700,00 0,80 560,00 560,00 100,80 0,00| 18,00] 0,00
700,0000 F- 30/12/20 V: 30/12/2022
CONVENIO SMS N° 08/2020
POLO COVID 19 CUSTEIO
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
CONTA CORRENTE 830-3
5C. a)
VALOR PAGO R$ 560,00 vt m— _ -
ROLE DE MERCADORI I
PQATARIA B s _
CALCULO DO I5S0N
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALEUL, N VALOR DO 1SSQN
: 550516029 0,00 A 00 0,0@-1w L A 0.00
DADOS ADICIONAIS Yo g N *
?Téfféo““ﬁ;ﬁ?s’r’éﬂiﬁ‘ﬁ?wamn NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 485 53 PSEyAPOAOTRED :?.(.,;) L.) A ,,! }E:‘QYKQ,K d
RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 22/01/2021 Pedido: 1816383 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 1816383 *** B?NCO T
DO BRASIL - Ag. 3149-6 - C/C 306406-9 - CNPJ 67729178000491 - DEP INDENTIFICADO COM CNPJ DO ORGAO **§ AFE: )
1 04397-7 ** AE- 1223752 ** ASS. 1302/16 Validade: 23/0472021 MODAL  RODOVIARIO [ TIPO ENTRE LCAD ;
EXPRESSA(Codigo Interna Emitente: 2839 Nome Fantasin: IRM SANTA CASA DE MISER DE PONTAL) " f
AR N® Y
| DIRETOR! ™ 3 T 1







! ! . or STH-R<HCMPQUD4> Emissdo 20/01/2021 14:49 No. Pagina

|Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL | 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
|FRX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br | No. Pedido
' . 1961
| Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 4 - COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Data Ped: 20/01/2021
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 28 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIZ Status do pedido: Ni3o Entregou
Descricio do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cectagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitério + Valor IPI - Dasconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido
18636- 1 COMPFLEXO B ZML AMP-AMP-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIR 700,0000 0,8000 0,00C0 0,0000 560,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 560, 0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido -~ Total do Pedido
560, 0000 0,0000 560,0000
COMPRAS
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16/03/2021

- CAIXA

Internet Ban_king...CAiXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

3472 / 003 / 00000830-3

Histérico do Pagamento:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Sacador Avalista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Beneficiario Final
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

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

Representagdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

PG BLOQTO

34191.09008 80720.442930 82885.9000089 5
85750000012800

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701190

CM HOSPITALAR LTDA
CM HOSPITALAR LTDA
12.420.164/0001-57

C M HOSPITALAR S.A. RPO
12.420.164/0001-57

CM HOSPITALAR LTDA
12.420.164/0001-57

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
55.110.753/0001-41

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

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

30/03/2021
16/03/2021
128,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
128,00
128,00,

Data/hora da operacao: 16/03/2021 16:15:01

Cédigo da operagdo: 075579320~
Chave de seguranca: 8VCX3R2VM41QGQHM

Operacio realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

https://internetbanking.caixa .gov.br/SIIBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa
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‘Banco Itad S.A. ii 341-7 ; ‘ '

Comprovante de Entrega

Beneficidrio C

Ageéncia/Cod. Beneficiario

| Nro.Documento

{ ) Mudou-se
C M'HOSPITALAR S.A. (CTL) CNPJ: 12.420,164/0003-19 2938/28859-0 002206624 ( ) Ausente
Pagador Vencimento Valor do Documento ( ) Néo existe n® indicado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 30/03/2021 128,00 () Recusado
{ ) Nao procurado
Data Assinatura ( ) Enderego insuficiente
Recebi(emos) o bloguetotitulo com as caracteristicas acima. ( ) Desconhecido
Data Entregador () Falecido
{ ) Outros {anotar no verso)
Recibo do Pagador
[&1¥] Banco Itad S.A. ‘ 341-7 l
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. 30/03/2021
Beneficiario/CNPJ/Enderego Agéncia/Codigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A. (CTL) - CNPJ: 12.420.164/0003-19 2938/28859-0
EIXO 3, SN - CATALAO - GO 75709-685
Data do Documento Nro.Documento |Espécie Doc. Aceite Dala do Processamento Nosso Numero
03/03/2021 002206624 DM N 03/03/2021 109/00807204-4
Uso do Banco Carteira | Espécie |Quantidade Valor Valor do Documento
109 | RS 128,00
instrugBes (Todas as informagBes deste boleto s&o de exclusiva responsabilidade do beneficianio) {-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (-)Outras Dedugoes
COBRAR JUROS DE R$ 0,26 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (iMoaMula
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE G Aaiiadige
{=)Valor Cobrado
Pagador
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Cédigo Interno: 000726-0001
R.ANANIAS COSTA FREITAS 753 - CENTRO CNPJ: 55.110,753/0001-41
PONTAL - SP - 14180000 ;
MAFRA
Sacador/Avalista
Autenticagdo Mecanica
LG1E) Banco ltai S.A. \ 341-7 \ 34191.09008 80720.442930 82885.900009 5 85750000012800
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer Banco alé o Vencimento. 30/03/2021
Beneficiario/CNPJ/Enderego Agéncia/Cédigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A. (CTL) - CNPJ: 12.420.164/0003-19 2938/28859-0
EIXO 3, SN - CATALAO - GO 75709-685
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. [.A[zi-te Data do Processamento Nosso Numero
03/03/2021 002206624 DM | N 03/03/2021 109/00807204-4
Uso do Banco Carleira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
109 R$ 128,00

Instrugdes (Todas as informagdes deste boleto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario)
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ 0,26 POR DIA DE ATRASO

PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

(-)Desconto/Abatimento

{7)Outras Dedugbes

(+)Mora/Multa

(+)Cutros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

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

Sacador/Avalista

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

MAFRA

TR
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[SIH-R<HCMP0004> Emissao 03/03/2021  15:23 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL | 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 ! :
imx: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br ‘ No. Pedido
5 2084
Pedido de Compra

|

[fipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 47 - CM HOSPITALAR LTDA (CTL) Data Ped: 03/03/2021

rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:

Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou

Total dos Itens +
128, 0000

Encargo Pedido
0,0000

COMPRAS

esconto Pedido =

AQMINISTRACAO

Jodo Heyrique Dias Pedro
Presidente g Conselho Gestor da
Irmandate da de Mizericdrala de Pona

stina Pereira
pPeracional
37.238-21

Gerente
CPF213

PDescricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitdrio + Valor IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido
121666- 1 ELETRODO DESC.ADULTO P/ MONITORIZAGAO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 400, 0000 0,3200 0,0000 0,0000 128,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 128,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido
128, 0000
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16/03/2021 Inter-N et___BAn-king C.AlxA

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

Histérico do Pagamento:
Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

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

Beneficiario Final
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

PG BLOQTO

00190.00009 02283.220008 01723.132179 1
85630000008000

BANCO DO BRASIL S/A
001

CM HOSPITALAR S.A.
CM HOSPITALAR S.A.
12.420.164/0001-57

CM HOSPITALAR S.A.
12.420,164/0001-57

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNP1: 55.110.753/0001-41
Y
Data do Vencimento: 18/03/2021
Data de Efetivagdo / Agendamento: 16/03/2021
Valor Nominal do Boleto: 80,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 80,00 J
Valor Pago (R$): 80,00/

Data/hora da operacgao: 16/03/2021 16:15:26

Cédigo da operacgdo:
Chave de seguranga:

075579815"
NGRTUUX7CUWFWHZE

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_bloqueto_nova_cobranca.processa
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- &
% BANCODCBRASIL ‘ 001-9 ‘ Comprovante de Entrega
Ld
Beneficiario [Agéncia/Cod. Beneficiario | Nro.Documento [ Misianss
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) CNP.J: 12.420.164/0001-57 | 1916-x/00007143-9 000882358 PRy —
Pagador e T | VencGmenio Valor do Documento { ) Nao existe n® indicado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL [ 1810312021 80,00 () Recusado
| | () N&o procurado

| Data Assinatura { ) Enderego insuficiente

( ) Desconhecido

| Data Entregador () Falecido
i ( ) Outros (anotar no versa)

Recebi{emos) o bloguetoftitulo com as caracteristicas acima.

& swconBus (001-9 |

Local de Pagamento Vencimento
Pagével em qualquer Banco até o Vencimento. 18/03/2021
Beneficiario/CNPJ/Endereco ' Agéncia/Caodigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A. (RPQO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 1916-X/00007143-9
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAQ PRETO - SP 14072-055
Data do Documento Nro.Do to Espécie Doc.  |Aceite  |Data do Processamento Nosso Nimero
19/02/2021 000882358 DM | N 19/02/2021 228322_@_@901 723132
Uso do Banco Carteira | Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

17019 | Rs . 80,00
Instrugdes (Todas as informagdes deste boleto sfo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) | (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% . (-)Outras Dedugbes
COBRAR JUROS DE R$ 0,16 POR DIA DE ATRASO

(+)Mora/Multa

PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.
NAQ AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado
Pagador : -
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Cadigo Interno: 000726-0001
R.ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO CNPJ: 55.110.753/0001-41
PONTAL - SP - 14180000 M A
TR = s s
" .
Sacador/Avalista

Autenticacdo Mecéanica

d
% BanconoBRasiL |001-O | 00190.00009 02283.220008 01723.132179 1 8563000008000

Local de Pagamento Vencimento
Pagével em qualquer Banco alé o Vencimento. 18/03/2021
Beneficiario/CNPJ/Enderego Agéncia/Codigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 1916-X/00007143-9
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAQ PRETO - SP 14072-055
Data do Documento Nro.Documento |Espécie Doc. Aceile  |Data do Processamento Nosso Numero
19/02/2021 000882358 DM N 19/02/2021 o 22832200001723132
Uso do Banco Carteira |Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

17/019 | RS 80,00
Instrugbes (Todas as informagbes deste boleto s80 de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% N
COBRAR JUROS DE RS 0,16 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. MoraMula
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

(+)Outros Acréscimos

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

MAFRA

Gacador/Avalista

Aut

i

fn



1 . Vo SIH-R<HCMP0004> Emissdo 19/02/2021  11:49 No. Pagina
Empresa: IEM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL o
CNPJ: 55.110.753/0001-41
|FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra S
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 1 - CM HOSPITALAR LTDA (RPO) Data Ped: 19/02/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
entro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Pescrigéo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitario + Valor IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido
46425- 1 ABAIXADOR DE LINGUA-PACOTE COM 100 Ndo Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 4,0000 0,0000 0,0000 80,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 80,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido = Total do Pedido
89,0000 0,0000 0,0000 ah 80,0000

COMPRAS ADMINISTRAGAO




16/03/2021 Int-ernet Bank inG....CALXA
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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
Histérico do Pagamento: PG BLOQTO
Representagdo numérica do cdédigo de barras: g;;géb%%%i%gggu.zzzgm 82885.900009 8
Instituigdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.
Cédigo do Banco: 341
Cédigo do ISPB: 60701190
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: CM HOSPITALAR LTDA
Nome/Razdo Social: CM HOSPITALAR LTDA
CPF/CNPJ: 12.420.164/0001-57
Sacador Avalista
Nome/Razdo Social: C M HOSPITALAR S.A. RPO
CPF/CNPJ: 12.420.164/0001-57
Beneficiario Final
Nome/Razdo Social: CM HOSPITALAR LTDA
CPF/CNPJ: 12.420.164/0001-57
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
CPF/CNP1J: 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: 30/03/2021
Data de Efetivacdo / Agendamento: 16/03/2021
Valor Nominal do Boleto: 460,00
Juros (R$): 0,00
1IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 460,00
Valor Pago (R$): 460,00

Data/hora da operacao: 16/03/2021 16:15:54

Cédigo da operagdo: 075580353/
Chave de seguranga: 34ESJLWEFESQEQHG

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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@ Bar:lco ".al:lr S.A. : 341 '7

Comprovante de Entrega

Beneficiario

Agéncia/Cod. Beneficiario

Nro.Documento | £y Miidou-se
C M HOSPITALAR S.A, (RPO) CNPJ: 12.420.164/0001-57 | 2938/28850-0 | 000885294 () Auserits
Pagador | Vencimento Valor do Documento { ) Néo existe n® indicado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL | 30/03/2021 450,00 ( ) Recusado
= e { ) Néo procurado
Data Assinatura ( ) Enderego insuficiente
Recebi(emos) o bloquetoftitulo com as caracteristicas acima. { ) Desconhecido
Data Entregador ( ) Falecido
( )} Outros (anotar no verso)
! Recibo do Pagador
[ Banco Itad S.A. | 341-7 |
Local de Pagamento [ Vencimento
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento, 30/03/2021
Beneficiario/CNPJ/Enderego Agéncia/Codigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 2938/28859-0
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055
Data do Documenta Nro.Documento Espécie Doc. |Aceite  |Data do Processamento Nosso Nimero
03/03/2021 000885294 DM N 03/03/2021 109/00807422-2
Uso do Banco Carteira | Espécie Quantidade Valor ' Valor do Documento =
- ) 109 . R$ B - 460,00
Instrugbes (Todas as informagdes deste boleto séo de exclusiva resp bilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (-)Outras Dedugbes
COBRAR JUROS DE R$ 0,92 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. Mera/iits
NAQO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE T =
{=)Valor Cobrado
Pagador ; =~
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Cédigo Interno: 000726-0001
RANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO CNPJ: 55.110.753/0001-41
PONTAL - SP - 14180000 M&fn A
Sacador/Avalista
Autenticagdo Mecanica .
L&l Banco ltad S.A. \ 341-7  34191.09008 80742.222930 82885.900009 8 85750000046000
Local de Pagamento . - - | Vencimiento
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. 30/03/2021
Beneficiano/CNPJ/Endereco o Agéncia/Cadigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 2938/28859-0
AV, LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055
Data do Documento Nro.Documento |[Espécie Doc. [Aceite  |Dala do Processamento | Nosso Namero o )
03/03/2021 | 000885294 DM N 03/03/2021 1_09}00807422-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade - Valor Valor do Documento
|00 RS - 460,00
Instrugdes (Todas as informagées deste boleto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) {-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%
COBRAR JUROS DE RS 0,92 POR DIA DE ATRASO {-Outras Dedgdes
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS (FMora/Multa =
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
'(+)Oulros Acréscimos
| (=)Valor Cobrado B

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

Sacador/Avalista

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

MAFRA

A



SIH-R<HCMP0004> Emissdc 03/03/2021  15:23 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
2083
Pedido de Compra
I |
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 1 - CM HOSPITALAR LTDA (RPO) Data Ped: 03/03/2021
[Prz.Bntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N3o Entregou
Descrigéio do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situagéo do Item No.Cotagdco (Emp.Reg-No.Requis)
Cantro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitério + Valor IPI - Dasconto) = Vlr.Total

Observacgdo do Pedido

92216- 1 TORNEIRINHA DESC.3 VIAS C/LUER LOOK- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 400, 0000 1,1500 0,0000 0,0000 460,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 460, 0000
Total Descontos dos itens: 60,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido = Total do Pedido
460,0000 0,0000 0,0000 460, 0000
@ g
COMPRAS INISTRACAO \
Jodondenrique Dias Pedro
do Consetho Gestor da
Santa Casa de MisericSrdia de Pomar
Reha a Pereira

Gérente Qperacional
CPF: 138.p37.238-21







16/03/2021 |_ntern_et-—-Ba:nking CAiXA

CAIXA

. A
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: 222336%1(]70280233346.119123 00001.445311 8

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

Codigo do Banco: 001

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S A
Nome/Razdo Social: UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S A
CPF/CNPJ: 60.665.981/0001-18

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social: UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S A
CPF/CNPJ: 60.665.981/0001-18

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

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

Data do Vencimento: 14/03/2021

Data de Efetivacdo / Agendamento: 16/03/2021

Valor Nominal do Boleto: 825,00

Juros (R$): 4,12

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 829,12

Valor Pago (R$): 829,12~

Data/hora da operacao: 16/03/2021 16:16:21

Cédigo da operagdo: 075580912
Chave de seguranca: GVF1GUMCI7FTTGWL

\.

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



[bb.com.br] - Boleto gerado pelo sistema 2a VIA BOLETO . 16/03/2021 10:26:51

INSTRUCOES:
VALIDO PARA PAGAMENTO SOMENTE ATE O DIA 16/03/2021. BOLETO REEMITIDO COM DATA DE VENCTO E VALOR ATUALIZADOS.

VENCIMENTO ORIGINAL......: 14/03/2021. . . ..

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

Recibo do Pagador
ZBANCODOBRASIL | 001-9 | 00190.61720 35246.119123 00001.445311 8 85590000082500
Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereco
IRM STA CASA DE MIS DE PONTAL CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
R ANANIAS DA COSTA FREITAS 753, PONTAL -SP CEP:14180000
% Sacador/Avalista
Nossc-Numero Nr. Documento Data de Vencimento Valor do Documento (=) Valor Pago
gﬁ‘l 72352461-2 477863001 16/03/2021 825,00 829,12
§ Nome do Beneficiario/CPF/ICNPJENndereco
UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S A CPF/CNPJ: 60.665.981/0001-18
gRUA CEL LUIZ TENORIO BRITO N 90 CENTRO EMBU-GUACU SP-06.900-000
AgéncialCadigo do Beneficiano h N ) - © Autenticaclo Mecanica o
%1912-7; 1445-1
£ BANCODOBRASIL | 001-9 | 00190.61720 35246.119123 00001.445311 8 85590000082500

# Local de Pagamento

PAGAR PREFERENCIALMENTE NOS CANAIS DE AUTOATENDIMENTO DO BANCO DO BRASIL

Nome do Beneficiano/CPFICNPJ

UNIAOC QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S A CPF/CNPJ: 60. 865 981/0001-18

# Data do Documento Nr. Documento Espem Doc
12/02/2021 347786300T i N
Uso do Banco Carteira Eantcn Quantidade
477863001 31 R$ 0.00000
Informagbes de Respe ilidade do Beneficiario

VALIDO PARA PAGAMENTC SOMENTE ATE O DIA 16/03/2021
Boleto reemitido com data de vencto e valor atualizados
Vencimento original......: 14/03/2021

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego
IRM STA CASA DE MIS DE PONTAL CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
R ANANIAS DA COSTA FREITAS 753,
PONTAL-SP CEP:14180000

Sacador/Avalista

Data de Vencimento
16/03/2021

Agéncia/Codigo do Beneficiario
1912-7 / 1445-1

Data do Processamento Nosso-Nimero

16/03/2021 i 6172352461-2

xValor (=) Valor do Documento
E 825,00

g (-) Desconto/Abatimenta

i (+) Juros/Muita

412
g (=) Valor Cobrado

829,12

Cadigo de Baixa

Autenticacio Mecinica Ficha de Compensagao



I ek
Uniao Quimica Farmaceutica Nacional S/A DANFE

: - DOCUMENTS AUXILIAR
. . . RODOVIA FERNRO DIAS - BR 381, 5/N * sierRouren

Afl Unido Quimica 0 - ENTRADA
A fmmigeavdined ¥ g 862.5 - DISTRITO INDUSTRIAL (CDI)

1 CHAVE DE ACESSO
Fouso Alegre - MG - CEP: 37556830

1 - satom

4 3121 0260 6659 B100 0975 5500 1000 4778 6311 7151 7737
N" 477863 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-8 wwW.nie.
Fone: {35) 3427-9000 SERIE 1 fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1.1

NATUREZA DA OPERAGAD PROTGCOLO DE AUTORIZAGAD DE USD

Venda produgdo estab.destinada a n3o contribuinte 131214033240090 12/02/2021 13:14:55

INSCRIGAG ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CHPI

5257755260375 813013256118 60.665.981/0009-75

DESTINATARIC / REMETENTE

HOME /RAZED SOCIAL CHEJ/CFF TATA DA EMISEAD

IRM STA CASA DE MIS DE PONTAL 55.110.753/0001-41 12/02/2021
| ERDEREGD BAIRRD | DIGTRITO CEF DATA DA SAIDAJENTRADA

R ANANIAS DA COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 12/02/2021
HNIcIPIo FONE/ FRX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA/ENTRADA
PONTAL ] 551639533596 7 SF 13:14:45 -03:00
FATURA / DUFLICATAS

FATURA

Namerco: 0092643998, Valor original: 825,00, Valor do Descento: 0,00, Valor Liguido: B2S,00
[ Wils. Duplieats’Parcels Vencimenta Walor um, Duplicsts;/Parcels Venoimento 1 I Hom. Buplicats/Farcsls , Venzimwnts | Iales

001 14/03/2021 825,00 {

CALCULD Do IMPOSTO =
[BASE DE CALCULG DO IGHS VALOR DO ICMS

BASE DE LCULO DO ICMS ST |VALOR DO ICMS ST [VALOR AFROKIMADO Do TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
825,00 99,00 0,00 {},L’JD| 0,00 825,00
Liler DeadpteR Prrom nn erGlR PESCOHTS |oUTRAS DESFESAE ACESSORIAS VALOR D2 IPT VALOR TOTAL DA NOTA
l 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,90 S
-
TRANSPORTADOR | VOLUMES TADCS DADOS DO FRODUTO
RAZRO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA Do VElcULo uF CHES / CBF
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAFI TDA ) - Remetente 06.321.409/0007-81
EKNDERECO MUNICIPIO ur INSCRIGAD ESTADUAL
ESTRADA MUNICIPAL JOSE SEDRND B854 CAMPINAS 5P 795549474111
QUANTTDADE ESPECIE MARCA HNUMERAGCAD PESD BRUTO PESD LIQUIDO
1 |VOLUME 3,600 3, 600
DADOS DO FRODUTO | SERVIGO
[ DESCRIGAD DO PRODUTO / SERVIGD | MCM/sH |caT |eroe| umip e BC.ICHS VL. IcMs v, tpr  |RIQ.rio.
) = DESTONTO 1M | TeT
WROO001000142 BROMOPRIDA SMG/ML INJ X SOAMP [30043045|500 [6107]| UN 0,00 825, 00 95,00 o oo 1z, 00
. 2038794 v 31.10.2023 @
(1S, 000. Resolucao do Ssnado
Federal n.13/12. Humero do FCI
P lEBEEED-BAS4~454A-5CE4~
COEITBCDSEFE. V1r. aprox.
Erib.: 158,01.
EMC: 0,00 Cod. ANVISA:
beeeeeeasooo, . JORSTEIR0CRS ol A e S B L e e e | BT | ey e sy | P N | y— —
SRS g ey .
S

CONVENIO SMS N° 08/2020 0221 2SO ia
POLO COVID 19 CUSTEIO { C.P.D. A%

CAIXA ECONOMICA FEDERAL e
CONTA CORRENTE 830-3 ADNRNSTRA A0

VALOR PAGO R$ $25.&0

By e ani e epmp——
APNE s s

L
———
DIRETORIA kel ==

CALCULO DO IS8gM

INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BARSE DE CALCULS DO TSSQH VALGR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADDS ADICIONALS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES EEBERVADC AD FISCO
Inf. Contribuinte: CASC NECESSITE DO CERTIFICADO DE AMALISE,

SOLICITAR POR E-MAIL:
CERTIFICADORUNIAOQUIMICK,COM.BR, FEDIDO DE COMPRA 2010 COMPRADORA LUCIA 12 02 2021, Ordem

de venda: 5388186. Remessa: 82867170, Documento de transporte: 0010075297.




i ISIH-Rf.HC_MPOOQ&i) Emissdo 11/02/2021 1527 No. Pagina
= Empresa: IEM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
| capa: 55.110.753/0001~41 |
%an: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br I No. Pedido
Pedido de Compra 200
Tipo Pedido: PRODUTO ;orneced.nr: 27 - UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL Data Ped: 11/02/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nio Entregou
Dagcrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdc do Item No.Cotagéc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitéario + Valor IFI - Desconto) = Vlr.Total
Pbservagdo do Pedido
14552~ 1 BROMOPRIDA 10MG/2ML AMP -AMP-MARCA Ndc Entregou
(4) FARMACIA 750,0000 1,1000 0,0000 0,0000 825, 0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 825,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
i Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido = Total do Pedido
825,0000 0,0000 =9 825,0000

| i

COMPRAS




13/03/2021 Int-erEt Banking....C-alXA

CAIXA

L\

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 / 003 / 00000830-3
Histérico do Pagamento: PG BLOQTO
Representacdo numérica do cédigo de barras: ggéggb%g}%%gggls’glglzy 00001.445311 3
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A
Cédigo do Banco: 001
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONALS A
Nome/Razdo Social: UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONALS A
CPF/CNPJ: 60.665.981/0001-18
Beneficiario Final
Nome/Razdo Social: UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S A
CPF/CNPJ: 60.665.981/0001-18
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRM STA CASA DE MIS DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 17/03/2021
Data de Efetivacao / Agendamento: 16/03/2021
Valor Nominal do Boleto: 820,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 820,00
Valor Pago (R$): 820,00 /
Data/hora da operagéo: 16/03/2021 16:16:49
i
Cédigo da operagdo: 075581478 /
Chave de seguranca: PSSMEK3R4EVGH9G5

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:Hintemetbanking.caixa.gov.br!SIIBCﬂmprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

i



[bb.com.br] - Boleto gerado pelo sistema 2a VIA BOLETO . 16/03/2021 14:22:46

INSTRUGOES:

JRS: VL P/DIA ATRASO R$2,05 A PARTIR DE 18/03/21........

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

o ) Recibo do Pagador
ZBANCODOBRASIL | 001-9 | 00190.61720 98615.919127 00001.445311 3 85620000082000
Nome do Pag CPF/CNPJIE G0
IRM STA CASA DE MIS DE PONTAL CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
R ANANIAS DA COSTA FREITAS 753, PONTAL -SP CEP:14180000
3 Sacador/Avalista
Nosso-NGmero Nr. Documento Data de Vencimento Valor do Documento (=) Valor Pago
6172986159-9 478359001 17/03/2021 820,00 820,00
Nome do B 1o/CPF/ICNPJE ¢
EUNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S A CPF/CNPJ: 60.665.981/0001-18
ERUA CEL LUIZ TENORIC BRITO N 90 CENTRO EMBU-GUACU SP-06.900-000
Agéncia/Codigo do Beneficiano Autenticacdo Mecanica

31912-? 1 1445-1

i

2 BANCODOBRASIL | 001-9 | 00190.61720 98615.919127 00001.445311 3 85620000082000

Local de Pagamento Data de Vencimento
iPAGAR PREFERENCIALMENTE NOS CANAIS DE AUTOATENDIMENTO DO BANCO DO BRASIL i 17/03/2021
Nome do Beneficiano/CPFICNPJ Agéncia/Codigo do Beneficidrio
BUNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S A CPF/CNPJ: 60.665.981/0001-18 1912-7 / 14451
Data do Documento Nr Documanto Espécia DOC Aceaite Data do Proc MNosso:
15/02/2021 478359001 DM E N 16/03/2021 S 6172986159-9
Uso do Banco Cartaira Espécie Quantidade xValor (=) Valor do Documento
478359001 31 R$ l 0.00000 E 820,00
< cbes de Resp do fi (-} Desconto/Abatimento
JRS: V1 p/Dia Atrasoc R$2,05 A PARTIR DE 18/03/21 g
l (+) JurosiMulta
(=) Valor Cobrado
i 820,00

Nome do Pagador/CPF/CNPJEndersco

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

PONTAL-SP CEP:14180000 Codigo de Baxa
Sacador/Avalista Autenticacio Mecanica - Ficha de Compensacao

T Ei



. Uniac Quimica Farmaceutica MNacional S5/A DANFE
P4 DOCUMENTT AUXILIAR
RODOVIA FERMAQ DIAS - BR 381, &/N o ateg
Uniden ODOVIA NAG DI sl B ELETBONICA

imicae

’ 0 - ENTRADA
Stwmabuedasiensl 4 g 52,5 - DISTRITO INDUSTRIAL (CDI) L - saia SRR
8 N e ey - — - 3121 0260 6659 8100 0975 5500 1000 4783 5915 7553 5974
ousc Alegre - = CEP: 3755 0 7 S -
= e i N® 478359 Consulta de autenticidade no poertal nacicnal da NF-e www.nfe,
Fone: (35) 3427<8000 SERIE 1 fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
) FOLHA ¥
-
HATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZA DE US0
Venda producdo estab.destinada a nd3c contribuinte 131214035719984 15/02/2021 17:38:43
INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIC NPT
£5257755260375 R13013256118 60.665.981/0009-75
DESTINATARID / REMETENTE
TRABAD BOGIAL CHEJ/CPF TATA DA EMIBSAD
3TA CASA DE MIS DE PONTAL 55.110.753/0001-41 15/02/2021
FHNEREGO BAIRRC / DISTRITG CEP DATA DA SAl DA/ ENTRADR
ANANIAS DA COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 15/02/20Q21
FONE / FAX i TNECRICAD ESTADUAL HORA DE SA1DA/ENTRADR
551639533594 Sk 17:38:28 -03:00
FATHEA
; B0 g 820,00, Valor do Desconto: 0,00, Valpr Llguido: 820,00
| # Vatee Sim, Duplizste’fsceale Wt ment vior varcinente Valor
820,00
VALOR [0 1GHE BASE DE CALCULD Do ICH5 5T |VALGR DO ICHMS 5T VALGR APROZIMADG 0GOS TRIBUTOS 1\mmn TOTAL 035 PRODUTDS
a6, 4 0,80 0,00 0,00 H20,00
HEC L N— 1 1
Lo FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTOC OUTEAS UESPESAS RCESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 .0':'/
TRANSFORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS DADOS DO PRODUTO
CIAL FRETE POR CONTA CApIGO ANTT PLACA DO VEICULD uF CNBJ / CEF
LLITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPI TDA - Remetente 06.321.409/0007-81
ENDEREGD MuniclpIo uF INSCRIGAD ESTADUAL
RADA MUNICIPAL JOSE SEDANO 854 CAMPINAS SP 795549474111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA. KUMERAGAD PESO BRUTO PESO Ligtton
| 2 |VOLUDME 2,420 2,420
L
DADOS DO PRODUTC / SERVIQO i R
Lot 5 ;
el FRAD. DERCRICAS DO PRODUTS / SERVICE | NCM/SH | CST |[CFOP| UNID STDE Vi UMITARIO VL. TOTAL J nz:lééwro BC. ICHS VL. ICMS V. IPT AIL:.‘!-!-‘S- 15?
DOOIeONRL0000ZS RATRINID S0MG/ML-X 50 AMP 300459025500 [B10T[ UM B, 0000 &0, 000000 480,00 [ agn, 0n 57,60 6,001 12,00
b 2043 v 31.12.2022 @ 9,000,
Fenolu do Ssnada Federal
H3/12. Humero do PCI:
4-LACS-496A-B6EL-
« ¥lr. aprox.
f 30043085 | 000 |E107| O Fooo| 340, oopooe| 3 330,00 T 340,00 qo.80] 0,00
SN VN . (R U, — I T — e o

o TP Ua i T RO RO e

'

“ONVENIO SMS N 08

POLO COVID 19 cus@%zg
CAIXA ECONOMICA FEDERAL ‘
CONTA CORRENTE 830-3 PRSI i v
“ALOR PAGO RS $ 20,0 .

Yy { 1
g5 . -
CALCULO DO 1SSQM
:_:n...-u IGAO MUNICTIPAL VALOR TOTAL DOS IERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSUN VALOR DO ISSgN
0,00 0,00 0,00

DADGE ADICIONAIS _

THFUBMALDES COMPLEMENTARES RESERVADD AD FISCO ‘

Ing ntribuinte: CASO NECESSITE DO CERTIFICADD DE ANALISE, SOLICITAR FOR E-MAIL:

TIFICADORUNIAOQUIMICA. COM.BR. PEDIDO COMPRA 2024 COMPRADORA LUCIR 15 02 2021. BRase
leulo 10 RS E20,00 Valar ICMS partilha: R$ 49,20 ICMS FECP: RS 0,00. Ordem de venda:
R3AEIR2Z, Remessa: §2670391. Documento de transporte: 0010075706.




N . TSIH-R<HCMPO004> Emissao 17/02/2021  07:46 No. Pagina

|Empresa: IRM. DA SAENTA CASA DE MIS. DE PONTAL [ 1
|eNBI: 55.110.753/0001-41
| FAX: Email: dpcomprasfiscmpontal.com.br No. Pedido
2024
Pedido de Compra
Tipo Pedido: FRODUTOC Fornecedor: 27 - UNIAD QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL Data Ped: 15/02/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Eentro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&ao Entregou
escrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
;f':e.ntra da Custo Quantidade * (Vlr. Unitarie + WValor IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
16551~ 1 CETOPROFENO S50MG/ML IM AMP 2ML-AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 400,002t 1,2000 0,0090 0,0000 480, 0000

Complemento do item

jQGu"l— 1 SEVOFLURANC 1ML/ML SOL INALACAC FR 250ML- Ndo Entregou
{4) FRRMACIA 1,0000 340G, 0000 0,0000 G,0000 340, 0000
Complemento do item

1
Totais: Total Bruto dos itens: 82(],0000_‘
Total Descontos dos itens: 0,0000 !
Total IPI dos itens: 0,0000 |
Teotal dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedidec = Total do Pedido

820,’0 00 40,0000 0,0000 @/‘ 820, 0000 |

COMPRAS ADMINISTRACAO




- v
16 ’}3,‘2021 g Inter-net Banki-nG C_AiXA

CAIXA
R
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

Histérico do Pagamento:
Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

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

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

PG BLOQTO

00150.61720 98616.019125 00001.445311 7
85650000117000

BANCO DO BRASIL S/A
001

UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONALS A
UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S A
60.665.981/0001-18

UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S A
60.665.981/0001-18

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

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 20/03/2021 -~
Data de Efetivacdo / Agendamento: 16/03/2021
Valor Nominal do Boleto: 1.170,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.170,00
Valor Pago (R$): 1.170,00 /
Data/hora da operacéao: 16/03/2021 16:17:16
cédigo da operagdo: 0755820257
Chave de seguranga: 654ER1L8AV2TSWK)

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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[bb.com.br] - Boleto gerado pelo sistema 2a VIA BOLETO . 16/03/2021 14:30:02
INSTRUGOES:
JRS: VL P/DIA ATRASO R$2,93 A PARTIRDE 21/03/21.......

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

- o - Recibo do Pagador
£ BANCODOBRASIL | 001-9 | 00190.61720 98616.019125 00001.445311 7 85650000117000
Nome do Pagador/CPFICNPJ/Endereco
IRM STA CASA DE MIS DE PONTAL CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
R ANANIAS DA COSTA FREITAS 753, PONTAL -SP CEP:14180000
g Sacador/Avaiista
Nosso-Numero Nr. Documento Data de Vencimento Valor do Documento (=) Valor Pago
6172986160-2 479383001 20/03/2021 1.170,00 g 1.170,00
Nome do Beneficiario/CPF/CNPJ/E]
UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S A CPF/CNPJ: 60.665.981/0001-18
iRUA CEL LUIZ TENORIO BRITO N 90 CENTRO EMBU-GUACU SP-06.900-000
Agéncia/Codigo do Beneficiano Autenticaclo Mecanica
51912-? 1 1445.1
£ BANCODOBRASIL | 001-9 | 00190.61720 98616.019125 00001.445311 7 85650000117000
Local de Pagamento Data de Vencimento
§PAGAR PREFERENCIALMENTE NOS CANAIS DE AUTOATENDIMENTO DO BANCO DO BRASIL 20/03/2021
Nome do Beneficiario/CPFICNPJ Agéncia/Codigo do Beneficidrio
UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S A CPF/CNPJ: 60.665.981/0001-18 1912-7 / 1445-1
Data do Documento Nr. Documento Espécie DOC Acaite Data do Processamento Nosso-Numero
18/02/2021 !4?9383001 DM E N 16/03/2021 i 6172986160-2
Uso do Banco Cartaira Espécie Quantidade *Valor (=) Valor do Documento
§4?9383001 31 RS ! 0.00000 ! 1.170,00
# de R do Benefi

R$2,93 A PARTIR DE 21/03/21

Ir ¢ P (-) Desconto/Abatimento
JRS: V1 p/Dia Atraso

ii*JJumMunl

(=) Valor Cobrado
B 1.170,00

Nome do Pag CPFI/CNPJ/E

IRM STA CASA DE MIS DE'PONTAL CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
R ANANIAS DA COSTA FREITAS 753,
PONTAL-SP CEP:14180000 Codigo de Baixa
Sacador/Avalista Autenticagdo Mecnica - Ficha de Compensagio

R L]



it Uniac Quimica Farmaceutica Nacional S/A DANFE
e - DOCUMENTO AUXILIAR
) DA NOTA FISCAL
: ®ODOVIA FERNAO DIAS - BR 381, S/N :
Unido Quimica g 'Z::m“
larmacdutics mudlonal /A KM B862.5 - DISTRITO INDUSTRIAL (CDI) 1 - saipA CHAVE DE ACESS0
. A s S AR . 47938 ’// 3121 0260 6659 Bl0OO 0975 5500 1000 4793 B317 3972 3896
ouso sare - MG - 1 37556810
g & W 1{ 9383 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nte.
Fona: {35} 3427-9000 SERIE 1 fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
) FOLHA 17 1
MATUREZR DA C?BWM FROTOCOLS DE AUTORT DE USO
Venda produgdo estab.destinada a ndc contribuinte 131214039368704 18/02/2021 16:00:34
INSCRIGAC ESTADURL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNRJ
5257755260375 813013256118 60.665.981/0009-75
DESTINATARIO l|-II REMETENTE
GHE / RAERO SOCIAL CHPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IF.M STA CASA DE MIS DE PONTAL 55.110.753/0001-41 18/02/2021
ENDERELO BAIRAD / DIZTRITO CEF DATA DA SAIDA/ENTRADA
R ANANIAS DA COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 18/02/2021
MURICIPIO FONE/ FAX UF THECRIGED ESTADUAL HOFA UE SALDA/ENTRADA
PONTAL 551639533596 Se 16:00:21 -03:00
FATURA / DUPLICATAS
FATURA
Ndmero: 00892653797, Valor origimal: 1.170,00, Valor do Desconto: 0,00, Valor Liguide: 1.170,00
Nim, Doplicats/PFarcels Vancimento Valar Nim. Duplicate/Tazcels Vaticimento Yalor Num. Duplieste’Parcela Vencimante Valor
001 20/03/2021 1.170,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICHS VALOR DO ICHS BASE DE CALCULD 0O ICME 57 |VALOR DO ICME 8T VALOR APROXIMADG DOS TRIBUTOS |VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
1.170,00 140,40 0,00 0,00 0,00 1.170,00
VALGR DO FRETE [VALOR. D0 SEGURQ TESCONTD OUTRAS DESFESAS ACESSORIAS VALOR DO IEL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.170,00
TRANSP |/ VOLIMES TRANSPORTADOS DADOS DO FRODUTO
BAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA ©ADIGO ANTT PLACA DO VEfcULO ur CHET / CBF
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPI TDA 0 - Remetente 06.321.409/0007-81
ENDEREGD MmIcipIo urF INSCRIGAD ESTADUAL
ESTRADA MUNICIPAL JOSE SEDANO B854 CAMPINAS sp 785549474111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA HUMERAGAO FESO BRUTO pESO LiguIpo
1 |VOLUME 8,910 8,910
DADCS DO PRODUTO SERVIGO
COD. PROD. DESCRICAD DO PRODUTS / SERvICS | wowssw |csT |eroe| uwip gToE VL. UNITAAID V1. TOTAL n::téuro BC. ICMS VL. 1cMs v. IP1 ﬁiﬁ? A?:?'
0o0000000001 000053 TRINID IV LOOMS PO LIOF INJ M3004502%| 000 |6107 uN 9, 0000 130, 000000 1.170,00 Q. 00 1.170,00 140,40 0,00(112,00
0 FA
2048406 ¥ 31.12.2022 @ 5,000
lz. apro®. trib.: 351,00,
ic: 0,00 céd. ANVISA:
045700040057
L =y
3
CONTHROLE DE MERCADORIA
A C;&Qq < o 02.‘ _\gazvuulﬂ, O\
5 (8]
CONVENIO SMS N° 08/2020 _
POLO COVID 19 CUSTEIO C.F.D. P20 (o a,
CONTA CORRENTE 830-3 ADNRNSTRACAD L4
VALOR PAGO R$ | 110,00
AP N? 7 R
e TaT
A . R S
CALCULD DO 1SSQM ~
INSCRICAC MUMICIPAL VALCOR TOTAL DOS SERVIQOS BASE DE cALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQON
0,00 0, 00 0,00
DADOS ADICICHNAIS =
[ THFORMAGOES COMPLEMENTRRES RESERVADO RO FISCO
Inf. Contribuinte: CASQ NECESSITE DO CERTIFICADC DE AMALISE, SOLICITAR FOR E-MAIL:

calculo ICHS:
S53BR3BZ.

R$ 1.
Remessa: B2675962.

170,00 Valor ICMS partilha:
Documento de transporte:

CERTIFICADORUNIAOQUIMICA.COM.BR. PEDIDO COMPRA 2024 COMPRADORA LUCIA 15 02
RS 70,20 ICMS FECPF: R$ 0,00,
0010076425,

£021. Base
Ordem de venda:







‘' i -
SIH-R<HCMPOOO4> Emissdo 22/02/2021 10:07 No. Pagina
Empresa: IERM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
|CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
2041
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 27 - UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL Data Ped: 18/02/2021
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 28 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Pescricédo do item (Cédigo-Nome-Apresentagido-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitério + Valor IPI - Desconto) - Vlr.Total
Observacdo do Pedido
16494- 1 CETOPROFENO 100 MG IV FR-FRA. AMP-MARCE Ndo Entregou
(4) FARMACIA 450, 0000 2,6000 0,0000 0,0000 1.170,0000

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 1.170,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido = Total do Pedido
1.170,0000 0,0000 0,0000 &&J—/‘ 1.170, 0000
Jﬂi ﬁ |
COMPRAS ADMINISTRAGAO




25/03/2021, ' :

CAIXA

In-tern.et....Bank Ing::::C AIXA

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:

Identificacdo da operagdo:

Histérico:

01 - Conta Corrente
3214 / 00000055870-2

JURIDICA

CANMINARE CLINICA MEDICA LTDA

30.777.077/0001-33
R$ 39.200,00 7
R$ 0,00

06 - Pagamento de Honorarios

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

Data de débito:

Data / Hora da operacao:

25/03/2021 7

25/03/2021 15:31:54

Cédigo da operacgdo:
Chave de seguranga:

00161925 7
X4013GVARQ6ULOYE

Operag3o realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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NFS-e COMPOSTA POR 1 I"ABiNA(S) . Pégina 1 de 1

Nimero da NFS-e
11
Cddigo de Verificago de Autenticidade
SAONGBSVG
Data e Hora de Emjssao da NFS-e
09/03/2021 4s 14:48:15

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Exigibllidade do I1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 461353 JHWVOO0H145XJF03LS 1QVNOYQHS
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
NiUmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
09/03/2021 Para certificago da autenticidade acesse
b - . = http://45.71.128,162:5661/Issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagso Tipo 188 Soraiites u ik os dados desta NFS-s.
1-8im 2 - Ndo Microempresdrio @ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPFICNPJ RG/Inscricdo Estadual  Inscrigio Municipal Cad > Nome/Razio Social

30.777.077/0001-33 000010145 000037891 CANMINARE CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 615 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail
14180000 PONTAL-SP

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscriglo Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razéo Social

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

Logradouro Complemento Bairro

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO

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

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

Qtde. Un, Medida Descriglo Vir. Unitério Total /
1,00 UN Servigo prestado em clinica medica no Ambulatério Sindrome Gripal (Polo Covid 18) referante Fevereira/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$ 3% 3c0, o

Alfqa . Atividade Municipio Cédigo CNAE  Codigo da Obra
Medicina e blomedicina 2,00% 0000040000001 8630501

‘alor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Deducbes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS IS5 Retido Desconto Condicionado
R$ 0,00 R$ 40.000,00 R$ 800,00 1-Sim R$ 0,00

Cédigo ART

COFINS INSS . IRRF CsLL

. Outras Retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 / R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Malor Liquido da NFS-e: R$ 39.200.00/ Val, Aprox, Tributos:
Informagdes Complementares

ssanannn T sesanan T sannenan [T sass T
— = e e —_— LS —! — ey

RECEBI(EMOS) DE CANMINARE CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 11 E cODIGO DE VERIFICACAO SAONGSIVG.

Data CPFIRG Assinatura
/ /




Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14120-000
CNPJ55110753/0001-41 Fone: (16) 3963-1716 - Fax (16)3963-1719
Fundada em 30/06/1837 e-mail - scpontal@3ax combr

Registro de Frequéncia de Prestaciio de Servico

Médico: ol (Moaseddo
Epecialidade: /'), |Més/Ano:  01/02/2021 a 28/02/2021
Local:
1° Jornada [ aqpaive 3 2° Jornada

Dia | Semana | Entrada | Saida -}.c\37 ."_ﬂiaghaturq’ Entrada| Saida Assinatura

1 | SEGUNDA] fo:p0 |idvoo | /M) .ex 4) B

3 TERGA |10 00 w G M T

3 | QuArTA T

4 | QuINTA ] F

5 | sexta ) 78

6_| SABADO |74:00 |10 00| p cafrglbes ¢ ¢

7 |pominGo JeT At

8 |secunpa NoA

9 | TERGA

10 | QUARTA

11 | QUINTA

12 | sexta | w00

13 | sABADO

14 |pomiNGO

15 | SEGUNDA

16 | TERCA OO |27

17 | QuarTa ]

18 | QuINTA [,

19 | Ssexta o |7 {/

20 | sABADO =7

21 |DOMINGO

22 | SEGUNDA

23 | TERCA o9 7 V.7/ B

24 | QUARTA 7 _

25 | Quinta

26 | sexta

27 | sABADO

28 |DOMINGO

.

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
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 Prestaciio de Servigo

Médico: (-=+‘.:-.'_‘}LE wil (A II"-..»..-MR--:; { o
Epecialidade: /. [Més/Ano:  01/02/2021 2 28/02/2021
|Local:
1° Jornada / 2° Jornada

Dia | Semana | Entrada | Saida A e Entrada| Saida Assinatura

1 ISEGUNDALI ). 00 |72 pfur G390 A oF A rid ?ﬂw

2 TERCA | | 0] 220 OB e

3 favarmallo o Joo| e

4 | QUINTA

5 SEXTA

6 J sABADO | o~ o oo

7 |DOMINGO -

8 | SEGUNDA

9 | TERCA

10 | QUARTA

11 | Quinta

12 | SEXTA

13 | sABADO

14 |DOMINGO

15 | SEGUNDA

16 TERCA

17 | QUARTA

18 | QUINTA

19 | SExTA

20 | sABADO

21 |DOMINGO

22 | SEGUNDA

23 | TERCA

24 | QUARTA

25 | QUINTA

26 SEXTA

27 | sAsapo

28 |DOMINGO

V4
/,f-'—‘“/ 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

CNPJ 55110753/0001-41
Fundada em 30/06/1937

Fone (16) 3963-1716 - Fax: (16)3963-1719
e-mail - scpontal@3ax com br

Registro de Frequéncia de Prestacdo de Servico

CRM-SP 206.436

Médico: =3 ':.__-_.:‘ QYO A b A
Epecialidade: .. |Més/Ano:  01/02/2021 & 28/02/2021
Local:
1° Jornada 2° Jornada

Dia | Semana | Entrada Saida Assinatura Entrada| Saida Assinatura

1 | SEGUNDA

2 TERCA

3 | QUARTA

4 | QUINTA

5 SEXTA

6 SABADO

7 |pominGo ]

8 | SEGUNDA W

9 | TERGA CRM-SF 206.436

10 | QUARTA

11 | QuINTA

12 SEXTA

13 | sABAapo

14 |pOMINGO

15 | SEGUNDA

16 TERCA

17 | QUARTA

18 | QUINTA

19 SEXTA

20 | SABADO

21 |DOMINGO

22 |SEGUNDA] | =

23 TERCA

24 | QUARTA

25 QUINTA

26 SEXTA

27 | sABAapo s O

28 |DOMINGO|( ¥ “c, | 200y %

DA
CRM G2t PagChefe de Servigo Legivel




Irmandade da Santa Casa de
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Ce
CNPJI55110753/0001-41

Fundada em 30/06/1937

Fone (16) 3963-1716 - Fax:

Misericéordia de Pontal
ntro - Pontal-SP CEP. 14180-000

(18)3953-1719

e-mail - scpontal@3ax com br

Registro de Frequéncia de Prestacdo de Servico

Médico: i 2
Epecialidade: |Més/Ano:  01/02/2021 a 28/02/2021
Local:
1° Jornada 2° Jornada

Dia | Semana | Entrada Saida Assinatura Entrada] Saida Assinatura
1 |SEGUNDA

2 TERCA

3 | QUARTA = (3

4 ] auinta [§G . Ba AT

5 SEXTA '

6 | sABapo

7 |pominGo

8 |SEGUNDA

9 TERGA _

10 | quarta aaxo Cinlre Gab"

11 | quinTa [i = pagtrgentergtoqh Y

12 | sexta W

13 | sABApO

14 |pominGo

15 | SEGUNDA

16 TERCA

17 | quarta _;L_,, T

18 | QUINTA | Vi we*—"* gt ®

19 | SExTa ® CRY s o 51357

20 | sABADO t___'?w )

21 |DOMINGO

22 | SEGUNDA

23 | TERCA

24 | QUARTA —ﬂ-ﬂﬁ Gabarr

25 | QUINTA |i. |~ o/ 5P-5/327

26 | SEXTA -

27 | sABADO

28 |DOMINGO

Nome De Chefe de Sengco 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: (16) 3963-1716 - Fax: (16)3953-1719

e-mail - scpontal@3ax com br

Registro de Frequéncia de Prestagdo de Servigo

Médico: (LN, Voo (N0 N0 MNesger
Epecialidade: ' [Més/Ano:  01/02/2021 a 28/02/2021
local: /.o
1° Jornada 2° Jornada

Dia | Semana | Entrada | Salda Assinatura Entrada| Saida Assinatura
1 | SEGUNDA _

2 | TERcA Dra. Gabpels Kibe:

3 |QUARTA | ) 0 Gl chusendll

4 | QUINTA 1&3 d i ol

5 | sexta

6 | SABADO

7 |pomINGO

8 | SEGUNDA

9 | TERCA

10 JQUARTA I b o0 L2 A ‘.\'\-UT?,'.(ff]h"_"-'fﬁ.’bﬁfs;‘éu. :

11 | QUINTA “"‘:Rldua 57 219097

12 SEXTA ;

13 | sABADO v

14 |DOMINGO

15 | SEGUNDA _

16 | TERCA P

17 1 QuaRTA | \o: 09 k2309 ] G 1 (GREav %0

18 | QUINTA %097

19 | sexta ‘

20 | sABADO

21 |pomiINGO

22 | SEGUNDA

23 | TERCA -

24 | QUARTA | 9-06 |20:00] & Y ., % babne] w oLk
25 | quinTa B B “ﬁ_aﬁ;’;inga 2 i§
26 | SEXTA . 7_m

27 | SABADO

28 |DOMINGO

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
CNPI55110753/0001-41 Fone (16) 3963-1716 - Fax (16)3953-1719
Fundada em 30/06/1837 e-mail - scpontal@3ax com br

Registro de Frequéncia de Prestacio de Servico

Médico: lLiJ X b “IL VLAY (L f.‘f_f I‘... 11D A AL
Epecialidade: f V __|Més/Ano:  01/02/2021 3 28/02/2021
Local:
1° Jornada 2° Jornada

Dia | Semana | Entrada Saida Assinatura Entrada| Saida Assinatura

1 |SEGUNDA

2 TERGA

3 | QUARTA

4 | QUINTA

5 SEXTA

6 | sABapo

7 |pomiNGO

8 |SEGUNDA

9 TERCA

10 | QUARTA

11 | QUINTA

12 | sexta

13 | sABapo

14 |DOMINGO

15 | SEGUNDA

16 | TERCA

17 | QUARTA

18 | QUINTA

19 | SEXTA

20 | sABabo

21 |pominGo

22 | SEGUNDA

23 | TERCA

24 | QUARTA

25 | QUINTA oy d-NYD

26 | SEXTA i0h |l 2>h 1_;‘é‘15dn ofned TU

27 | sAsapo |

28 |pOMINGO |

'}
i

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

CNPFPJ 55110753/0001-41
Fundada em 30/06/1937

Fone: (16) 3963-1716 - Fax: (16)39563-1719
e-mail - scpontal@3ax.combr

Registro de Frequéncia de Prestacdo de Servico

Médic 1 . -
Epecialidade: . & [Més/Ano:  01/02/2021 a 28/02/2021
Local: |~ =
1° Jornada 2° Jornada
Dia | Semana | Entrada | Saida Assinatura Entrada| Saida Assinatura
1 | SEGUNDA
2 TERCA
3 QUARTA
4 | QUINTA
5 SEXTA
6 | SABADO
7 |pominGo| raly
8 |SEGUNDA
g TERCA
10 | QUARTA
11 | QUINTA
12 | sexta
13 | sABAapo
14 |DOMINGO
15 | SEGUNDA
16 | TERCA
17 | QUARTA
18 | QuINTA
19 | sexta
20 | sABADO
21 |DOMINGO w
22 | SEGUNDA
23 | TERCA
24 | QUARTA
25 | QUINTA
26 | SEXTA
27 | sABADO
28 |DOMINGO

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
CNPJI55110753/0001-41 Fone: (16)3963-1716 - Fax: (16)39563-1719
Fundada em 30/06/1837 e-mail - scpontal@3ax.combr

Registro de Frequéncla de Presta;io de Servigo

Médico: > fadae AAI4A 44/l
Epecialidade: \ (5 IMészno: 01/02/2021 a 28/02/2021
local: ( wringf /
1° Jornada 2° Jornada

Dia | Semana | Entrada Saida Assinatura Entrada| Saida Assinatura
1 | SEGUNDA

2 TERCA

3 | QUARTA e

4 | Quinta Pl e I |
5 | sexta |-l 0O JLLALK S

6 | SABADO :

7 |bpomiNGO

8 | secunpa ‘ @'W‘

9 TERCA | ‘.0 J3 NG LY B M?D_’ 3511

10 | QuarTA R

11 | QUINTA

12 | SEXTA

13 | sABADO | )1

14 oomineo| =i Lo

15 ) SEGUNDA| '\ ~\~5O |/ 0l | Drius _ﬂ;a*"

16 TERGA “CRM-SP 2135H

17 | QUARTA

18 | QuINTA

19 SEXTA

20 | sABADO

21 |DOMINGO

22 | SEGUNDA

23 | TERCA

24 | QUARTA

25 | QUINTA

26 | SEXTA

27 | sABapo

28 |poMINGO

Nome De Chefe de Servigo Legivel

B, l.utsﬂaiae\cmwalah _
' MEDIED
Zaw-sp 213972



Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SFP CEP. 14180-000
CNPJ55110753/0001-41 Fone: (16) 8953-1716 - Fax: (16)3953-1719
Fundada em 30/06/1937 e-mail - scpontal@3ax com br

Plant8es Urg e Emerg.

P Registro de Frequéncia de Prestagdo de Servico
Médico: oL A S aneis Y gtz

Epecialidade: ([ "/ /c._ " Més/Ano: 01/02/2021 3 28/02/2021

Local:Santa Casa De Pontal Ce L d

Plurno Noturno
Dia | Ssemana | Entrada | Saida . Assinatura Entrada| Saida Assinatura
1 |SEGUNDA
2 | TERCA
3 | QUARTA
4 | QUINTA
5 SEXTA
6 |sABapo
7 POMINGO
8 ‘| sEGunDA
9 | TERCA
10 | QUARTA
11 | QUINTA
12 SEXTA
13 | sABADO
14 pominGo
15 |SsEGUNDA
16 | TERCA
17 | QUARTA
18 | QUINTA
19 | sexta ‘ J _-:_". : _.
20 | sAsapo < ¢ 20 : Ura. 7 LL!:J,’#W
21 |pOMINGO Ciive. 5P 213908
22 | SEGUNDA
23 | TERCA
24 | QUARTA
25 | QUINTA
26 | SEXTA
27 | sABADO
28 |pominG

/ 4 Carimbo do Médico

F

_Dra. Lorena & Mesquita
- "---ﬁ-r..‘...r,_.‘_._eﬁ________.__—————'““ e

___LCRM-SP 213908




56
3214
558302



25/03/2021 INternet___B.anki:ng—CAIXA

" CAIXA
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/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3359 / 00000002034-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: DUPATRI COM HOSPITALAR LTDA

CPF/CNPJ: 04.027.894/0003-26

valor: R$ 1.272,00/

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificagdo da

operacgdo:

Histérico:

Data de débito: 25/03/2021

Data / Hora da operacgéao: 25/03/2021 10:35:54
Cédigo da operacdo: 00116255~
Chave de segurancga: 3VNRNYUF4ASX3G77

Operacéo 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



- W . Pdgina 1
v 8 ,,w,,m.,'”ﬁ, B o DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA (04.027.894/0003-26) - GO
Orgamento: 953844 Data: 24/03/2021 Condigdo de Pagamento: AVISTA
Atendente: 216-SASHA GIGLI MENEZES  Validade do Orgamento: 27/03/2021 Prazo/Entrega:
Cliente: 5584-IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL
Endereco: R ANANIAS COSTA FREITAS, 753
Telefone:  (16) 3953-1716
Item Cédigo Descri¢do Q idad Pr. Caixa Prego Unit. Total
REUQUINOL 400MG C/6CP-APSEN - SULFATO DE
1 50010 HIDROXICLOROQUINA 100 12,7200 2,1200 1.272,00
TOTAL DOS ITENS: 1.272,00

-\%/

0\‘3’\‘{:?J

22 2%



DUPATRI HOSPITALAR COM

eIy =

DOCUMENTO AUXILIAR

N T

- : " DA NOTA FISCAL
’ _ . IMPEXT LTDA , ELETRONICA
. " AV, JOSE SEVERINO, N° 3630
-
du CATALAD - GO 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
i GEP: 75.708.618 1-SAIDA 1 5221 0304 0278 9400 0326 5500 1001 1701 0110 0071 8956
HOSPITALAR COM. (MP, EXP. LTDA. TELEFONES
ESTOQUE CATALAO: (64) 3442-8081 N° 1170101 ,
ADM. SANTOS : (13) 3228-8700 Ci Ita de de no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
e : ] SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
= FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
VENDA N CONTRIB 152213923600172 25/03/2021 14:08:00
INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNP.
10.444 430-4 809.010.530.117 04.027.894/0003-26
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPUCPF DATA DA EMISSAQ
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 25/03/2021
ENDEREGO BAIRAO/DISTRITO CER DATA ENTRADA/SAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 25/03/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 1639531716 5P 13:55
FATURA / DUPLICATA
001 25/03/2021 1.272,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS 'VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.059,96 127,20 0,00 0,00 1.272,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IFI VALOA TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1.272,00 4
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF  [CNPJCPF
VEICULO PROPRIO (90) D - DO EMITENTE 04027894000326
ENDEREGO MUNICIPIO ur  |NSCRIGAO ESTADUAL
AVENIDA JOSE SEVERINO, 3530 CATALAD GO 104444304
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDD
3 CAIXAS 5,00 5,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGOS NCMCH | csT | crop |unD. | auanT. V.UNIT V.TOTAL BC ICMS VICMS VP ic“h'is AL IPI
50010 |[REUQUINOL 400MG C/6CP-APSEN (Lote: 210300-
63, Qtde: 100, Dt Val: 31/03/2023 ,Data
Fab: 01/03/2021) 30049069 | 020 B108| CX 100 12,7200 1,272,00 1.059.96 | 127,20 12,00
e = : L
CONTROLE DE MERCALURA |,
y A\’
CONVENIO SMS N° (8 PORTARIA L A
E%ﬁ %?C\\/ it o0 AMORFDD  46/03F21 [Lodiug
RAL g | | LU &
CONTA CORRENTE 830-3 C|P.D. D (L ‘
VALOR PAGO R$ L2200 :
ADMINISTRAGAO ¢
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES AP N® RESERVADO AOFISCO 7
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA
Operador: 118 - VANESSA DE OLIVEIRA FERNANDES
ITEM 1 RED.BASE DE CALCULO CONF. ART. 8°, INC. VIII, ANEXO IX DEC.4.852/9f - 2 2
RICMS/GO DIRETORIA

ITEM 1 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LET 10.147/00

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

Emenda Constitucional 87 de 2015:
Valor da partilha para UF de Destino: R§ 76,32

VALOR APROX.
Pedido: 1253586
Representante:

Redespacho...: O

TRIBUTOS, RS 127,20,

REGIAQ RIB.PRETO -

EMITENTE (43}

= gIPp-=

Enderego. :RUA SAO PAULO SANTOS-SP

Federal,

{DANIEL)

CNBJ. :

R$ 0,00, Estadual,

- Inscrigdoc Estadual.:633565182110 -

R$ 127,20




O herpcrle | 001-9 | Recibo do Pagador Z BANCO DO BRASIL | 001-9 Recibo de Entrega

Vencimento Cédige Beneficidrio Espécie Quantidade Vencimento Cddigo Beneficidrio Espécie Quantidade

A VISTA 3359-6/ 2034-6 RS A VISTA 3350-6 / 20346 RS
(=} Valor do Documento (-} Desconto/Abatimento (+) Mora/Multa/Juros (=) Valor do Documento |Nosso Numero N° Documento

5 1.272,00 1.272,00 33088412000019113 211701014
(=) Valor Cobrado Nosso Numero N® Documeanto Pagador
33088412000019113 21170101U |IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)

Pagador - " Assinatura do recebedor Data entrega

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

Autenticagio Mecanica

£ BANco Do BRASIL| 001-9 ’

00190.00009 03308.841208 00019.113174 8 85850000127200

LOCAL DE PAGAMENTO  PAGAR EM QUALQUER AGENCIA DA REDE BANCARIA

VENCIMENTO
A VISTA

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

CNPJ.:

BENEFICIARIO AGENCIA/COD.BENEFICIARIO
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAQO LTDA CNPJ: 04.027.894/0003-26 3359-6 / 2034-6
DATA DOCUMENTO N°® DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
25/03/2021 21170101U DM N 25/03/2021 33088412000019113
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE  |QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
17 R$ 1.272,00
|nsTRUGOES  (TODAS AS INFORMAGOES DESTE BLOQUETO SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO) |-} DESCONTO/ABATIMENTO
Cobrar Juros de R$ 0,42 ao dia apds o vencimento.
TITULO SUJEITO AD PROTESTO APOS O VENCIMENTO. (-) OUTRAS DEDUGOES
NAO RECEBER APQOS 360 DIAS DO VENCIMENTO.
(+) MULTA/MORA
(+) OUTROS ACRESCIMOS
COBRANCA BANCO DO BRASIL
Pagador IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) CNPJ.: 55.110.753/0001-41 (=) Valor Cobrado

”‘II II || " " l' Illll | lm ’ MI ' “ ‘ |||||| ”l l” ” Nl m ‘ Ill" H ‘lll l |l|| || “ll “‘ I




du . crlri
<4 DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAD E EXPORTACAD LTDA {04,02?.394[0003—25[ - GL!

FHEAPITAL AN TOM. NP EXF LTOA

Pagina 1

Orgamento: 953844 Data: 24/03/2021 Condigiio de Pagamento: 30DD
Atendente: 216-SASHA GIGLI MENEZES  Validade do Orgamento: 27/03/2021 Prazo/Entrega:

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

Item Cédigo Descrigdo Quantidade Pr. Caixa Prego Unit, Total
REUQUINOL 400MG C/6CP-APSEN - SULFATO DE

1 50010 HIDROXICLOROQUINA 50 12,7200~ 2,1200 636,00

2 34231 AZITROMICINA 500MG C/150CP GEN - GEOLAB - 16 340,0000 2,2667 5.440,00

TOTAL DOS ITENS: 6.076,00



) SIH-R<HCMP0004> Emissdo 29/03/2021  15:55 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 2234
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 122 - DUPATRI HOSPITALAR COM IMP EXP Data Ped: 29/03/2021
Ern.ﬁntr: 7 DIAS Cond.Pagto: A VISTA Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N3Zo Entregou
Pescricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotacéo (Emp.Reg-No.Requis)
Cantro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitédrio + Valor IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacio do Pedido
4500- 1 SULFATO HIDROXICLOROQUINA 400MG-COMPRIMIDO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 600, 0000 2,1200 0,0000 0,0000 1.272,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.272,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido = Total do Paedido

1.272,0000 0,0000 0,0000 1.272,0000
" ~ . \
l\guu\.m@ ON

COMPRAS ADMINISTRAGAO




25/03/2021

. CAIXA

Internet-—B:ank ing::::CAl_Xa

, 22 Via - Comprovante de transferéncia eletréonica 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/CNP]: 55.110.753/0001-41
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

01 - Conta Corrente

2477 / 00000031040-9

JURIDICA

FUNDO DE ASSISTENCIA LAB DE SERT LTDA

54.163.332/0001-16

-~
R$ 361,54 \

R$ 0,00

06 - Pagamento de Honorarios

Data de débito:

Data / Hora da operacgédo:

25/03/2021

25/03/2021 15:32:24

Cédigo da operacdo: 00162484 ~

Chave de segurancga:

S2MEFA1KPLPN34W5

Operacgdo realizada com sucesso conforme as informacoes 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

7



MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

14170-120 - RUA JORDAO BORGHETTI, 250 - SAC JOAD - SERTAOZINHO - SP

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Numero Nota Fiscal: ‘Data Emiss&o: Chave:

188/| 19/03/2021 LQSHUKLC
FUNDO DE ASSISTENCIA LABORATORIAL DE
SERTAOZINHO S/C LTDA

RUA LELLIS - 1085 - CENTRO - SERTAOZINHO - SP - 14160-750

CNPJ/CPF: 54.163.332/0001-16 Inscr. Estadual/RG:
Email:

E Telefone: Inscrigdo Municipal: 104528 )
Local de Prestagao do Servico: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho A
Exigibilidade: Exigivel Simples Nacional: Sim
Competéncia:03/2021 Dt.Prestagio:19/03/2021 ISSQN RECOLHIDO PELO SIMPLES NACIONAL

Retengdo de ISS: SEM RETENGAO
Atividade: 04.03 - Clinicas, laboratérios, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Sub. Tributério: Nao
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO
PONTAL - SP - CEP: 14180000

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 Inscrigdo Municipal:
E-mail: rh@iscmpontal.com.br Telefone: 1639531716

Enderego Cobranga:

REALIZACAO DE EXAMES LABORATORIAIS DO POLO COVID REFERENTE A FEVEREIRO DE 2021. 361,54

- J

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

CONVENIO SMS N° 08/2020
POLO COVID 19 CUSTEIO
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
CONTA CORRENTE 830-3
VALOR PAGO R$ 361,59

e WS = ™
— 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Repasse/Dedugio Base de Célculo Retengéo

361,54 0,0 361,54 ! M RETENCAQO

Data Emissao RECEBI DA EMPRESA FUNDO DE ASSISTENCIA LABORATORIAL DE SERTAOZINHO S/C

: 1?:0312021 LTDA
NimerodaNE OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
LCha\fe LQSHUKLC Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1



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)3953-1719

Fundada em 30/06/1937 e-mail - cpd@iscmpontal. com.br
gerencia@iscmpontal com, br

RELATORIO POLO COVID-19/2021

SEXTO TERMO DE ADITAMENTO AO CONVENIO 01/19

HONORARIOS PROFISSIONAIS MEDICOS ....cuveeresrneeesssneesssnnaeserssssssssenns R$40.000,00

LABORATORIO ANALISES CLINICAS (94 EXAMES).....ccccecersumrnsssumsanssnases RS 361,54

QUANTO AS DESPESAS COM FUNCIONARIOS CONTRATADOS EM REGIME DE
CLT, SERAO APRESENTADAS NA PRESTACAO DE CONTAS NO FINAL DO
CONVENIO, UMA VEZ QUE IMPLICA DESPESAS COM ENCARGOS SOCIAIS E
RECISOES CONTRATUAIS.

O MESMO SISTEMA SE APLICA PARA AS DEMAIS DESPESAS COM CONSUMO.

PRODUCAOQ:

ATENDIKMENTO MEDICO.....coxmmmmmsessmssnantemssisss it s 884
ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM:.......c..oooooioeieioeeeeeeeieeeee e 1.302
TESTE FRAPIIDI L coosomsoeisssosicssis s aisoissn dos oo i35 3o SRR SR 159
SOWAB. ..ottt ettt 116
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IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL SYSPEC INFORMATICA LTDA

HCAA0007 - Atendimentos por convenio, c. de custo e tipo atendimento. Data Emissdo: 02/03/2021 09:26:58
SIH-R 6.0.53 De 01/02/2021 00:00:00 Até 28/02/2021 23:59:59 Pagina: 1
Ccédigo Descrigdo do Encaminhamento Total
CENTRO DE CUSTO: a1 AMB POLO COVID-19% - 2021

CONVENIO : 6& suUs
40 CONSULTA POLO CONSULTA 750
41 ATENDIMENTO ENFERMAGEM EXAMES 134
TOTAL DO CONVENIO: 884
TOTAL DO CENTRO DE CUSTO: 884

TOTAL DO PERIODO: 884




¥

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/C LTDA (LABORATORIO SANTA

CNPJ: 55.108.831/0002-54
RELATORIO DE. EA ] Q;@A

i bt i%\’?*' @%& ?ﬂ
Servigos prestados para POLO-COVID SANTA CASA DE PONTAL

Periodo de 01/02/2021 a 28/02/2021 Posto: PONTAL/Médico: Todos Indice: 1,00
Cédigo Descricgdo Qtd wval. Médio Val. Total
0202010651 ALT - ALANINA AMINOTRANSFERASE (TGP/ALT) 4 2,01 8,04
0202010643 AST - ASPARTATO AMINOTRANFERASE (TGO/AST) 4 2,01 8,04
0202010317 CREATININA 10 1,85 18,50
0202010333 CREATINO QUINASE FRAGAO MB - CK-MB 1 4,12 4,12
0202010325 CREATINO QUINASE TOTAL - CK 1 3,68 3,68
0202030792 DENGUE NS1 1 28,20 28,20
0202050017 ELEMENTOS ANORMAIS E SEDIMENTOSCOPIA (EAS) 2 3,70 7,40
0202010422 FOSFATASE ALCALINA 3 2,01 2,01
0202010465 GAMA-GLUTAMIL TRANSFERASE (GGT) 3 3,51 10,53
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 16 4,11 65,76
0202020029 PLAQUETAS 16 2.74 43,68
0202010600 POTASSIO 6 1,85 11,10
0202030083 PROTEINA C REATIVA (PCR) 12 9,25 111,00
0202010635 sép1o 6 1,85 11,10
0202020142 TEMPO DE ATIVIDADE DE PROTROMBINA (TAP) 1 2,73 2,73
0202031209 TROPONINA CARDIACA - I 1 9,00 9,00
0202010694 UREIA 9 1,85 16,65

Total da fatura: 361,54
;rLl
Emitido em: 04/03/2021 Sistema Labol Pag. 1/1



LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/C LTDA (LABORATORIO SANTA
55 108 831/0002 54

CNPJ:

-

Serv:gos prestados para POLO COVID SANTA CASA DE PONTAL
Periodo de 01/02/2021 - 28/02/2021 Posto: Todos/Médico:

Todos

Data Ficha Nome Carteira / Guia

1) 23/02/2021 PO027764 JOSE CLAUDIO DA SILVA / PO02776401
Cédigo Exame Qtd Valor (R§)
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETOC 1 4,11
0202020029 PLAQUETAS 1 2,73
0202010643 AST - ASPARTATO AMINOTRANFERASE (TGO/AST 1 2,01
0202010651 ALT - ALANINA AMINOTRANSFERASE (TGP/ALT) 1 2,01
0202030792 DENGUE NS1 1 28,20
0202030083 PROTEINA C REATIVA (PCR) 1 9,25
Total: 48,31

2) 23/02/2021 PO027786 MARIA APARECIDA DOS SANTOS / P0O02778601
Cédigo Exame Qtd Valor (R§)
0202010325 CREATINO QUINASE TOTAL - CK 1 3,68
0202010333 CREATINO QUINASE FRAGCAO MB - CK-MB 1 4,12
0202031209 TROPONINA CARDIACA - I 1 9,00
Total: 16,80

3) 23/02/2021 PO027792 LUIZ RONALDO TERTULINO / PO02779201
Cédigo Exame otd Valor (RS)
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 1 4,11
0202020029 PLAQUETAS 1 2,73
0202030083 PROTEINA C REATIVA (PCR) 1 9,25
0202010694 UREIA h 1,85
0202010317 CREATININA 3 1,85
0202050017 ELEMENTOS ANORMAIS E SEDIMENTOSCOPIA (EA 1 3,70
Total: 23,49

4) 23/02/2021 PO027793 MARIA JOSE PASCHOAL PO17664 / PO02779301

Cédigo Exame Qtd Valor (RS)
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 1 4,11
0202020029 PLAQUETAS 1 2,73
0202020142 TEMPO DE ATIVIDADE DE PROTROMBINA (TAP) 1 2,73
0202010635 sdpIO 3 1,85
0202010600 POTASSIO 1 1,85
0202010694 UREIA 1 1,85
0202010317 CREATININA 1 1,85
Total: 16,97

5) 24/02/2021 PO027798 FRANCISCO ARAUJO DA SILVA / PO02779801
Codigo Exame Qtd Valor (R§)
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 1 4,11
0202020029 PLAQUETAS 1 2,73
Total: 6,84

6) 24/02/2021 PO027848 ADELINA ISABEL GALEGO CARNIEL / PO02784801
Cédigo Exame Qtd Valor (RS)
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 1 4,11
0202020029 PLAQUETAS 1 2,73
0202030083 PROTEINA C REATIVA (PCR) 1 9,25
0202010694 UREIA 1 1,85
0202010317 CREATININA £ 1,85
0202010635 sODIO 1 1,85
0202010600 POTASSIO 1 1,85
Total: 23,49

7) 24/02/2021 P0O027850 GONGALVES DE CARVALHO / PO02785001
Codigo Exame Qtd Valor (RS)
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 1 4,11
0202020029 PLAQUETAS 1 2,173
0202010694 UREIA 1 1,85
0202010317 CREATININA 1 1,85
02020108635 sODIO 1 1,85
0202010600 POTASSIO 1 1,85
0202030083 PROTEINA C REATIVA (PCR) 1 9,25
Total: 23,49

8) 24/02/2021 PO027884 MAURO MARIA / P0O02788401

Emitido em: 04/03/2021 Sistema Labol Pag. 1/3
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,LAEORATdeO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/C LTDA (LABORATORIO SANTA
55 108 831/0002 54

CNPJ

1,,‘ ~.’—1"_§— u.r.:.

Serv;cos prestados para POLO COVID SANTA CASA DE PONTAL

indice: 1,00

Periodo de 01/02/2021 - 28/02/2021 Posto: Todos/Médico: Todos
Data Ficha Nome Carteira / Guia
Cédigo Exame Qtd Valor (RS$)
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 1 4,11
0202020029 PLAQUETAS 1 2,73
0202030083 PROTEINA C REATIVA (PCR) 1 9,25
0202010635 s6DIO 1 1,85
0202010600 POTASSIO 1 1,85
0202010694 UREIA 1 1,85
0202010317 CREATININA 1 1,85
Total: 23,49
9) 24/02/2021 P0O027889  ZELIA MARQUES MACEDO / PO02788901
Cédigo Exame Qtd Valor (R$)
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 1 4,11
0202020029 PLAQUETAS 1 2,73
0202010317 CREATININA 1 1,85
0202010694 UREIA 1 1,85
0202030083 PROTEINA C REATIVA (PCR) 1 9,25
0202010635 soDIOo 1 1,85
0202010600 POTASSIO 1 1,85
Total: 23,49
10) 24/02/2021 PO027891 MURILO HENRIQUE MARIA / P0O02789101
Cédigo Exame Qtd Valor (R$)
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 1 4,11
0202020029 PLAQUETAS al 2,73
Total: 6,84
11) 24/02/2021 PO027896 ROSA PEDRO ADEODATO / P002789601
Cddigo Exame Qtd Valor (RS)
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 1 4,11
0202020029 PLAQUETAS 1 2.3
0202010635 sépIO 3 1,85
0202010600 POTASSIO 1 1,85
0202010317 CREATININA 1 1,85
0202010694 UREIA 1 1,85
0202010643 AST - ASPARTATO AMINOTRANFERASE (TGO/AST 1 2,01
0202010651 ALT - ALANINA AMINOTRANSFERASE (TGPB/ALT) 1 2,01
0202010422 FOSFATASE ALCALINA 1 2,01
0202010465 GAMA-GLUTAMIL TRANSFERASE (GGT) 1 3;51
0202030083 PROTEINA C REATIVA (PCR) 1 9,25
Total: 33,03
12) 25/02/2021 PO027990 ALERRANDRO AFONSO DE FARIAS 798633 / PO02799001
Cédigo Exame gtd Valor (R$)
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 1 4,11
0202020029 PLAQUETAS 1 ,33
0202030083 PROTEINA C REATIVA (PCR) 1 9,25
Total: 16,09
13) 26/02/2021 PO028085 ADELINA ISABEL GALEGO CARNIEL / P0O02808501
Cédigo Exame Qtd Valor (RS)
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 1 4,11
0202020029 PLAQUETAS i 2,73
0202030083 PROTEINA C REATIVA (PCR) 1 9,25
Total: 16,09
14) 26/02/2021 P0O028146 ALICE BARROS SILVA / PO02814601
Codigo Exame Qtd Valor (R§)
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 1 4,11
0202020029 PLAQUETAS 1 2,73
Total: 6,84
15) 26/02/2021 PO028147 FRANCISCO ARAUJO DA SILVA / P002814701
Cédigo Exame Qtd Valor (RS)
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 1 4,11
0202030083 PROTEINA C REATIVA (PCR) 1 9,25
0202020029 PLAQUETAS 1 2,73
Emitido em: 04/03/2021 Sistema Labol Pag. 2/3
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LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/C LTDA (LABORATORIO SANTA
CNPJ: 55.108.831/0002-54

RELATORIO T e s
Servigos prestados para POLO-COVID SANTA CASA DE PONTAL

' Detalhado

Periodo de 01/02/2021 - 28/02/2021 Posto: Todos/Médico: Todos fndice: 1,00
Data Ficha Nome Carteira / Guia
Total: 16,09
16) 26/02/2021 PO028148 DYEISA BONFIM SANTOS 00000 / PO02814801
Codigo Exame Qtd Valor (RS)
0202050017 ELEMENTOS ANORMAIS E SEDIMENTOSCOPIA (EA 1 3,70
Total: 3,70
17) 27/02/2021 PO028196 FRANCISCO ARAUJO DA SILVA / PO02819601
Codigo Exame Qtd Valor (R§)
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 1 4,11
0202020029 PLAQUETAS 1 2,93
0202010694 UREIA 1 1,85
0202010317 CREATININA 1 1,85
0202010643 AST - ASPARTATO AMINOTRANFERASE (TGO/AST 1 2,01
0202010651 ALT - ALANINA AMINOTRANSFERASE (TGP/ALT) 1 2,01
0202010465 GAMA-GLUTAMIL TRANSFERASE (GGT) 1 3,51
0202030083 PROTEINA C REATIVA (PCR) 1 9,25
Total: 27,32
18) 27/02/2021 PO028197 APARECIDA RODRIGUES DE CARVALHO / P002819701
Cédigo Exame Qtd Valor (R$)
0202010317 CREATININA 1 1,85
Total: 1,85
19) 27/02/2021 P0O028198 MICAELE PEREIRA SILVA / P0O02819801
Cédigo Exame Qtd Valor (RS)
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 1 4,11
0202020029 PLAQUETAS 1 2,93
0202010694 UREIA 1 1,85
0202010317 CREATININA 1 1,85
0202010643 AST - ASPARTATO AMINOTRANFERASE (TGO/AST 1 2,01
0202010651 ALT - ALANINA AMINOTRANSFERASE (TGP/ALT) 1 2,01
0202010465 GAMA-GLUTAMIL TRANSFERASE (GGT) 1 3,51
0202030083 PROTEINA C REATIVA (PBCR) 1 9,25
Total: 27,32
Total geral: 361,54
Emitido em: 04/03/2021 Sistema Labol Pag. 3/3
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JtM13/2021 | nter:net-—Bank_ing CAILXA

" CAIXA

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: 033 - SANTANDER BANESPA - 090400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 288 / 13006353-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: MAZER COM E MANU DE EQUIP HOSP LTDA

CPF/CNPJ: 29.392.097/0001-07

Valor: R$ 54.650,00 /

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 04 - Pagamento de Salarios

Identiﬁ_cagio da

operagao:

Historico: NF 514

Data de débito: 08/03/2021

Data / Hora da operacao: 08/03/2021 15:41:15
Cédigo da operacdo: 00161273/ |
Chave de seguranca: YEMXMQIV3PGS87FM

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
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

7



RECEREMOSDE MAZER COM. E MANUT. DI EQPTOS HOSPITALAR LTOA O5 PRODUTOS - SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AD LADG

NF-e
EMISSAD: 08/03/2021 - DEST. ' REM.: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - VALOR TOTAL: RS 34.630,00
e : : e — N 000000514
IATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR -~
. SERIE 001
IDENTIFICACAD DO FMITENTE

' MAZER COM. E MANUT. DE EQPTOS
HOSPITALAR LTDA

RUA BARAO DO AMAZONAS, 1648 -
JARDIM SUMARE - CEP:14025-110 -

D J NovArED RIBEIRAO PRETO - SP

TEL: (16)3235-1430
SITE: www.novamedhospitalar.com.br

NATUREZA DE OPFRACAD

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA [ §
I - SAIDA

CHAVE DE ACESSO

3521 0329 3920 9700 0107 5500 1000 0005 1411 0000 5147

N° 000000'514/FL. 1
SERIE 001

/1

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

VENDA DE MERCADORIAS
INSCRICAD ESTADUAL

PROTOCOLO DE ALTORIZACAD DE LSO

135210251831519 08/03/2021 13:33:00

797344373112
DESTINATARIO / REMETENTE

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPCPF

29.392.097/0001-07

NOME / RAZAO SOCIAL

CNPLICPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 08/03/2021
ENDERELD BAIRRG | DISTRITO! CEP DATA SAIDA | ENTRADA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 08/03/2021 /
MUNICIFIO FONE / FAX UF TNSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL (16)98163-2345 SP 13:30:04
DUPLICATAS
N DUPLICATA VENC. VALOR N* DUPLICATA VENC. VALOR N DUPLICATA VENC VALOR N* DUPLICATA VENC. VALOR
001 08/03/2021 54.650,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC_ ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST VALUR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
(3,00 0,00 0,00 0,00 3.366,44 54.650,00
VALOR DO FRETE VALDR DO SEGLURO DESCONTO DLTRAS DESP. ACESS VALOR [0 1] VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 54.650,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPD | CPF
| - DESTINATARIO
ENDERECT MUNICIPI (3 INSCRICAG ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PO BRUTO PESO LIQUIDO)
DADOS DO PRODUTO [ SERVICOS
CODIGO DO c el B VALOR VALOR VALOR BASE VALOR | vALOR | ALIQUOTAS
PROD, / SERV DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CSOSN | CFOR | UNID. | QUANT. UNITARIO | DESCONTO Lguipo | cALC 1ICMs LCMS. L iemsT e
000375 MONITOR MULTIPARAMETRICO BASICO 90181994 0102|5102 JUN 5 10.930,001 0.00| 54.650,00 0.00 0,00 0,00 0,00| 0,00
VITA 1 100
' 1

CONVENIO SMS N° 08/2020

POLO COVID

19 CUSTEIO

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
CONTA CORRENTE 830-3

™1l

VALOR PAGO R$ 54

DADOS ADICTONAIS

6500

e =R

INFORMACOES COMPLEMENT ARES

Gerente

CPF: 138.$37.238-21

-VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS RS 3366.44 (6,16%) FONTE IBPT. -O8/PEDIDO: 000320 - DADOS P

DEPOSITO: BANCO SANTANDER AG: 0288 C/C: 13006353-7

-DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPF OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A

CREDITO FISCAL DE IPL

RESERV AN AQ FISCOD

Projeto ACBr - www, projetoachr com_br



. ORCAMENTO N° 006999

e

PROTEC

MEDIQ

Empresa : 002041 - 01 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PO CNPJ © 55110753000141

Ender. : R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 Emissao @ 25/02/21

Telefone @ (016} Operador :  Marcia de Lima Namura

E-mail : gerencia@iscmpontal.com.br AJC Sria © LUIS RENATO

ITEM COD.PROD DESCRICAC UM QUANTIDADE Vir UNITARIO % IPI  TOTAL ITEM

01 PMRD1201STD MON.MSER RD12 BAS BM1 8/ ACESSORIO UN 5.00 10.710,0000 2,00 54.621,0000
0z MOEMO0260STD BRACADEIRA C! MANGUITO ADULTO MED [EMBALADO] PC 5.00 04200 2,00 2,1400

03 POXI0107 SENSOR OXIM.REUT PROTEC SD02-BL2 PC 5.00 5,7000 2,00 29,0700
04 PECGOD17STD CABO PAC. 5 VIAS FIXO AAMI-AHA [EMBALADO] PC 5,00 26300 2,00 13,4200

0s MOEMO399STD MANGUEIRA EXTENSORA P/ MANGUITO C/ ENGATE EMB PC 5,00 1,0500 2,00 5,3500
CONTRATO DE FORNECIMENTO DE MERCADORIAS | SERVICOS: Valor Total: 54 670,98
IMPOSTO Incluso VALID. PROPOSTA 07/03/21

PAGAMENTO Mediante aprovagéo de Cadastro PRAZO ENTREGA 15 DIAS Saindo de Nossa Fabrica

PEDIDO MINIMO R$ 400,00 (Quatrocentos Reais) FRETE FOB

PAGTO. VISTA Material sera liberado apos Crédito Compensado em C/C ASSIST. TECNICA Permanente

JURGS Apds vencimento de duplicatas, Juros de 15% ao més GARANTIA : 01ano p/ Equiptos; 90 dias p/ acessorios, vidros cf entraga
OBSERVACOES Ciente de que trats-se de contrato de famecimento de mercadorias e condigao de pagto até a data de vencimento, sende passivel de juros inseridos nos boletos de 15% apos o vencimento.

Ciente de Acordo ©

Sem mais, ficamos no aguarc

HORARIO DE RETIRADA DAS MERCADORIAS - 13.00 AS 17,00 HS (Seg a Quije 13:00 as 16:00 (Sex). E de resp ilidade do cliente a conferéncia da Integridade da produto no momento do

da Tl Produtos iderados Frageis como, Tenda, Capacets & materiais de vidro devem ser recusados no ato da da sua enlrega em caso de avarnas e a reposicao da

] u > nos colocamos a sua ira dp'osir;.aﬂ para quaisquer esclarecimentos adicionais,

G ALIMATIT M A M ARITA S AR e P AL AEE A A e T A 1] (P ST VR Y ———



v B i WILLTEK EMH |
Rua Antdnio Cantarella, 506 - Vila Santo Estefano N°: 2.354
S&o Paulo/SP - CEP: 04153-060
CNPJ: 08.106.200/0001-35 - |E: 149.332.763.112 l Data:
TELEFONE: [?1]2?68 2740 FAX:() - N - -25;02!2021 )
. i AT
IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/0001-41 - Inscrig@o Estadual: ISENTO
Endereco: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CTO - Pontal/SP
CEP: 14180-000
Email: garencna@lscmpontal com.br - -
Contato; LUCIA Telefone:
Vendedor: Willian Carlos de Freitas Condigéo de Pagamento: A VISTA
Frete: 1 - Destinatério (FOB) Pedido Cliente:
Transportadora: Validade da Proposta:

L

Obs: VALIDADE DA PROPOSTA 01/ 03 DE 2021. ENTREGA 2 UNIDADES IMEDIATO. GARANTAI 12 MESES CONTRA DEFEITO
DE FABRICAGAO. ACESSORIOS 90 DIAS.

/12" 5 PARAMETROS ECG + Sp0O2+ PANI+TEMP |
Sp02/ ECG/ TEMPERATURA (2) / PANI . Alarmes ' ' '
+ audiovisuais com indicagéo luminosa da prioridade de 5 |
alarme;+ Gabinete compacto com alga embutida; : | |
| Diversas opgdes para bateria/autonomia (autonomia de '
' até 1 HORA EXPANSIVEL ATE 4 HORAS);* !
Reconhecimento de marca-passo;* Analise de arritmia [
| @ segmento ST ;» OPCIONAIS : Salda para sincronismo |
| com desfibrilador- Impressora térmica acoplada com '
| impressdo em 3 canais ).Com caracter(sticas de alta [ !
| conectividade, opcionalmente os monitores da linha M |
| Series, viabilizam a integragdo com central de |
| monitorizagéo, integragéo com rede de dados sem fio ' '
| (wireless), saida para um segundo monitor de video |
| externo com recurso para estender a tela, integragéo ' |
com chamada de enfermeira, conex&o para cartdo SD '
| para transferéncia de dados, conector USB, saida para '
| monitor de video exteno (HDMI). |

bt i ¥ i PP IOUPSNG] T OERE R DT EIIES (7110 S I PORTICHNERERS. [P AP [SLRRHIERL, s

Produtos i e
Hem Descrigso do Produto i Ge, Wivtem “‘""{ : “1 o S o SO
- 1 RD_PRMRD_1201 MONITOR MULTIPARAMETRICO PG | 500 1430000 7150000 0,00 000 30

|

Flext Software

Pégina: 1
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= . kg o S s
Base Calc. Substituig Valor dos Servicos
0.00 0,00 0,00 71.500,00 | B 0,00
Valor Out/Desp. Valor do Desconto Valor do IPI Valor do Total
0,00 71.500,00 -

Volumes: 5 Peso Bruto: 0,000 Peso Liquido: 0,000
Flaxt Software Pégina: 2
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Hospitalar

A

SANTA CASA DE PONTAL
CNPJ: 55110753000141

R Ananias Costa Freitas, 753
Pontal / SP

A/C: DR LUIZ RENATO / LUCIA

00605/21

Ribeirao Preto / SP, 26 de fevereiro de 2021
Prezado(a) Senhor(a)

Temos o prazer de submeter a V.Sas. Proposta autorizada pela ZAFALON SOLUCOES HOSPITALARES LTDA. para
fornecimento do seguinte equipamento:

MONITOR MULTIPARAMETRICO EFFICIA CM12 COM ECG, RESP, PNI, SPO2, 2 TEMP. E 2 CANAIS IBP -
PHILIPS

MONITOR MULTIPARAMETRICO EFFICIA CM120 COM ECG, RESP, PNI, SPO2, 2 TEMP, 2 CANAIS DE IBP,
ETCO2 MAINSTREAM - PHILIPS

Seguem como parte integrante desta, especificagdes, condigdes de termo de garantia.

A seu inteiro dispor para quaisquer esclarecimentos adicionais, firmamo-nos.
Atenciosamente,

ZAFALON SOLUGCOES HOSPITALARES LTDA.

AMANDA APARECIDA IZIDORO SANTA CASA DE PONTAL
REPRESENTANTE "DE ACORDO"
CLIENTE
- A

ZAFALON SOLUCOES HOSPITALARES

Rua Guido Borsaro, n° 828 - Parque dos Bandeirantes - Ribeirdo Preto / SP - CEP: 14090-440

Tel/Fax: (16) 3234.7010 CNPJ: 08091417000119 I.E.: 582709323112

E-mail: contato@ribertechospitalar.com.b www.ribertechospitalar.com.br Pagina 1 de 4



Hospltalcar

Cédigo | 863366/CM12

| MONITOR MULTIPARAMETRICO EFFICIA CM12 COM | atd | 4,00
ECG, RESP, PNI, SPO2, 2 TEMP. E 2 CANAIS IBP - PHILIPS

O monitor CM12 da Série Efficia € compacto, versatil e facil de operar.
Oferece medigdes de ECG, Resp, Oximetria de pulso, Pressdo Nao
Invasiva, 2 canais de Temperatura, Analise de Arritmias e 2 canais de
Pressao Invasiva.
O monitor CM12 foi desenvolvido para uso em pacientes adultos,
pediatricos e neonatais em &reas de pronto socorro, ambulatério, pronto
atendimento, centro cirdrgico, recuperagéo pds cirurgica, unidade de terapia semi-intensiva ou
intensiva e transporte entre unidades hospitalares.
Sua tela de 12" de cristal liquido oferece até 8 curvas e dados numéricos de todos os
parametros. Tendéncias graficas e numéricas com armazenamento de até 24 horas de dados.
Leve e portatil, o monitor CM12 pode possuir gancho para grade de leito para transporte
dentro e fora do hospital. Pesa menos 4 kg com uma bateria interna com uma autonomia de
até 9 horas para uma configuragéo basica com ECG, SPO2 e monitoragdo de NBP.
Fornece Indicagao digital da frequéncia cardiaca (ECG) na faixa de 15 a 300 bpm para
paciente adulto/pediatrico/neonatal, através de um cabo de 3 e 5 vias e detecgdo de arritmias
basicas. Possui detecgdo de marcapasso, aviso de mau contato de eletrodo ou eletrodo solto,
e protegao contra descarga do cardioversor e equipamentos eletrocirtrgicos.
Indicagéo de frequéncia respiratéria (Resp) na faixa de 3 a 150 resp./min (rpm).
Indicagao numeérica dos valores de saturagéo e pulso (Sp02), nas faixas de 0 a 100 % e Pulso
de 30 a 300 bpm. Apresenta formas de onda pletismogréfica e taxa de pulsagdo em batidas
por minuto. Fornece indicador numeérico de qualidade de sinal plestismografico e alarmes de
dessaturagdo, maximo e minimo.
Efetua medida de Pressao Nao Invasiva (PNI) pelo método oscilométrico em pacientes adulto,
pediatrico e neonatal, de 10 a 270 mmHg, variando de acordo com o tipo de paciente. Possui
alarmes de maximo e minimo. Executa medidas de presséo arterial Sistélica, Média e
Diastdlica em modo automético, manual e STAT com intervalos de medida de 1 a 120
minutos.
Efetua medida de temperatura (Temp) utilizando transdutor superficial ou de cavidade
reutilizavel ou descartavel com faixa de leitura de 0 a 50°C.
Efetua a medida de 2 pressdes invasivas (Pl) utilizando transdutor reutilizavel ou descartavel
com faixa de leitura de -40 a 360 mmHg para pressao invasiva.
Tensao de alimentagdo, 100-240VAC / 50-60Hz automatico.
Acompanha: 01 cabo de ECG 3 vias (padrao)
01 mangueira de pressdo
01 manguito adulto
01 cabo de forga
01 manual de operagao
01 bateria recarregavel Li-ion

N° de Registro: 10216710305

Quantidade Preco Unitario Sub-Total % IPI Valor do IPI Total do Item
4,00 17.000,00 68.000,00 0,00 0,00 68.000,00
Cddigo 863321/CM120-0OP 3 | MONITOR MULTIPARAMETRICO EFFICIA CM120 COM l Qtd I 1,00

ECG, RESP, PNI, SPO2, 2 TEMP, 2 CANAIS DE IBP, ETCO2
MAINSTREAM - PHILIPS

ZAFALON SOLUCOES HOSPITALARES
Rua Guido Borsaro, n® 828 - Parque dos Bandeirantes - Ribeirdo Preto / SP - CEP: 14090-440

Tel/Fax: (16) 3234.7010

E-mail: contato@ribertechospitalar.com.b www.ribertechospitalar.com.br

CNPJ: 08091417000119 I.E.: 582709323112
Pagina 2 de 4



O monitor CM120 da Série Efficia PHILIPS/DIXTAL é compacto, versatil e facil de operar.
Oferece Analise de Segmento ST, medigées de ECG, Resp, Oximetria de pulso, Pressdo Nao
Invasiva, 2 canais de Temperatura, Impressora térmica Interna, Anélise Béasica de Arritmias,
Analise Avangada de Arritmias, 2 canais de Pressdo Invasiva, Capnografia Mainstream e
Débito Cardiaco.

O monitor CM120 foi desenvolvido para uso em pacientes adultos, pediatricos e neonatais em
areas de pronto socorro, ambulatério, pronto atendimento, centro cirtrgico, recuperagao pos
cirurgica, unidade de terapia semi-intensiva ou intensiva e transporte entre unidades
hospitalares.

Sua tela sensivel ao toque de 12" de cristal liquido oferece até 12 curvas e dados numéricos
de todos os pardmetros. Tendéncias graficas e numéricas com armazenamento de até 24
horas de dados, possui duas portas USB que podem ser utilizadas para conectar pen drives
externos, teclados, mouses, entre outros.

Leve e portatil, o monitor CM120 pode possuir gancho para grade de leito para transporte
dentro e fora do hospital. Pesa menos 6 kg com uma bateria interna com autonomia de 4 horas
para uma configuragdo basica com ECG, SPO2 e monitoragdo de NBP, opcionalmente*
podendo adicionar uma segunda bateria subindo para 6 horas de autonomia.

Fornece Indicagéo digital da freqliéncia cardiaca (ECG) na faixa de 15 a 300 bpm para
paciente adulto/pediatrico/neonatal, através de um cabo de 3, 5 vias ou 10 vias opcionalmente*
e detecgdo de arritmias basicas. Possui detecgdo de marcapasso, aviso de mau contato de
eletrodo ou eletrodo solto, e protegdo contra descarga do cardioversor e equipamentos
eletrocirdrgicos.

Indicagéo de freqliéncia respiratéria (Resp) na faixa de 0 a 150 resp./min (rpm).

Indicagao numérica dos valores de saturagéo e pulso (Sp0O2), nas faixas de 0 a 100 % e Pulso
de 30 a 300 bpm. Apresenta formas de onda pletismografica e taxa de pulsagdo em batidas por
minuto. Fornece indicador numérico de qualidade de sinal plestismografico e alarmes de
dessaturagdo, maximo e minimo.

Efetua medida de Pressédo Nao Invasiva (PNI) pelo método oscilométrico em pacientes adulto,
pediatrico e neonatal, de 10 a 270 mmHg, variando de acordo com o tipo de paciente. Possui
alarmes de maximo e minimo. Executa medidas de pressdo arterial Sistdlica, Média e
Diastélica em modo automatico, manual e STAT com intervalos de medida de 1 a 120 minutos.

Efetua medida de temperatura (Temp) utilizando transdutor superficial ou de cavidade
reutilizavel ou descartavel com faixa de leitura de 25 a 45°C.

Efetua a medida de 2 pressdes invasivas (Pl) utilizando transdutor reutilizavel ou descartavel
com faixa de leitura de -40 a 360 mmHg para press&o invasiva.

Efetua a medida de Capnografia através do método Mainstream onde a mesma reflete a
maxima concentragdo de CO2 durante o ciclo de respiragdo. Geralmente, esse valor de
maxima concentragéo é observado no final da fase de expiragao, justificando o termo EtCO2
(Diéxido de Carbono Expirado Final).

Acompanha:

01 cabo de ECG 3 vias,
01 mangueira de presséo,
01 manguito adulto,

01 sensor SPO2 AD/PED
01 cabo de forga,

01 manual de operagéo,

ZAFALON SOLUGOES HOSPITALARES
Rua Guido Borsaro, n° 828 - Parque dos Bandeirantes - Ribeirdo Preto / SP - CEP: 14090-440

Tel/Fax: (16) 3234.7010

CNPJ: 08091417000119 I.LE.: 582709323112

E-mail: contato@ribertechospitalar.com.b www.ribertechospitalar.com.br Pégina 3 de 4
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Hospitalacar ‘fL

01 bateria recarregavel Li-ion.
(Nao acompanha acesscrios de ETCOZ2, cabos de IBP)

Quantidade Prego Unitario Sub-Total % IPI Valor do IPI Total do Item

1,00 30.000,00 30.000,00 0,00 0,00 30.000,00
[Valor do Frete | 0,00 |
| Valor Total da Proposta ] 98.000,00 |

CONDICOES DE PAGAMENTO:
28 DDL

PROPOSTA VALIDA ATE DIA:
05/03/21 17:21

PRAZO DE ENTREGA:
dias

PRECOS E SALDOS DEVEDORES SUJEITOS A ALTERACOES DE ACORDO COM A ECONOMIA ATUAL.
ASSISTENCIA TECNICA: PERMANENTE PRESTADA EXCLUSIVAMENTE PELA RIBERTEC HOSPITALAR OU NOS
LABORATORIOS DAS REPRESENTADAS.

ZAFALON SOLUCOES HOSPITALARES LTDA E REPRESENTANTE EXCLUSIVO DIXTAL BIOMEDICA INDUSTRIA E
COMERCIO LTDA, PHILIPS MEDICAL SYSTEMS LTDA, PARAMOUNT BED, SAMTRONIC, CISA, TIMPEL E FISHER &
PAYKEL PARA ACESSORIOS, EQUIPAMENTOS, CORRELATOS E ASSISTENCIA TECNICA.

DADOS DO FORNECEDOR:
ZAFALON SOLUGCOES HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 08.091.417/0001-19 |.E.: 582.709.323.112

RUA GUIDO BORSARO, N° 828 - PARQUE DOS BANDEIRANTES - RIBEIRAO PRETO/SP
TEL./FAX: (16) 3234-7010

ZAFALON SOLUGOES HOSPITALARES

Rua Guido Borsaro, n° 828 - Parque dos Bandeirantes - Ribeirdo Preto / SP - CEP: 14090-440

Tel/Fax: (16) 3234.7010 CNPJ: 08091417000119 l.E.: 582709323112

E-mail: contato@ribertechospitalar.com.b www.ribertechospitalar.com.br Pagina 4 de 4



MAZER COM. E MANUT. DE EQPTOS HOSPITALAR LTDA Pagina(s): 111

A novamen  CNPJ: 29.392.097/0001-07  Inscrigéo Estadual: 797.344.373.112
HOSPTALAR. RUA BARAO DO AMAZONAS 1648 - JARDIM SUMARE - 14025-110 - RIBEIRAO PRETO - SP

Tel/Fax: (16) 3235-1430 - e-Mail: contato@nomamedhospitalar.com.br

PROPOSTA DE VENDA N°: 320
Data da emisséo: 01/03/2021

Dados do Cliente:
Nome: 81 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Contato: LUCIA Telefone: 16 981632345

Enderego: R ANANIAS COSTA FREITAS 753 Bairro: CENTRO CEP: 14180-00
Municipio: PONTAL-SP LE: CNPJ: 55.110.753/0001-41

e-Mail:

Prezado, a NOVAMED HOSPITALAR tem o prazer de apresentar para vossa apreciagdo, a proposta de pregos para
fornecimento dos itens abaixo.

It. Cédigo Descrigao i Un Qtde Unitario Total Imagem

1 000375 MONITOR MULTIPARAMETRICO BASICO VITA | 100 MONITOR VITAI 100 UN 5 10930,00 54.650,00
PARAMETROS B&SICOS: ECG, TEMPERATURA, SP02, RESPIRAGAO,
PNI. ACOMPANHA TODOS 0S ACESSdRIOS ;

o . el
Observagoes:
Condigoes Gerais:
Garantia: Prazo de Entrega: ATE 20 DIAS Ordem Compra:
Condigéo de Pgto.: ANTECIPADO I Validade da Proposta: 5 DIAS

Qe t)

ehata Cristina Pereira
Gerente Operacional

CPF: 13&\63%132%1

Departamento Comercial Cliente
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' > WWW.GRUPOENBEX.COM.BR

01 de margo de 2021

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
CNPJ: 55.110.753/0001-41

Contato: Lucia

Orgamento de venda.

item | Qtde | Descricdo RS unitdrio RS total

01 04 Monitores Vita i 100 ¢/ touch | 13.500 54.000,00
screem bdsico

02 01 Monitor de Triagem com : SPO2, | 13.500,00 13.500,00
PNI e temperatura infra vermelho

Total: RS 67.500,00

Condigbes Comerciais:
Pagamento: Antecipado
Prazo de entrega: até 30 dias

Frete por conta do cliente.

Dep. Comercial
WELINTON MACIEL
(35) 3343-1561

Contato: 035 3343 1561 | contato@grupoenbex.com.br | www.grupoenbex.com.br
Rua Paulo Pelucio, 09 | Centro | Baependi/MG | CEP: 37.443-000



WILLTEK EMH

. Rua Antdnio Cantarella, 506 - Vila Santo Estefano ‘ —
; S#o Paulo/SP - CEP: 04153-060 i + &
? CNPJ: 08.106.200/0001-35 - IE: 149.332.763.112 ‘ —

TELEFONE: (11)2768-2740 - FAX: ( ) -

D“u. ddcmn _ e et et e e et e A9 AP 550 — s e e e e

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/0001-41 - Inscrigao Estadual: ISENTO
Enderego: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CTO - Pontal/SP
CEP: 14180-000
Email: gerencia@iscmpontal.com.br

Contato: LUCIA Telefone:

Vendedor: Willian Carlos de Freitas Condigao de Pagamento: A VISTA
Frete: 1 - Destinatério (FOB) Pedido Cliente:

Transportadora: Validade da Proposta:

Obs: VALIDADE DA PROPOSTA 01/ 03 DE 2021. ENTREGA 2 UNIDADES IMEDIATO. GARANTAI 12 MESES CONTRA DEFEITO
DE FABRICAGAO. ACESSORIOS 90 DIAS.

tem  Descrigéo do Produto Unid  Que. W.Unitio  VI.Total foms% pi% | S0ro%
1 |RD_PRMRD_1201 MONITOR MULTIPARAMETRICO PC 5,00 14.300,00 71.500,00 0,00 0,00 30
12" 5 PARAMETROS ECG + SpO2+ PANI+TEMP
Sp02/ ECG/ TEMPERATURA (2) / PANI . Alarmes

| audiovisuais com indicagéo luminosa da prioridade de
| alarme;= Gabinete compacto com alga embutida;»
| Diversas opgdes para bateria/autonomia (autonomia de
| até 1 HORA EXPANSIVEL ATE 4 HORAS);+

Reconhecimento de marca-passo;* Anélise de arritmia

e segmento ST ;» OPCIONAIS : Salda para sincronismo

com desfibriladors Impressora térmica acoplada com

impressdo em 3 canais ).Com caracteristicas de alta

conectividade, opcionalmente os monitores da linha M

Series, viabilizam a integrag@o com central de
| monitorizagao, integragdo com rede de dados sem fio

(wireless), saida para um segundo monitor de video
| externo com recurso para estender a tela, integragao

com chamada de enfermeira, conex&o para cartdo SD
 para transferéncia de dados, conector USB, saida para
| monitor de video externo (HDMI).

Entrega
lss%| (Dias)

Flext Software Pégina: 1



Base Célc. lcms

_ 000 000 | 0,00 000| 7150000 0,00
Valor do Frete Valor do Seguro Valor Out/Desp. Valor do Desconto Valor do IPI Valor do Total
0,00 0,00 0,00 0,00 71.500,00

Valor do lcms

Valor lcms Substituic

Valor dos Produtos

Valor dos Servigos

Volumes: 5

Flext Software

Peso Bruto:

0,000

Peso Liguido: 0,000




Hospiltalar

A

SANTA CASA DE PONTAL
CNPJ: 55110753000141

R Ananias Costa Freitas, 753
Pontal / SP

A/C: DR LUIZ RENATO / LUCIA

00605/21

Ribeirao Preto / SP, 26 de fevereiro de 2021
Prezado(a) Senhor(a)

Temos o prazer de submeter a V.Sas. Proposta autorizada pela ZAFALON SOLUCOES HOSPITALARES LTDA. para
fornecimento do seguinte equipamento:

MONITOR MULTIPARAMETRICO EFFICIA CM12 COM ECG, RESP, PNI, SPO2, 2 TEMP. E 2 CANAIS IBP -
PHILIPS

MONITOR MULTIPARAMETRICO EFFICIA CM120 COM ECG, RESP, PNI, SPO2, 2 TEMP, 2 CANAIS DE IBP,
ETCO2 MAINSTREAM - PHILIPS

Seguem como parte integrante desta, especificagoes, condigdes de termo de garantia.

A seu inteiro dispor para quaisquer esclarecimentos adicionais, firmamo-nos.

Atenciosamente,

ZAFALON SOLUCOES HOSPITALARES LTDA.

AMANDA APARECIDA IZIDORO SANTA CASA DE PONTAL
REPRESENTANTE "DE ACORDO"
CLIENTE
— ]

ZAFALON SOLUCOES HOSPITALARES

Rua Guido Borsaro, n® 828 - Parque dos Bandeirantes - Ribeiréo Preto / SP - CEP: 14090-440

Tel/Fax: (16) 3234.7010 CNPJ: 08091417000119 |.E.: 582709323112

E-mail: contato@ribertechospitalar.com.b www.ribertechospitalar.com.br Pagina 1 de 4



Hospitalar

Codigo | 863366/CM12

' MONITOR MULTIPARAMETRICO EFFICIA CM12 COM | Qtd | 4,00
ECG, RESP, PNI, SPO2, 2 TEMP. E 2 CANAIS IBP - PHILIPS

O monitor CM12 da Série Efficia € compacto, versatil e facil de operar.
Oferece medigbes de ECG, Resp, Oximetria de pulso, Pressdo Nao
Invasiva, 2 canais de Temperatura, Analise de Arritmias e 2 canais de
Pressao Invasiva.
O monitor CM12 foi desenvolvido para uso em pacientes adultos,
pediatricos e neonatais em areas de pronto socorro, ambulatério, pronto
atendimento, centro cirtrgico, recuperagéo pds cirlrgica, unidade de terapia semi-intensiva ou
intensiva e transporte entre unidades hospitalares.
Sua tela de 12" de cristal liquido oferece até 8 curvas e dados numéricos de todos os
parametros. Tendéncias graficas e numéricas com armazenamento de até 24 horas de dados.
Leve e portatil, o monitor CM12 pode possuir gancho para grade de leito para transporte
dentro e fora do hospital. Pesa menos 4 kg com uma bateria interna com uma autonomia de
até 9 horas para uma configuragéo basica com ECG, SPO2 e monitoragdo de NBP.
Fornece Indicagéo digital da frequéncia cardiaca (ECG) na faixa de 15 a 300 bpm para
paciente adulto/pediatrico/neonatal, através de um cabo de 3 e 5 vias e detecgdo de arritmias
basicas. Possui detecgdo de marcapasso, aviso de mau contato de eletrodo ou eletrodo solto,
e protegao contra descarga do cardioversor e equipamentos eletrocirtrgicos.
Indicagéo de frequéncia respiratéria (Resp) na faixa de 3 a 150 resp./min (rpm).
Indicagdo numérica dos valores de saturagéo e pulso (SpO2), nas faixas de 0 a 100 % e Pulso
de 30 a 300 bpm. Apresenta formas de onda pletismografica e taxa de pulsagdo em batidas
por minuto. Fornece indicador numérico de qualidade de sinal plestismografico e alarmes de
dessaturagdo, maximo e minimo.
Efetua medida de Pressdo N&o Invasiva (PNI) pelo método oscilométrico em pacientes adulto,
pediatrico e neonatal, de 10 a 270 mmHg, variando de acordo com o tipo de paciente. Possui
alarmes de maximo e minimo. Executa medidas de pressao arterial Sistdlica, Média e
Diastélica em modo automatico, manual e STAT com intervalos de medida de 1 a 120
minutos.
Efetua medida de temperatura (Temp) utilizando transdutor superficial ou de cavidade
reutilizavel ou descartavel com faixa de leitura de 0 a 50°C,
Efetua a medida de 2 pressées invasivas (PI) utilizando transdutor reutilizavel ou descartavel
com faixa de leitura de -40 a 360 mmHg para pressao invasiva.
Tensao de alimentagao, 100-240VAC / 50-60Hz automatico.
Acompanha: 01 cabo de ECG 3 vias (padrio)
01 mangueira de pressido
01 manguito adulto
01 cabo de forga
01 manual de operagéo
01 bateria recarregavel Li-ion

N° de Registro: 10216710305

Quantidade Prego Unitario Sub-Total % IPI Valor do IPI Total do ltem

4,00 17.000,00 68.000,00 0,00 0,00 68.000,00

Cédigo 863321/CM120-OP 3 | MONITOR MULTIPARAMETRICO EFFICIA CM120 COMIQtd | 1,00

ECG, RESP, PNI, SPO2, 2 TEMP, 2 CANAIS DE IBP, ETCO2
MAINSTREAM - PHILIPS

ZAFALON SOLUGOES HOSPITALARES
Rua Guido Borsaro, n° 828 - Parque dos Bandeirantes - Ribeirdo Preto / SP - CEP: 14090-440

Tel/Fax: (16) 3234.7010

E-mail: contato@ribertechospitalar.com.b www.ribertechospitalar.com.br

CNPJ: 08091417000119 I.E.: 582709323112
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O monitor CM120 da Série Efficia PHILIPS/DIXTAL é compacto, versatil e facil de operar.
Oferece Analise de Segmento ST, medi¢ées de ECG, Resp, Oximetria de pulso, Pressdo Nao
Invasiva, 2 canais de Temperatura, Impressora térmica Interna, Andlise Basica de Arritmias,
Andlise Avangada de Arritmias, 2 canais de Pressdo Invasiva, Capnografia Mainstream e
Débito Cardiaco.

O monitor CM120 foi desenvolvido para uso em pacientes adultos, pediatricos e neonatais em
areas de pronto socorro, ambulatério, pronto atendimento, centro cirirgico, recuperagéo pds
cirurgica, unidade de terapia semi-intensiva ou intensiva e transporte entre unidades
hospitalares.

Sua tela sensivel ao toque de 12" de cristal liquido oferece até 12 curvas e dados numéricos
de todos os parametros. Tendéncias graficas e numéricas com armazenamento de até 24
horas de dados, possui duas portas USB que podem ser utilizadas para conectar pen drives
externos, teclados, mouses, entre outros.

Leve e portatil, o monitor CM120 pode possuir gancho para grade de leito para transporte
dentro e fora do hospital. Pesa menos 6 kg com uma bateria interna com autonomia de 4 horas
para uma configuragdo basica com ECG, SPO2 e monitoragdo de NBP, opcionalmente*
podendo adicionar uma segunda bateria subindo para 6 horas de autonomia.

Fornece Indicagéo digital da freqiéncia cardiaca (ECG) na faixa de 15 a 300 bpm para
paciente adulto/pediatrico/neonatal, através de um cabo de 3, 5 vias ou 10 vias opcionalmente*
e detecgdo de arritmias basicas. Possui detecgdo de marcapasso, aviso de mau contato de
eletrodo ou eletrodo solto, e protegdo contra descarga do cardioversor e equipamentos
eletrocirdrgicos.

Indicagéo de freqliéncia respiratéria (Resp) na faixa de 0 a 150 resp./min (rpm).

Indicagéo numérica dos valores de saturagéo e pulso (Sp02), nas faixas de 0 a 100 % e Pulso
de 30 a 300 bpm. Apresenta formas de onda pletismografica e taxa de pulsagdo em batidas por
minuto. Fornece indicador numérico de qualidade de sinal plestismogréafico e alarmes de
dessaturagao, maximo e minimo.

Efetua medida de Pressdo Nao Invasiva (PNI) pelo método oscilométrico em pacientes adulto,
pediatrico e neonatal, de 10 a 270 mmHg, variando de acordo com o tipo de paciente. Possui
alarmes de maximo e minimo. Executa medidas de pressdo arterial Sistolica, Média e
Diastolica em modo automatico, manual e STAT com intervalos de medida de 1 a 120 minutos.

Efetua medida de temperatura (Temp) utilizando transdutor superficial ou de cavidade
reutilizavel ou descartavel com faixa de leitura de 25 a 45°C.

Efetua a medida de 2 pressdes invasivas (Pl) utilizando transdutor reutilizavel ou descartavel
com faixa de leitura de -40 a 360 mmHg para pressao invasiva.

Efetua a medida de Capnografia através do método Mainstream onde a mesma reflete a
maxima concentragdo de CO2 durante o ciclo de respiragdo. Geralmente, esse valor de
maxima concentragéo € observado no final da fase de expiragdo, justificando o termo EtCO2
(Diéxido de Carbono Expirado Final).

Acompanha:

01 cabo de ECG 3 vias,
01 mangueira de presséo,
01 manguito adulto,

01 sensor SPO2 AD/PED
01 cabo de forga,

01 manual de operacgéo,

ZAFALON SOLUGCOES HOSPITALARES

Rua Guido Borsaro, n° 828 - Parque dos Bandeirantes - Ribeirdo Preto / SP - CEP: 14090-440

Tel/Fax: (16) 3234.7010 CNPJ: 08091417000119 I.LE.: 582709323112

E-mail: contato@ribertechospitalar.com.b www.ribertechospitalar.com.br Pagina 3 de 4
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01 bateria recarregavel Li-jon.
(Nao acompanha acessorios de ETCO2, cabos de IBP)

Quantidade Prego Unitario Sub-Total % IPI Valor do IPI Total do Item
1,00 30.000,00 30.000,00 0,00 0,00 30.000,00
[Valor do Frete [ 0,00 |
[ Valor Total da Proposta [ 98.000,00 |

CONDICOES DE PAGAMENTO:
28 DDL

PROPOSTA VALIDA ATE DIA:
05/03/21 17:21

PRAZO DE ENTREGA:
dias

PRECOS E SALDOS DEVEDORES SUJEITOS A ALTERACOES DE ACORDO COM A ECONOMIA ATUAL.
ASSISTENCIA TECNICA: PERMANENTE PRESTADA EXCLUSIVAMENTE PELA RIBERTEC HOSPITALAR OU NOS
LABORATORIOS DAS REPRESENTADAS.

ZAFALON SOLUGOES HOSPITALARES LTDA E REPRESENTANTE EXCLUSIVO DIXTAL BIOMEDICA INDUSTRIA E
COMERCIO LTDA, PHILIPS MEDICAL SYSTEMS LTDA, PARAMOUNT BED, SAMTRONIC, CISA, TIMPEL E FISHER &
PAYKEL PARA ACESSORIOS, EQUIPAMENTOS, CORRELATOS E ASSISTENCIA TECNICA.

DADOS DO FORNECEDOR:

ZAFALON SOLUGOES HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 08.091.417/0001-19 l.LE.: 582.709.323.112

RUA GUIDO BORSARO, N° 828 - PARQUE DOS BANDEIRANTES - RIBEIRAO PRETO/SP
TEL./FAX: (16) 3234-7010

ZAFALON SOLUGOES HOSPITALARES

Rua Guido Borsaro, n° 828 - Parque dos Bandeirantes - Ribeirao Preto / SP - CEP: 14090-440
Tel/Fax: (16) 3234.7010 CNPJ: 08091417000119 I.E.: 582709323112
E-mail: contato@ribertechospitalar.com.b www.ribertechospitalar.com,br Péagina 4 de 4
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H OSPITATULATR

PATOS DE MINAS, 1 de margo de 2021

ORGAMENTO

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

CNPJ: 55.110.753/0001-41

Item | Quant. Descrigao Valor Unitario | Valor Total
1 4 Monitores Vita i 100 ¢/ touch screem R$14.100,00 R$56.400,00
basico
2 1 Monitor de Triagem com : SPO2, PNI | R$14.300,00 | R$14.300,00
¢ temperatura infra vermelho

| VALOR TOTAL | R$70.700,00 |

OFERTA VALIDA 30 DIAS.
PAGAMENTO A VISTA.

,:iq' I-}uk i ¢ :J

Atenciosamente
Alex Vidigal
CFT:0131230500
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11/03/2021 Inte:r_net—-Ban.king___ 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 S/A - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6520 / 00000104069-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA

CPF/CNPJ: 49,228.695/0001-52

Valor: R$ 224,84 /

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identifi_ca;io da

operacgao:

Histérico:

Data de débito: 11/03/2021

Data / Hora da operacédo: 11/03/2021 15:56:51
Cédigo da operacdo: 00196984/
Chave de seguranca: 9JXPTRXWS5K8FN74L

Operacédo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0B00 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

171



| IDENTIFICAGAO DO EMITENTE i [ T |
, DANFE | |
: wmnn L Documento Auxiiar da
Iz Nota Fiscal Eletrénica
. 0-ENTRADA g CHAVE DE ACESSO ] il -
¥ Av. Wilson Bego,745 : Consulta de autenticidade no portal nacional
Distrito Industrial  Franca - SP N°: 000.203.997 da NF-e www.nfe.fazenda gov.briportal ou
CEP:14406-091 Fone: (16)37211102 SERIE:0 FOLHA 1/1 no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 135210152947544 10/02/2021 17:33:18
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
[ 310049440111 I i 49,228.695/0001-52 [
DESTINATARIO / REMETENTE i _
[ NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DE EMISSAQ
| Irmandade da Santa Casa de Misericoria de Pontal 55.110.753/0001-41 10/02/2021
| ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DE SAIDA
Rua Ananias Costa Freitas, 753 Centro 14180-000 10/02/2021
MUNICIPIO FONE /FAX ESTADO | INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Pontal (16)3953-1716 SP
FATURA / DUPLICATAS

Nimero Vencto Valor ]
| 001 12/03r2021 22484 I

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
151,94 | 22,18 0,00 0,00 224,84
VALORDOFRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 i ) 0,00 | 0,00 224,84
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA =] CODIGOANTT | PLACA VEICULO [ur | cney =
NIKKEY RIO PRETO LOG.E TRANSP.LTDA-ME 1-DESTINATARIO L ' 15.066.184/0001-60
ENDEREGO | MUNICIPIO ~ |UF |INSCRIGAO ESTADUAL
| RUA MARIA CERON VOLPE , 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA ] NUMERAGAO | PESO BRUTO ' ~ PESOLIQUIDO]
4 _ Caixa(s) | 7,00 | 0,00‘
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
[cop PROD‘ DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH  |CST (CFOP|UNID| QUANT. | VALOR | VALOR |VALOR [BASE CALC|VALOR |VALOR| ALIQUOTAS |
I UNITARIO | TOTAL | DESC.| IcMms 1 IcMs | Pl [icMs | 1Pl |
030885 | AGUA P/INJECAO 1APX10ML 30049098 | 520 | 5102 | AMP 600,00 0,3049 18294 0,00 11004[ 1484 0,00 '1".’!'.'3'6'} 000 |
Lote:2031444 Qtde: 600 Venc: 31/07/2022
054765 COCICHIMIL(COLCHICINAJD,5MG 20CP 3004 90,88 000 | 5102 | CX 5,00 | 8,3800 41,80 0,00 41,80 7.54 000 | 1800| 000
Lote:1v9968 Qide:5  Venc: 31/08/2022 | | |
N
ONTROL
c E DE MERCADORIA |
PORTARIA y S |

voxarsaoo L2 K0l bQQ M}r(z &,
C.P.D. IR0 Sovnpdos

ADMINSTRACAO Y

AP N® y S i

DIRETORIA L Vi
mmgé%?o:wmsmmss i ReservaRd BRI\ [0 SMS NP 08/2020 j
R s it - e | POLOCOVID 19 CUSTEIO |
BANCO DO BRASIL - CONTAAG. Ba20X C1e. J0agma 0 o CAIXA ECONOMICA FEDERAL
PR N CONTA CORRENTE 8_30-3
Cliente: 529 Pedido: 546342 _ D VALOR PAGO R$L‘_{_L§fi .

Impresso em 10/02/2021 17:34:25 por Ana Claudia e-mail: nfe@lumarfranca.com.br - www.lumarfranca.com.t




~ | S1H-®<HCMBOD04> Emissdce 10/02/2021 16:05 No. Pagina

|
|
g |Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL | 1
|[CNPJ: 55.110.753/0001-41 | )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br . No. Pedido
| 2004
Pedido de Compra |
Tipo Pedido: FRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 10/02/2021
[Prz. Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: NZo Entregou
Descrigdc do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situagdo do Item No.Cotacéc (Emp.Reqg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitaric + Valor IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido
11058- 1 AGUA DESTILADA 10 ML -AMPOLA-MARCA N&do Entregou
(4) FARMACIA 600, 0000 n,3049 0,0000 0,0000 182, 9400

Complemento do item

18508- 1 COLCHICINA 0,5 MG CPR-CRP-MARCA DISPCNVIEL Nido Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 0,4150 0,0000 0,0000 41,5000
pamplemento do item

|  Totais: Total Bruto dos itens: 224,8400
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

| Total dos Itens + Encargo Pedide -~ Desgonto Pedido Total do Pedido
{ 224, 8400 0,0000 224, 8400
S AN
5.8 >
COMPRAS ADMINISTRACAO
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

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

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

Historico do Pagamento:
Representacdo numeérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

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

Beneficiario Final
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

PG BLOQTO

00190.00009 03113.201002 08687.421175 8
85560001859890

BANCO DO BRASIL S/A
001

GURGELMIX MAQUINAS E FERRAMENTAS S.A.
GURGELMIX MAQUINAS E FERRAMENTAS S.A.
29.302.348/0001-15

GURGELMIX MAQUINAS E FERRAMENTAS S.A.
25.302.348/0001-15

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PONTAL
55.110.753/0001-41

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

CPF/CNPJ:
Data do Vencimento: 11/03/2021
Data de Efetivacdo / Agendamento: 11/03/2021
Valor Nominal do Boleto: 18.598,90
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00 /
Valor Calculado (R$): 18.598,90
Valor Pago (R$): 18.598,90

Data/hora da operagio: 11/03/2021/16:33:54

Codigo da operagio:
Chave de seguranca:

070649071"
8VROG2HTZVKEE78Q

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_blogueto_nova_cobranca.processa
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| RECEBHEMOS) DE GURGELMIX MAQUINAS E FERRAMENTAS S.4, A(S) MERCADORIA(S) CONSTANTES DA N1 INDICADA AQ LADO: NF-E
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 136014 |
SERIE 17

GURGELMIX MAQUINAS E FERRAMENTA
| VIA DE ACESSO NORTE KM 38 (ROD A]

. N" 0 GALPAO 5 BLOCO
[ [Kelt = JORDANESIA
d CAJAMAR

CEP:  07789-100
FONE : 1621030800

DANFE

2 0-ENTRADA |—

Sp 1-saipa |
i Ne 136014/_

SERIE 17
| roria 1 /1

( NATUREZA DA OPERACAD
VENDA DE MERC ADQ DE TERC

Documento Avxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

A SR

CHAVE DE ACESSOD

3521 0329 3023 4800 0387 5501 7000 1360 1414 3216 6882

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

| INSCRIC X0 ESTADUAL TIN SCRICAD ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA] CNPJ
1241106454112 1.29.302.348/0003-87

] PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135210263609026 10/03/2021 16:22:50-03:00 |

DESTIN AT.-\II.!(J-'REM ETENTE

| NOME / RAZAD SOCIAL CNPUCPF == DATA DE EMISSAO /
'[RMANDADE DA SANTA CASA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 10/03/2021
ENDERECD)H n | BAIRRO/DISTRITO DATA DE ENTRADASAIDA
|[RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS 753 CENTRO 10/03/2021
MUNICIPIR CEP FONE/FAX UF [ INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
!PO_NTE\L 114180-000 1639531716 SP | 16:22:22
FATURA ! DUPLITATA .
[ NU:!ERIJ | VENCIMENTD VALGR NUOMERO ]. VENCIMENTE VALOR ] NUMERG VENCIMENTO VALOR
i
EL('L!LG DG IMPOSTO - —
BASE DE CALCULG DO ICMS [vALoR DO ICMS BASE CALCULD ICMS SUBSTITUIC AD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
‘ 12.738,25 2.292.89 0,00 0,00 12.499.90
VALOR DO FRETE [ VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPES AS ACESSCIRIAS | VALOR TOTAL DO 1PI VALOR TOTAL DANOTA /
|
_2_33‘35 | 0,00 0,00 0,00 0.00 12.738,25 -
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS —
| NOME RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULD UF | CNeJ/CRF

'RODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS LTDA

0 - Remetente

144.914.992/0001-38 !

ENDERECO

|RUA GENERAL AU(J. 5TO SOARES DOS SANTOS 550

MUNICIPID

ALMOXA RIBEIRAO PRETO

UF | INSCRICAD ESTADUAL

SP 582249216111

QUANTIDADE | ESPECLE _| MARCA [ HIneErn PEEC HRUTO. | PEST L
i1 VOLS ‘ 238,000 | 238,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS -
: . r : :
| cop. ?Rflﬂ DESCRICAC DOS PRODUTOS ¢ SERVICOS MNCM/SH | C5T CFDELI'MW QUANTIDADE | V. UNITARIO [ V. TOTAL BCICMS | V.ICMS | V. IPt [c;‘l; JO?J‘H—
| 800599 COMPR ODONTO CSV20/250 RH 220V TRIF-S/OLEO SCHUI 84148011 500 |5102] (0 12.499,9000 | 1249990  12738.25] 229289 1800 000
e Ll ? AL 12495
|

v MI "ﬁ.:"'gu
3

Cow

CALCULO DO ISSQN

[ INSCRICAD MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVICOS

| BASE DE CALCULD DO SS0N { VALGR DO 1SSON - |

DADOS ADICIONAIS

| INFORMAGQOES COMPLEMENTARES

13ABCO60387D-

| PEDIDO DO CLIENTE= 868615 VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS= | 212.49-FONTE= IBPT (CONF LEI
12741/2012) RESOLUCAO DO SENADD FEDERAL N.13/12 NO DA FCI=ITEM 890599 FC1 905ES66° -C4H2 4DD4- A400-

5"!—-00,

POLO COVID 19 CUSTEIO

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
CONTA CORRENTE 830-3

VALOR PAGO R$ W 13925

Impresso pelo Sistema e-Forms - NDDigital S/A - Tel, (49) 325 A 8600
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‘ DACTE
Documento Auxitiar do Conhecimento de
R E D v Transporte Eletronico
TRANSPORTES Modeio SERIE NUMERC DATA E HORA DE EMISSAD
&7 1 29848177 12/03/2021 - 1432

: IDENTIFICACAO DO EMITENTE
nome: RODONAVES TRANSP E ENCOMENDAS LTDA

Para controle do Fisco

CNPJ: 44,914 992/0001-38 IE. 582249216111

Enderego.  RUA GENERAL AUGLISTO SOARES DOS SANTOS. 550 CASA

Baime: PARQUE INDL LAGOINHA  Cidgage: RIBEIRAQ PRETO uF: SP Chave de acesso para consulta no site www.cle fazenda.gov.br
Telefone & CEP: 14095240 352103 .44 914.992/0001-38-57-001-029 B46 177-129.848 177-0

TIPO DO CT-e TIPO DO SERVICD

NORMAL REMETENTE

] TOMADOR DO SERVIGO

FORMA DE PAGAMENTO
OUTROS

PROTOCOLO OE AUTORIZAGAD DE I.ISO
135213394681318

] INSC. SUFRAMA DO DESTINATARIO

|CFOP - NATUREZA DE OPERACAD

5353 - PRESTACAQ DE SERVICO DE TRANSPORTE A ESTABELECIMENTO COMERC

ORIGEM DA PRESTAGAD

| CAJAMAR - SP - 3509205

|[pESTING DA PRESTAGAG
|| PONTAL - SP - 3540200

IRM DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL

REMETENTE GURGELMIX MAQUINAS E FERRAMENTAS S DESTINATARIC _‘
ENDERECO RUA VIA DE ACESSO NORTE KM 38, 0 ENDEREGO RUA RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 |
GALPAO £ BLOCO 2JORDANESIA SANTA CASA DE MISERICORDIACENTRO
MUNICIPIO CAJAMAR - SP cep 07789-100 MUNICIPIO PONTAL - SP CEP 14180-000
| GNPJICPF 29,302.348/0003-87 INSCRIGAD ESTADUAL 241106454112 CNPJICPF 55.110,753/0001-41 INSCRICAQ ESTADUAL ISENTO
IPAiS BRASIL FONE 21030800 Pals BRASIL FONE
EXPEDIDOR RECEBEDOR
ENDERECO ENDEREGD ‘
MUNICIPIC CEP MUNICIPIO CEP |
CNPJICPF ) IWMESTM_ LA CNPJICPF L T mcmmwmm ‘
|PalS FONE Pris FO!E e
TOMADOR DO SERVICO GURGELMIX MAQUINAS E FERRAMENTAS S MUNICIPIO  CAJAMAR - SP - W ~ 07789-100
ENDERECO  VIADUTO DE ACESSO NORTE KM 38 ROD ANHANGUERA.O PAIS  BRASIL J
CHPJICPF 29 302 348/0003-87 INSCRICAD ESTADUAL 241105454112, FONE
PRODUTO PREDOMINANTE: OUTRAS CARACTERISTICAS DA Gm VALOR TOTAL MERCADORIA
ESTACIONARIOS DE PISTAO CAIXAS 12,738,25
QNTJUN MEDIDA | GINTJUN MEDIDA GNT.JUN MEDIDA GNT/UNMEDIDA | ONT/UNMEDIDA | ONT/UNMEDIDA ||NOME DASEGURADORA  RODONAVES PRODUCAQ
RESPONSAVEL NUMERO DA APOLICE NOMERD DA AVERBACAD
l 238,0000/KG 1,0000/UNI EMITENTE 0 i
COMPONENTES DO VALOR DA PRESTACAD DE SERVICO : : ]
FRETE PESO 8291 |GRISIADEME ol Vo) e w“mgz 76
FRETE VALOR 39,49 |OUTROS VALORES 26 61 - X
EXC PESO 66,08 |SECCAT 3,16 VALOR A RECEBER
PEDAGIO 9,51 221,76
INFORMAGOES RELATIVAS AO IMPOSTO ]
SITUAGAO TRIBUTARIA = BASE DE CALCULO ALICLICMS |VALOR ICMS %REDBC |VALOR IGMS ST ‘
00 - ICMS Normal 221,76 12% 26,61 0%
’ DOCUMENTOS ORIGINARIOS ]
TPDOC  CNPJ [ CPF EMITENTE / CHAVE ACESSO NR.DOCUMENTO SERIE | TP.DOC CNPJ | CPF EMITENTE / CHAVE ACESSQO NR.DOCUMENTO SERIE ‘
NF-E 35210329302348000387550170001360141432166882 136014 17

DADOS ESPECIFICOS DO MODAL RODOVIARIO - CARGA FRACIONADA

© LOTAGAD
N&o

RNTRC DA EMPRESA
130156

DATA PREVISTA DE ENTREGA
17/03/2021

ESTE CONHECIMENTO DE TRANSPORTE ATENDE A LEGISLAGAD DE TRANSPORTE RODOVIARIO EM VIGOR

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS RS 56,33.

UNIDADE DESTINO/SETOR : 640 (SETOR - 004)
IDENTIFICADOR TABELA : 0 - KM 329

FORMA DE RECEBIMENTO : DEBITO EM C/C

INFORMACOES GERAIS ~----smrmeeeanmeneaeee
TRIBUTADO INTEGRALMENTE

OBSERVAGOES

UNIDADE ORIGEM : 320
NUMERO INTERNO : 657722-Z
NOME EMITENTE : PATRICIA PLATINETTY

*** SUPER P1 =




R}

RECEBI(EMOS) DE GURGELMIX MAQUL NAS E FERRAMENTAS S.A, A{S| MERCADORLAS) CC CONT.I‘A NTES IJA NF-e lNDIC;\_I.b\

| IDENTIFICACAD EASSINATURA DO RECEBEDLIR

DATA DO RECEBIMENTO

NF-E
235340
5

AO LADO:

Nb
SERIE

DANFE
Documente Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica |

0

| CHAVE DE ACESSO

3521 0329 3023 4800 0387 5500 5000 2353 4014 5961 7598

0-ENTRADA ||
1-SAIDA /Q
GURGELMIX MAQUINAS E FERRAMENTAS §.A | Ne 235340
VIA DE ACESSO NORTE KM 38 (ROD ANHANGUERA) N 0 JORDANESIA
CAJAMAR - SP SERIE 5
Fone: 1621030800 - Cep: 07789100 rorra 1/ 1

DE TERC

NATLR.EZ(\ DA (}é FT\i Al

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

|hVRICAD ESTADUAL T

1241106454112

TINSCRICAD ESTADUAL SUBST, TRIBL'IAiJr\] CNE)

,'_ |29.302.348/0003- 87

COLO DE AUTORIZAGAD DE USO |

135210263606724 10/03/2021 16:22:25-03:00

DESTINATARIOREMETENTE

DATA DE EMISSAC

| NOME / RAZAD SOCIAL CNPVCFF
ImMANDADE DA SANTA CASA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 10/03/2021
| ENDERECO ne | BAIRRODISTRITO |DATA DE ENTRADAEAIDA
IRUA ANANIAS DA COSTA FREITAS 753 CENTRO || 10/03/2021 I
| MUNIETFG CEP FONEFAX ) UF [NSCRICAQ ESTADUAL HORA DE 5AIDA
'PONTAL 14180-000 1639531716 'SP H 16:21:46
FATURA/ DUPLICATA _
| NUMERQ VENCIMENTO VALOR ‘. NUMERD VENCIMENTO VALOR NUMERO | VENCIMENTO VALOR
| | |
| | ] | | | J
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULG DO ICMS VALOHR DO ICMS BASE CALCULOD ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD [ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS) :
; 5.307,04 955.27 0,00 0,00 5.778.,10 ‘
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO! OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DANOTA
82,55 | 0,00 0,00 ‘ 0.00 0,00 5.860,65 V
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS - R _—_-
(" NOME * RAZAQ S0CIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULG UF CNPJ/ CPF
'RODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS( - Remetente 44.914.992/0001-38
ENDERECO MUNICIPIC UF INSCRICAD ESTADUAL
RUA GENERAL AUGUSTO SOARES DOS SANTOS 550| RIBEIRAO PRETO SP  |582249216111 |
OUANTIDADE ESFECIE MARCA [NUMERD PESO BRUTO PESO LIQuIDD
12 VOLS | 42,550 42,550
DADOS DO PRODUTE / sim\-'lgus__ =z z
|_ CAD.PROD. | DESCRICAQ DOS PRODUTOS | SERVICOS NCMiSH | oST c'F'cw}‘u-r; ;Lr_».mrmuzuT.umﬁmc V. TOTAL ! BC ICMS V. ICMS | VIR K:‘L; mrl"w
(1023150 | SECADOR TMB 96-57 PCM TMB 96 (308010) PUMA| 84193900 000 [5102) UN 1| 4.699.9000 469990 477748  8s99s| [ 18.00 _l 0o
1653564 [FILTRO MFC 0025 M20 MFC0025M2 METALPLAN | 84213990 020 sic2] UN| 2 sig.iono| 107820 56| 9532 1800|000
| |
| ‘ E
|
| |
|
.t" i
= |

CALCULO DO ISSQN

[INSCRICAD MUNICIPAL [ VALOR TOTAL DOS SERVICOS

| 'BASE DE CALCULO DO 1SSQN

[‘ VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

INFORMAQOES COMPLEMENTARES
PEDIDO DO CLIENTE= 8686186 VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS= 242.68-
FONTE= IBPT.(CONF.LEI 12.741/2012)

ereira
racional
7:238-21

Impresso pelo Sisiema e-Forms - NDDigital S/A - Tel. (49) 3251-8006

5’9\05\?_5 o §¥:00

i RESERVADO AO FISCO

CONVENIO SMS N° 08/2020
POLO COVID 19 CUSTEIO
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
CONTA CORRENTE 830-3
VALOR PAGO R$ 5 .§606S




IDENTIFICACéO DO EMITENTE

nome RODONAVES TRANSP E ENCOMENDAS LTDA

{ CoNPY 44.914.992/0001-38 IE 582249216111
* Enderego.  RUA GENERAL AUGUSTO SOARES DOS SANTOS, 550 CASA

TRANSPOATES

RODONAVES

Documento
Tr

DAL ™

Aipdiiar do Conhecimenta de

Rodoviario

FL
n

Maodelo
57

anspore Eletronico
SERIE NUMERO
1 29843948

DATA E HORA DE EMISSAD
12/03/2021 - 10:06

Para controle do F

ISCo

* Bamo. PARQUE INDL LAGOINHA  cidager RIBEIRAO PRETO UF: SP Chave e acesso para consulta no site www cle fazentda gov.br
i_ Telatane, CEP. 14095240 35.2103.44.914.992/0001-38-57-001-029 843.948-129 843 948-0
ff = 1PODOCTe | TIPO DO SERVIGO | ToMADOR DO SERVIGO | FORMA DE PAGAMENTO || ProTOCOLO DE AUTORIZAGAG DE USO INSC. SUFRAMA DO DESTINATARIO
NORMAL | NORMAL | REMETENTE OQUTROS || 135213393589101

| CFCP - NATUREZA DE OPERAGAD

5353 - PRESTACAQ DE SERVICO DE TRANSPORTE A ESTABELECIMENTO COMERC

| ORIGEM DA PRESTAGAD | DESTINO DA PRESTAGAD
|CAJAMAR - SP - 3509205 | PONTAL - SP - 3540200
‘RF—METENTE GURGELMIX MAQUINAS E FERRAMENTAS S DESTINATARIO IRM DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL
ENDEREGO RUA VIA DE ACESSO NORTE KM 38, 0 ENDEREGO RUA RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753
GALPAO 5 BLOCO 2JORDANESIA SANTA CASA DE MISERICORDIACENTRO. |
| MUNICIPIC CAJAMAR - SP CEP 07789-100 MUNICIFIO PONTAL -SP CEP 14180-000 :
CNPU/CPF 29,302 348/0003-67 INSCRICAO ESTADUAL 241106454112 CNPJICPF 55.110.753/0001-41 INSCRIGAG ESTADUAL  |SENTO .
[P_-‘;I'S BRASIL FONE 21030800 PAIS ERASIL FONE i
[ExPeEDIDOR RECEBEDOR .
|ENDERECO ENDEREGO |
: : |
| MUNICIPIO CEP | MUNICIPIO CEP '
| eNpaGPF INSCRICAD ESTADLISL |enpueeE INSCRICAO ESTADUAL '
Pals ol Eas - s b -+
| TOMADOR DO SERVIGO GURGELMIX MAQUINAS E FERRAMENTAS § MUNICIPIO  CAJAMAR - SP CEP  07789-100
|ENDERECO  VIADUTO DE ACESSO NORTE KM 38 ROD ANHANGUERA. D PAlS BRASIL |
|enruicer 29,302 348/0003-87 INSCRICAO ESTADUAL 241106454112 FONE ]
| PRODUTO PREDOMINANTE: QUTRAS CARACTERISTICAS DA CARGA! - VALOR TOTAL MERCADORIA |
|
: QUTROS CAIXAS 586065 |
| GNT/UNMEDIDA | GNT./UNMEDIDA QNT/UNMEDIDA |  QNT/UNMEDIDA | ONT/UNMEDIDA | QNT/UNMEDIDA |[NOME DASEGURADORA  RODONAVES PRODUCAO I
[ RESPONSAVEL NUMERO DA APOLICE NUMERO DA AVERSACAD
42,5500/KG 2,0000/UNI | EMITENTE 0
COMPONENTES DO VALOR DA PRESTAGAC DE SERVICO '_]
| NOME VALOR |NOME VALOR | NOME VALOR i
|FRETE PESO 3408 |FRETE VALOR 18,17 el DNEN?;; 8
| GRISIADEME 645 |SECCAT 315 88 |
|OUTROS VALORES 886 VALOR A RECEBER
| PEDAGIO 317 73,88 |
| INFORMAGOES RELATIVAS AD IMPOSTO : ]
‘ SITUAGAD TRIBUTARIA BASE DE CALCULO ALIQICMS |VALOR ICMS %REDBC |VALOR ICMS ST
00 - ICMS Normai 7388 12% 886 | 0% i
| DOCUMENTOS CRIGINARIOS |
[TPDOC  CNPJ | CPF EMITENTE / CHAVE ACESSO NRDOCUMENTO  SERIE [TP.DOC  CNPJ/CPF EMITENTE / CHAVE ACESSO NRDOCUMENTO  SEREE |
'NF-E 352103293023458000387550050002353401459617598 235340 -1 |
| |
|
| DADOS ESPECIFICOS DO MODAL RODOVIARIO - CARGA FRACIONADA |
[ RNTRC DA EMPRESA LOTAGAQ | DATAPREVISTA DE ENTREGA ]
forten et e . ESTE CONHECIMENTO DE TRANSPORTE ATENDE A LEGISLAGAO DE TRANSPORTE RODOVIARIO EM VIGOR :
| OBSERVAGOES
| VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 18,77.

| UNIDADE DESTINO/SETOR : 640 (SETOR - 004)
| IDENTIFICADOR TABELA : 0 - KM 329

' FORMA DE RECEBIMENTO : DEBITO EM C/C
—— werermeeeene- INFORMACOES GERAIS

TRIBUTADO INTEGRALMENTE

UNIDADE ORIGEM : 320

NUMERO INTERNO : 657465-Z
NOME EMITENTE : ALEXANDRE RODRIGUES DA SILVA

*=* SUPER P1™
















Giirgelmix’

Raz&o Social: GurgelMix Maguinas e Ferramentas S.A.
Centro de distribuicdo Franca - CNPJ: 29.302.348/0004-68
Centro de distribuicdc Cajamar - CNPJ: 29.302.348/0003-87
Centro de distribuigdo Cabo de Santo Agostinho - CNPJ: 29.302.348/0005-49
Centro de distribuigo Ribeirdo Preto - CNPJ 28.302.348/0007-00
Endereco: Avenida Alagoas, 11983, Jardim Paulista 14401-402

Orgamento: 44546698

Nme- IRMANDADE Dw ARRAE WEAE B AREEEE
Enderego:  Rua ***nia* ** Cos** *rei***, 75*
Bairro: CENTRO

Cidade: Pontal

E-mail:  luf*"*es2**@gmail.com

Dados de Entrega

Enderego:  Rua ***nia* ** Cos** *rei***, 75"
Bairro: CENTRO

Produtos
Cédigo Produto
1 94502 Compressor Odontologico Isento de Oleo CSV 20 Pes 250L 5HP 220V
2 112790 Filtro Coalescente de Ar HyperFilter M20 1/2 Pol.
Pagamentos

Tipo Pagamenta

Dados Complementares
Mensagem:

Data Orgamento:  09/03/2021
Validade: 11/03/2021

“(\A\L Moty -%MS)_\;B“_ #}-m&wc@ A pov

Documento(CPF/CNPJ): 551**"530"**41
Documento(RG/IE):

CEP: 14180000

Telefone/Celular:  (16) 3853
Assistente:  Yuri Ramos

Cidade:  Pontal
CEP: 14180000

Quantidade Prego Unitario Subtotal
1 RS 1249990 RS 1249690
2 RE 538,10 RS 1078,20
Subtotal: R$ 13578,10
+ Frete: R$ 253.59
= Total: R$ 13831,69
Parcelas Valor Parcela Walor Total Status Pagamento
Gurgelmix

Rehata Cristina Perelra
Gerente Qperacional
CPF:138§637.238-7 |

A0\A |23




‘= LojadoMecanico

economia para sua oficing .com.br

Razdo Social: GurgelMix Maguinas e Ferramentas S.A.
Centro de distribuicdo Franca - CNPJ: 29.302.348/0004-68
Centro de distribuigdo Cajamar - CNPJ: 29.302.348/0003-87
Centro de distribuicdo Cabo de Santo Agostinho - CNPJ: 29.302.348/0005-49
Centro de distribuicdo Ribeirdo Preto - CNPJ 29.302.348/0007-00
Endereco: Avenida Alagoas, 1193, Jardim Paulista 14401-402
Franca-SP (16) 2103-0800

Orcamento: 44553013

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PONTAL
Enderego: RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS - 753 -
Bairro: CENTRO

Cidade: PONTAL-SP

Email: luflores290@gmail.com

Entrega

Enderego: RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS 753 - 753 -
Bairro: CENTRO

Produtos

Codigo Produto

Documento(CPF/CNPJ): 55110753000141
Documento(RG/IE):

Cep: 14180-000

Telefone: (16) 39531716 Celular: (16) 39531716
Assistente: camilac

Cidade: PONTAL-SP
CEP: 14180000

1 1937305 Motocompressor Odontoldgico BPO 20 Pés 150 Litros Isento de Oleo 220V -

CHIAPERINI-21235

2 2535875 Filtro Regulador e Lubrificador 1/4 Pol. TFRL14 - PUMA-GFC20008F3WG

3 1653564 Filtro Coalescente de Ar HyperFilter M20 1/2 Pol. - METALPLAN-MFC0025M2

4 2432447 Conjunto Odontologico com Filtro Regulador + Coalescente + Carvao 1/4 Pol. BSP -

ARCOM ARCDAL-ARC-ODON-003-M-14

Forma de Pagamento

Ndo existe forma de pagamento selecionada

Dados Complementares

Mensagem:
Data Or¢camento: 09/03/2021
Validade: 11/03/2021

Quantidade Prego Unitario Sub Total
1 R$ 5.999,89 R$ 5.999,89
1 R$ 217,80 R$ 217,80
1 R$ 599,00 R$ 599,00
1 R$ 344,33 R$ 344,33
SubTotal: R$ 7.161,02
+ Frete: R$ 141,51
= Total: R$ 7.302,53
Gurgelmix

ﬂuk @\_,C\owv\msd o O@YY\V\QMGS\, o

Sk T

tina Pereira
Péracional

637238421
_&ofabﬁz_a

Gerentg O
CPF: 1B8



@ (https://www.meucompressor.com.br/)

{hetpslfesswaneusemiesson.com-b/} (https://www.meucompressor.com.br/carrinho/index)

(https://www.meucompressor.com.br/conta/index)
TRuGT =W

FRETE @ PARCELE &= sNOTA & ENVIO s

Afjc  ParatodooBrasil 3 Semjuros nos 1 Paratodasascompras o)l Despachamos para
g{;@cﬂ% scA5imade R$ 1.500,00 E mate 6X cartges F Isca I realizadas nosite R d p ! do todo o Brasil

_ COMPRESSOR DE PARAFUSO v~ (Mttps:/wwwmeucompresso br-de-parafuso)

ﬁ‘aansonDEpsmo v (https:,f’fwww.rneucompr
\ RESSOR ODONTOLOGICO  ~ (https://

DE AR COMPRIMIDO

MAS ~ (https//www.meucompressorcom.BTia

MVVDEAR v (https://wwwmeucompressor.cas '

@tﬂm- v (https//mwwime:

S

Compressor de Parafuso (https:/Mww.meucompr

sor.com.bricompressor-de-parafuso)

L
Compressor de Pistao (https:/www.meucompresso r,com.gr’compressor-de-pistao]

s5@iom.bry Jore —0dontt.‘.'al'igi::o};"n
= *- ﬂ.-
Qrcom.prirede-de-ar-comprimido)

WS BV ) MPAGE A BRSSOMPYEBS0T COMARBEARR TORTILAS KO (HTTATH MM R BB PRcowWER cUICerTSEPRSEBITOM I rAtament o-de-ar)

ATE 6 CONSULTORIOS [HTTPS/WWW MEUCOMPRESSOR.COM BR/COMPRESSOR-ODONTOLOC ICO-ATE-6-CONSULTORIOS) r"

COMPRESSOR DE AR SCHULZ ODONTOLOGICS - CSV 20/250 ISENTO DE OLEO - 20
PES 250 LITROS 120 LIBRAS

Frete Gratis

Compressar Odontalégica (https:/fwww.meucompre

Rede de Ar Compnmido (Nttps:/Www.meucompres:

CODIGO: 92277780 MARCA: SCHULZ (https://www.meucompressor.com.br/marca/schulz.html)

REEeE 0

RS 13.290,00

6x e RS 2.215,00 5o juros Renata Qristina Pereira
Gerentg Operacional

u RS 12.625,50 - o0 CPF : 138.637.238-31

*5% de desconto L 3
N o WALV of W
1 COMPRAR (HTTPS:/MVWW.MEUCOMPRESSOR.COM.BR/CARRIN

ESTOQUE: 30 DIAS UTEIS

om o Cartdo em até

DES 48X TR Vsmanso s
%‘9
q(o

Atencdo: Para compra, ij o cartae BNDES, vocé devera clicar em Compre aqui (/pagina/cartac-bndes.html) e encaminhar as informagoes
solicitadas para dumﬁf@ seguimento go procedimento de realizacdo do pagamento.
)

" :} > -IM ° Parce

@ale Conosco

& de R$13.290,00 sem juros Tx de R$1975,26
GetButton (hitp:/igetbutton.io/?utm_campaign=multy_w idgetutm_mediume=w idgel&ulm_source=w w W meucompressor,com.br)



. RUA PEDRO PANDIN, 450 24/02/2021
DISTRITO INDUSTRIAL - SAO JOSE DO RIO PRETO/SP
E-MAIL : vendasl@wolwer.com.br

Em fiEcacto 49

A W/GMQSC/{/ Jono
Cliente: CESAR ( HOSPITAL)
CNPJ: 7%90 L t/E ?

Fone: (16) 99322-3665

PROPOSTA COMERCIAL
Produto Qtidade Unidade Valor Unitério
Compressor de ar 01 PECA RS 13.800,00 -

Isento - modelo WPIS-20/250
litros motor 5 hp

Compressor de ar V4

Isento — modelo WPID-25/370 01 PECA RS 17.700,00 J—t>
litros motor 7,5 hp

COND. DE PAGTO: ENTRADA NO PEDIDO + RESTANTE NA ENTREGA

PRAZO DE ENTREGA: 30 DIAS
FRETE: FOB

......... Samprassocss du Ar -_ . _r‘r s;/ 99?/y3?/¢ >
' | S/ Bes@ wvo VY

20 Bco Teo T F/9% 4930
30 PO 260 L. Y6 F7 FE¥

" WOLWER FAB. DE MAQS E COMPRES. LTDA
CNPJ: 15.121.261/0001-37

padgiet A8 THZA /-f/’z/w/.' er>7. b3
A pobohds
7 oo seoppols - %Fﬁuapc,ﬁ _”»“ﬂ‘fﬁ




03/03/2021 Inte_r net Ban.k-ing cAIXA

~ X
- CAIXA
" M
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: 033 - SANTANDER BANESPA - 090400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 288 / 13006353-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: MAZER COM E MANU DE EQUIP HOSP LTDA

CPF/CNP]: 29.392.097/0001-07

Valor: R$ 5.000,00 /

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identiﬁ_cagao da

operacao:

Historico: NF 501

Data de débito: 03/03/2021/

Data / Hora da operagéo: 03/03/2021 15:01:23

7

Cédigo da operacdo: 00107750/
Chave de seguranga: WSFZWC7A8QMPXS92

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operagdo realizada com sucesso conforme as informacées 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




RECEBEMOS DE MAZER COM. E MANUT. DE EQPTOS HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS / SERVICDS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO NF-e
EMISSAO: §1/03/2021 - DEST. / REM.: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - VALOR TOTAL: RS 5.000,00 N° 000000501
DATA DE RECERIMENTD IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR 2
SERIE 001

IDENTIFICACAD DO EMITENTE

MAZER COM. E MANUT. DE EQPTOS

DANFE

T

DOCUMENTO AUXILIAR DA
HOSPITALAR LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA -
RUA BARAO DO AMAZONAS, 1648 - i CHAVE DE ACESS0O
JARDIM SUMARE - CEP:14025-110 - ?' EEIE)TD 11 3521 0329 3920 9700 0107 5500 1000 0005 0111 0000 5017
- /S

5 NEWATED  RIBEIRAO PRETO - SP
TEL: (16)3235-1430

N° 000000501 “FL. 1 /1

SITE: www.novamedhospitalar.com.br

SERIE 001

Consulta de autenticidade no portal naciona
www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Avtorizadora

I da NF-e

NATUREZA DE OPERAGAD

VENDA DE MERCADORI#\L

135210223894,

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE US0

79 01/03/2021 14:02:26

INSCRICAO ESTADUAL

797344373112

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB

CNP/ CPF

29.392.097/0001-07

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAD SOCIAL CNP) CPF [ATA DA EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110,753/0001-41 01/03/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA | ENTRADA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 01/03/2021
| MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL (16)98163-2345 SP 14:00:17
DUPLICATAS
N* DUPLICATA VENC. VALOR N DUPLICATA VENC. VALOR N* DUPLICATA VENC. VALOR N DUPLICATA VENC. VALOR
001 01/03/2021 5.000,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. 1CMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX, X005 TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PROIDU TOS
0,00 0,00 0,00 0,00 308,00 3.000,00
VALOR DO FRETE VALOR D0 SEGURLDY DESCONTD OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IP] VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.000,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD | UF CNPI/ CPF
| - DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO ur INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAG PESO BRUTO PESOD LJQU]DLI
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DO v, VALOR VALOR Vi VALO ALl AS
B DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO Nem/sit jesosnfcror| unm. | quant. [ VAL PRy s rera i
000274 OXIMETRO SENSE 10 ADULTO S/ 90181999 0102|5102 JuN 2 2.500,00f 0,00| 5.000,00 0,00 0,00 0,00| 0,00( 0,00
CARREGADOR

(&Mu% oxrodsy Ad T A oﬂzoﬁ

DADOS ADICIONAIS

Réhata Cristina Pereira
Gerente Operacional

CPF: 138.6B7.238-21
s

CONVENIO SMS N° 08/2020

POLO COVID

19 CUSTEIO

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
CONTA CORRENTE 830-3
VALOR PAGO R$ 5 cec c<

INFORMACOES COMPLEMENTARES

-VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS RS 308,00 (6,16%) FONTE IBPT. -OS8/PEDIDO: 000315 - DADOS P/
DEPOSITO BANCO SANTANDER AG: 0288 C/C: 13006353-7

-DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A

CREDITO FISCAL DE IPI.

RESERVADD AQ FISCO

Projeto ACBr - www. projetoachr coem, br




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

0803021 | MEMORANDO ]
_ DESTINATARIO DEPARTAMENTO EMITENTE DEPARTAMENTO
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/_\)
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T DATA

NUMERO N\
0%]021203 A MEMORANDO
mDEéTINATARIO DEPARTAMENTO EMITENTE DEPARTANENTO
- W
S\(:, : At (G L5 a—
Y VaVal O/"\/.ta@ e - q :
Q AN
N
(
V)20
N ASSINATURA: )




MAZER COM. E MANUT. DE EQPTOS HOSPITALAR LTDA Pagina(s): 1/1

NOYAMED CNPJ: 29.392.097/0001-07  Inscrigdo Estadual: 797.344.373.112
105 TA AR RUA BARAO DO AMAZONAS 1648 - JARDIM SUMARE - 14025-110 - RIBEIRAO PRETO - SP

Tel/Fax: (16) 3235-1430 - e-Mail: contato@nomamedhospitalar.com.br

PROPOSTA DE VENDA N°: 315
Data da emissédo: 24/02/2021

Dados do Cliente:
Nome: 81 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Contato: LUIS RENATO Telefone: 16 981632345

Endereco: R ANANIAS COSTA FREITAS 753 Bairro: CENTRO CEP: 14180-00
Municipio: PONTAL-SP LE: CNPJ: 55.110.753/0001-41

e-Mail:

|Prezado, a NOVAMED HOSPITALAR tem o prazer de apresentar para vossa apreclagio, a proposta de pregos para
fornecimento dos itens abaixo.

1 000274 OXIMETRO SENSE 10 ADULTO S/ CARREGADOR UN 2 2500,00 5.000,00 :
ACOMPANHA 01 SENSOR DE SPO2 E ESTOJO.
Observacgdes:

FRETE POR CONTA DO CLIENTE

Condigdes Gerais:
Garantia: Prazo de Entrega: IMEDIATO Ordem Compra:
Condigao de Pgto.: A VISTA | Validade da Proposta: 5 DIAS

istind Perelra

Gerente Operacional
CPF: 138.637.238-@1
nA O L.‘

Departamento Comercial Cliente




/ LIFETEC

H O S P I T A

PATOS DE MINAS, 1 de margo de 2021

ORGAMENTO

RAZAO SOCIAL: Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
CIDADE: Pontal- SP
CNPJ: 55.110.753/0001-41

Iitem | Quant. Descrigao Valor Unitario | Valor Total

1 2 Oximetro portatil Sense 10 R$3.050,00 RS 6.100,00

| VALOR TOTAL | RS 6.100,00 l

OFERTA VALIDA 30 DIAS.
PAGAMENTO A VISTA.

\—;}fk. ‘ C’L\L;b\ﬂ

Atanclonn{snlb
Alex Vidigal
CFT:0131230500




CNPJ: 01.505.499/0001-51

§T IE: 0621994280092
® AVENIDA AMINTAS JACQUES DE MORAES, 800,COQUEIROS
HMI:I_J BELO HORIZONTE/MG - CEP: 30881202
HOSPITALAR Fone: 31 34749151

E-mail: vendas@dormed.com.br

PROPOSTA COMERCIAL Nr. : 189631

Data: 26/02/2021

Cliente CLIENTE PADRAO P/ ORCAMENTO

CNPJ s ow it = IE 999999
Contato Telefone 34749151
E-mail NFE@NFE.COM.BR

Enderecgo RUA

Cidade BELO HORIZONTE Bairro GLORIA
CEP 30881202 UF MG

Prezado Cliente,

Agradecemos o interesse em adquirir produtos em nossa empresa. Abaixo apresentamos a Proposta Comercial
conforme solicitado.

Item  Cédigo Produto Qtde  Unitério Total
01 0X1201607043 OXIMETRO PORTATIL C/ CURVA SENSE10 C/ 2,00 3.095,0000 6.190,00
CARREGADOR ALFAMED

Descrigdo do Produto T
O Sense 10 emprega alta tecnologia de monitoramento e possui um

tamanho compacto que o torna extremamente adequado para verificagdes
pontuais e ambulatoriais.

Pardmetros: Saturacdo do Oxigénio (Sp02), Plestimografia, Frequéncia
de Pulso (FP) e Intensidade do sinal da freqiiéncia de pulso (indice de
perfusédo).

Mado de operagdo: Continuo Caracteristicas: Display LCD com Back light
Medigdo e apresentagdo simultinea do valor de Sp02, forma de onda
plestimografica, fregiiéncia de pulso e intensidade do sinal de
frequéncia de pulso; Rel6gio; Selegdo de tipo de pacientes: ADU -
Classificaco de alarmes: Nivel alto; Nivel Médio; Ajuste do volume de tom de pulso: 5 niveis

Sensibilidade: Baixa, Med, Alta; Possibilidade de alimentag@o com 4 pilhas "AA" com tempo tipico de

operagdo 48hs; Alimentacdo bateria Ni-MH com autonomia de até 36 hs; Peso aproximado: 1659 Modos de
operagéo: Forma de onda; Numérico; Indicadores: Sensor desconectado e solto; Status da bateria; Sinal
fraco; Exibe a amplitude de pulso (indice de perfusdo); Meméria insuficiente; Alarme desligado;
Armazenamento de dados; Identificagdo do paciente; Tipo de paciente; Sp0O2 Faixa de Medida: 0 a 100%.
Faixa de alarme: 0 a 100%. Resolugdo: 1%. Exatid&o ou precisdo:70 a 100%: +2% (Adulto e Pedidtrico), +3%
(Neonato). Tempo de resposta: 1 segundo Frequéncia de Pulso (FP) Faixa de Medida: 25 a 300 bpm. Faixa de
alarme: 0 a 300 bpm Resolugdo: 1 bpm. Exatiddo ou precisdo: £2 bpm Tempo de resposta: 1 segundo.

B
THOEIPIT AL AT

Acessorios:

- 01 (um) Sensor reutilizdvel Sp0O2 tipo clip Adulto;

- 01 (uma) Bolsa para transporte;

- 01 (uma) Base de mesa carregadora bivolt automatico 100 a 240Vac 50/60hz;
- 01 (uma) Bateria interna recarregavel;

- 01 (um) Manual do usudrio portugués.




CONDICOES DE PAGAMENTO:

O total geral da proposta deverd ser pago, ANTECIPADO conforme estipulado abaixo:

Parcela Data Valor

01 26/02/2021 6.410,00

CONDIGCOES DE FORNECIMENTO: ’

Validade da Proposta: 26/02/2021

Frete: Por Conta Cliente

Assisténcia Técnica: Prestada diretamente pelo Fabricante. . _
Garantia: 12 meses para equipamentos | 3 meses para acessérios, contra defeitos de fabricacdo.
Instalagdo / Treinamento: N&o incluso

OBSERVACAO:

Condicdo de pagamento e entrega mediante anélise de estogue e crédito para faturamento.

Condicbes vdlidas para a Proposta Comercial em questdo, toda e qualquer mudanca deve ser informada para
revisdo da proposta.

A mercadoria deve ser aberta e conferida no Ato da Entrega. Nao aceitaremos reclamacdes posteriores ao
recebimento, apds a assinatura da minuta de entrega e/ou canhoto da Nota Fiscal.

Banco: BANCO ITAU BANCO ITAU
N® Banco: 341 341

Agéncia: 1382 1382

Conta Corrente: 11454-2 11454-2

Favorecido: DORMED HOSPITALAR EIRELI

CNPJ] Favorecido: 01.505.499/0001-51

Cliente: CLIENTE PADRAO P/ ORCAMENTO

CNPJ; ow - IE: 999999

Telefone: 34749151 E-mail: NFE@NFE.COM,BR
Enderego: RUA

Bairro: GLORIA Cidade: BELO HORIZONTE

UF: MG CEP: 30881202
ENDERECO PARA ENTREGA:

Endereco:
Bairro: Cidade:
UF:

CEP:
INFORMAGCOES ADICIONAIS:

Na expectativa de sua aprovacgao, nos colocamos + disposicdo para eventuals d+vidas e/ou solicitagBes.

Att.
LORRAINE
VENDEDOR
(31) 34749151



G R U P 0

H O 8 P I T AL AR

WWW.GRUPOENBEX.COM.BR

01 de marco de 2021

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
CNPJ: 55.110.753/0001-41

Contato: Lucia

Orgamento de venda.
item | Qtde | Descricdo RS unitério RS total
01 02 Oximetro portatil Sense 10 2.900,00 5.800,00

Total: RS 5.800,00

Condigdes Comerciais:
Pagamento: Antecipado
Prazo de entrega: até 30 dias

Frete por conta do cliente.

Dep. Comercial
WELINTON MACIEL
(35) 3343-1561

Contato: 035 3343 1561 | contato@grupoenbex.com.br | www.grupoenbex.com.br
Rua Paulo Pelucio, 09 | Centro | Baependi/MG | CEP: 37.443-000
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05/03/2021 | nter.net---BaNk ing...CAIXA

-
- CAIXA
M
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 cédigo de barras:

858900000115 757701792106 307650050858 511075300017

CNPJ]/CEI empresa: 55.110,753/0001-41
Céd. convénio: 0179

Data de validade: 07/03/2021
Competéncia: 02/2021

Valor recolhido: 1.175,77
Identificacdo da operacao: FGTS POLO COVID
Data / hora: 05/03/2021

Data de Débito: 05/03/2021

Cédigo da operagdo: 00516793
Chave de seguranga: RTM4PJUSZPI7HI86

Operacédo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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




E I S GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 04/03/2021 - 11:10:00

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO
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 14.697,17 12 8
08-COD RECOLHIMENTO  |09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGCAOITIPO (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 55.110.753/0001-41 02/2021 07/03/2021
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
1.175,77 0,00 1.175,77

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/03/2021**

|__858900000115 757701792106 307650050858 51 1075300017 | AUTENTICACAO MECANICA
CONVERO-STSe-0872020
POLO COVID 19 CUSTEIO
VE I 5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS ( A[XA ECONOMICA FEDERAL
GERADA EM 04/03/2021 - 11:10:00 L
ALOR PAGO RS |13 y s X
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-REMUNERACAO [06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 14.697,17 12 8
08-cOD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 1D—£NSCRICAOFTIPO (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 55.110.753/0001-41 02/2021 07/03/2021
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
1.175,77 0,00 117577

"VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/03/2021**

|_358900000115 757701792106 307650050858 511075300017 1 AUTENTICACAO MECANICA

(T
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" CAIXA
N
Comprovante de pagamento de Guia da Previdéncia Social

Via Internet Banking CAIXA
Documento pago dentro das condicBes definidas pela portaria MPAS NR. 375, de 25/01/2001

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 / 003 / 00000830-3
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS ||03- CODIGO DE 2305
@ INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO NACIONAL - INSS PAGAMENTO
[04- COMPETENCIA || 02/2021
Frevoencu soas. GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 05- IDENTIFICADOR _ |[55110753000141
01- NOME OU RAZAO SOCIAL/ENDERECO/FONE 06- VALOR DO INSS 1.196,72
IRMANDADE DA SANTA CASA 07-
16-39531716 08-
02- VENCIMENTO 09- VALOR DE OUTRAS 0,00
(Uso Exclusivo INSS) ENTIDADES
A 10- ATM/MULTA E 0,00
ATENCAO HIRGE '
E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor
inferior estipulado em Resolugdo publicada pelo INSS. A receita que
resultar inferior deverd ser adicionada & contribuicdo ou importancia N
correspondente nos meses subsequentes, até que o total seja igual AL~ VALOR TOTAL 1.196,72
ou superior ao valor minimo fixado.
12- AUTENTICACAO BANCARIA
CEFIC 05032021 347200300000830 817180

Data/hora da operacéo: 05/03/2021 14:26:02

Cédigo da operagdo: 00817180
Chave de seguranga: UTK4SAEVPXN1FSVH

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacoes 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



MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS 3-CODIGO DE PAGAMENTO |2305
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 02/2021
rasvivdwein sociar  GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS § - DENTIFICADOR 55.110.753/0001-41
1- NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDEREGO 8- VALOR DO INSS 1.196,72
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL (16)3953-1716 r
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO
PONTAL SP CEP 14.180-000 8-
2 - VENCIMENTO g - VALOR OUTRAS 0,00
(Uso Exclusivo INss) | 18/03/2021 ENTIDADES
5 ATENGAQ: E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior 10 - ATMMULTA E 0,00
2 ao estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor JUROS
%| inferior devera ser adicionada & contribuicio ou importdncia correspondente nos
>| meses subsequentes, até que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11-TOTAL 1.196,72
AUTENTICAGAO BANCARIA
polo covid
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS 3-CODIGO DE PAGAMENTO |2305
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 02/2021
reeviodweia socis  GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 5 - IDENTIFICADOR 55.110.753/0001-41
1- NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDEREGO 6 - VALOR DO INSS 1.196,72
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL (16)3953-1716 - A0
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO
PONTAL SP CEP 14.180-000 8-
2 -VENCIMENTO 9-VALOR OUTRAS
E (Uso Exclusivo INss) | 19/03/2021 ENTIDADES S
5 ATENGAOQ: E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior 10 - ATMMULTA E 000
g ao estipulado em resolugio publicada pelo INSS. A receita Que resultar valor JUROS !
O| inferior devera ser adicionada & contribuicdo ou importancia correspondente nos
- e : el
g meses subsequentes, até que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11-TOTAL 1.196,72
AUTENTICAGAO BANCARIA
polo covid

CONVENIO SMs No 08/2020

POLO CoviD

19 CUSTEIO

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
CONTA CORRENTE 830-3
VALOR PAGO RS | I9¢ 12,



Folha Pagamento — 02/220221 Data 04/03/2021
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora 13:07
CNPJ/CEI 55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16) 3953-1716 Folha: 0017
Centro de Custo: 031 - RECEPCAO POLO COVID PREF
Cod. Nome Salario Base Proventos Descontos  Vr. Liquido INSS FGTS IRRF
0465 CESAR AUGUSTO MACHADO 1,390,00 139,00 10,42 128,58 10,42 11,12 0,00
0463 JESSICA CRISTINA VICENTE 1.390,00 139,00 10,42 128,58 10,42 11,12 0,00
0460 RAQUEL VERAS DA LUZ 1.380,00 646,76 45,17 601,59 45,17 48,18 0,00

TOTAL: 924,76 66,01 858,75 66,01 70,42 0,00

ok ook ok ok ok ok ok ok ok ok

* ok ok K Rk ok ok ok ok ok ok ok ok

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

/ SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 101/2021 EMPRESA: 0001



Folha Pagameaento
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 13:07

CNPJ/CEI : 55.110.753/0001-41 CPF:

Seme oZ=Z2/720=21 Data : 04/03/2021

Fone: (16) 3953-1716 Folha: 0016

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

Cod. Nome Salario Base

0450 CLEIDE MARIA GUIMARAES RONDI 1.455,00
U464 DENISE STEFANIA APARECIDA ROCHA AL 1.455,00
0451 ERICA EMILIA DE CASTRO XAVIER 1.455,00
0453 JORO CARLOS DA ROCHA SILVA 1.455,00
0452 SUELEN NOGUEIRA FIORINI 1.455,00

TOTAL:

%ok ook ok ok dode ok ok ok ok ok

Proventos
1.451,58
167,439
1.575,36
1.856,88
1.429,59

Descontos  Vr. Liquido INSS FGTS IRRF
114,14 1.337,44 114,14 116,12 0,00
12,56 154,93k e 12,56 13,39 0,00
125,28 1.450,08 125,28 126,02 0,00
201,81 1.655,07 123,24 124,21 0,00
112,16 1.317,43 112,16 114,36 0,00
565,095 5.914,95 487,38 494,10 0,00

deodkododr ok gk gk de ok vk o ok ok ok

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

/ SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 101/2021 EMPRESA: 0001



Folha Pagamanto

— o=2/220221 Data : 04/03/2021

Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 13:07

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

0459 ANDRESSA CAMILA CASSARO DOS SANTOS 2.718,00

0454 SONIA SANTOS AZEVEDO VERDELHO 2.718,00
TOTAL:

ok ok ok ok ok ok ok ook ok ok ok

Descontos  Vr. Liquido INSS FGTS IRRF
254,37 2,291,81 222,93 203,69 31,44
261,67 2,323,80 2217, 64 206,83 34,03
516,04 4.615,61 450, 57 410,52 63,47

Fod ook ok odkokok ok ok ok koA

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

/ SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 101/2021 EMPRESA: 0001



Folha Pagamento — O02/20=21 Data : 04/03/2021
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora 13:07
CNPJ/CEI 55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16) 3953-1716 Folha: 0019
Centro de Custoc: 037 - HIGIENIZACAO POLO COVID PREF
Cod. Nome Salario Base  Proventos Descontos  Vr. Liquido INSS FGTS IRRF
0458 JUSIMARIA SILVA DE OLIVEIRA 1.200,00 1.277,91 98,51 1.179,40 98,51 102,23 0,00
0457 MARCIA APARECIDA SOUZA ARAUJO 1.200,00 1.230,58 94,25 1.136,33 94,25 98, 44 0,00

TOTAL: 2.508,49 192,76 2.315,73 192,76 200, 67 0,00

oA oW ok ko o ok R Rk ok

Fok ok vk sk dk o ok ok ok ow ok

SANTR CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

/ SOFOLHA SOLUCGES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 101/2021 EMPRESA: 0001



15/03/2021 in-ternet Banking...CalXA

CAIXA

N

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/CNP]: 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/CNPI: 04.274.988/0001-38

valor: R$ 7.033,30 7 g

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificagao da

operacgao:

Histérico:

Data de débito: 15/03/2021 /

Data / Hora da operagdo: 15/03/2021 16:37:04
Cédigo da operagdo: 001172357
Chave de segurancga: ZN6HENTE4NPP38CA

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

7
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RUA HUMAITA, 290

ATIVA COMERCIAL HOSP'TALAR LTDA

SANTA CRUZ DO JOSE JAC QUE% - 14020-680
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100

DANFE

Docuneito Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

1-SADA

0 - ENTRADA @

CHAVE DE ACESSO

3521 0304 2749 8800 0138 5500 1000 0449 0410 1344 8416

N°. 000.044.904/
Série 001

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

[N.—\TI JREZA DA OPERACAO

VENDA

= i

L

Folha 1/1

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135210235658716 - 03/03/2021 18:32:01

[msccho ESTADUAL

582596876113

INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

g

{ 2.0

CNPJ/ CPF

04.274.988/0001-38

DESTINATARIO | REMETENTE

[- JOME / RAZAO SOUCIAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPI

{ CPF

DATA DA EMISSAQ

03/03/2021

ENDERECO

R ANANIAS COSTA FREITAS, 753

BAIRRO / DISTRITO

CENTRO

55.110.753/0001-41
CEP
14180-000

DATA DA SAIDA/ENTRADA

[mmch’m
PONTAL

UF

SP

Imm: I FAX

1639531716

INSCRICAO ESTADUAL

HORA DA SAIDAENTRADA

e SR

FATURA / DUPLICATA

Num, 001
Vene 02/04/2021
Valor RS 1.044,80

CALCULO DO I'\IPGSTO

[BASE CALC.ILMS

1.044,80

TVALOR DO ICMS

127,04

VALOR DO ICMS-FCF

0,00

TBASE CA*CIEMS ST

0.00

[VALOR ICMS S.T,

[VALOR ICMS ST-FCP

0,00

TOTAL FRODUTOS

0.00 1.044.80

VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO SEGURO

0,00

DESCONTO

0,00

OUTRAS DESPESAS

0.00

VALOR TOTAL IPI

VALOR IMPORTAGAO

0.00

TOTAL DA NOTA

1.044.80f

0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAD SOCIAL

QUALITY THANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA - EPP

rnm POR CONTA

0-Remetente

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO

UF

CNPI/ CPF

06.321.409/0001-96

[ENDER.EC{)

AVENIDA HENRY FORD -,1153

MUNICIPIO

SAO PAULO

UF

Sp

INSCRICAO ESTADUAL

148923420116

QUANTIDADE

2

lESFE(‘IE

MARCA

Volumes

NUMERAGAOQ

L

PESO BRUTO

p
sam)

ESO LIQUIDO

3,170!

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO
PRODUTO

DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

NUMVSH CFOP

QUANT

VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

B.CALC
ICMS

VALOR
1CMS

VALOR
1P

ALIQ.
ICMS

ALIQ
1Pl

37714
18299
39538

40646

AMICACINA 500MG (250MG/ML) (GEN) SOL INJ CT C/ 50 AP
2ML/TEUTO G+
Lote: 9070100 Qtd: 50 Fab: "4.-’07: 2020 Val: 24/07/2022

IDEXAMETASONA 4MG (GEN) CT C/ 10 CP/EMS G+ PMC: 113
Lote: 1Y6607 Qid: 1000 Fab: 19/09/2020 Val: 19/09/2022
FCI:62ED62ES-
IVERMECTINA 6MG (GEN) CT C/ 500 CP/VITAMEDIC G+
Lote: 059397 Qtd: 500 Fab: 19/11/2020 Val: 19/11/2022

3B9B-4684-8050-42144FBABCAE

CONVENIO SMS N° 08/2020
19 CUSTEIO
CAIXA ECCNOMICA FEDERAL
CONTA CORRENTE 830-3
VALOR PAGO R$ {1, %C

POLO COVID

LABCAINA 20MG/G GELE TOP 30G PCT C/ 10/PHARLAB S+ |
Lotc: 2000409[ Qid Il] Fah 30rl]7-'2020 \’at 31 ’B?QD“‘E

—

30049359 |

30049099 5102

30043999 5102

5102

| 5102

-

DADOS ADICIONAIS

50

12000

2.0400 102,00 102,00

0,2550|  255.00|

1,3200| 660,00

27800  27.80 27.80

255.00(

660,00|

12,24 12,00

30,60 12,00

79,20

[INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: PEDIDO 2076 - 2077

Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARUI Mov: 1344841
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 265004

BANCO BRADESCO - AG.
"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"
Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 140,53 Estadual: RS 125,38 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT

2401-5 C/C. 15122-0

DIRETORIA

RESERVADO AO FISCO

1

Impresso em 03032021 ax 18:32:03

i geweh.com, br



Ativa

Banco
& Santander
———————

RUA HUMAITA, I%0

Cep: 14020-680

RIBEIRAO PRETO - SP

Foue:(16)3v93-9100

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

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

Numero Documento:
44904-01

Nosso Nuamero:
0034934

RECIBO DO PAGADOR
Beneficidrio:
Agéncia/ldent. Beneficidrio Data do Documento Vencimenio
AEEVA COMERE;gk HOSPITA.LAR 0289 / 8542490 03/03/2021 02/04/2021
Pagador:

Valor do Documento:

1.044,80

Autenticacio Mecénica

T TP TR e e

sy LT

Hance
Santander

033-0 |

CCLLTTITe "

03399.85426 49000.000007 34934.801019 1 85780000104480

Local de Pagamento:
Pagavel Preferencialmente na rede SANTANDER.

Vencimento

02/04/2021

Beneficiario Agéncia/ldent Beneficiario
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA e
Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Namero
03/03/2021 44904-01 DM N 03/03/2021 0034934-8
Uso do Banco Carteira Espécic Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
101 RS 1.044,80

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 3,13 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 20,90
SUJEITO A PROTESTO 5 DIAS APOS O VENCIMENTO

(-) Descontos/Abatimento

(=) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

14180-000 - PONTAL-SP

55.110.753/0001-41

Ficha de Compensacio

LT T

........ CETTTTS s

e

Autenticacio Mecinica

T LT T TP TR P ITSTT Ty



Declaro ter recebido 1560 unidade(s)/ 2 volumes
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
(04.274.988/0001-38) os produtos constantes
da nota fiscal 000044904 serie 001
e pedido 1344841 de 03/03/2021
Pedido fornecedor:
Reclamacoes/Devolugdes:

Prazo maximo 24 horas do recebimento

(CIDADE ROTA 1
PONTAL-SP |
CLIENTE CNF] 1
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41

TRANSPORTADORA

QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA - EPP

(NOTA J A RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Ressalva em caso de divergéncia

g

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000044904
(__)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

- Nao foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000044904

MOTIVO: Transportadora nio aceitou aguardar a conferéncia interna dos volumes.
Portanto conferimos apenas os volumes de embarque. A verifica¢@o interna dos
produtos sera feita apds.

Data: iadtid, Assinatura:




Centro de Custo: 4 - FARMACIA

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

Status do pedido:

SIH-R<HCMPOCD4> Emissdo 03/03/2021 L FRES 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
. 2077
Pedido de Compra
|
fipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 148 - ATIVA RPO Data Ped: 03/03/2021
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:

Ndo Entregou

Total dos Itens +

Encargo Pedido

Situagéo do Item No.Cotacdo (Emp.Reqg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitédrio + Valor IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido
11681~ 1 AMICACINA 250MG/ML AMP 2ML-AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 2,0400 0,0000 0,0000 102,0000
Complemento do item
45721- 2 XYLESTESIN 2% GELEIA 30 GR -TUBO 30-MARCA Ndoc Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 2,7800 0,0000 0,0000 27,8000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1259,8000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido

129,8000

0,0000

129,8000

COMPRAS

Jo&o Henrique Dias Pedro

Presidente do Consetho Gestor da
Irmandace da Santa Casa de Misaricdralla de Ponta

Repata Cristina Pereira
Gdrente Operacional
CPF : 138.637.238-21




‘ | STH-R<HCMPOO04> Emissdo 04/03/2021 13:12 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. Pa::[i].do
76
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 148 - ATIVA RFO Data Ped: 03/03/2021
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacédo-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitario + Valor IPI - Dasconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
4526- 1 IVERMECTINA 6MG-COMPRIMIDO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 500,0000 1,3200 0,0000 0,0000 660, 0000

Complemento do item CX C/500

20047~ 1 DEXAMETASONA 4MG CPR-CRP-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(4) FARMACIA 1.000, 0000 0,2550 0,0000 0,0000 255,0000
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 815, 0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido = Total do Pedido
915, 0000 0,0000 0,0000 915, 0000

COMPRAS ADMINISTRACA A Stﬂ \44

Renata Cistina Pereira
Gerente Dperacional
CPF:138637.238-2"




IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

<>
 Ativn

-

|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 Elctrénica

HIEIV AR

0 - ENTRADA m

1-SAIDA

CHAVE DE ACESS0
3521 0204 2749 8800 0138 5500 1000 0438 8010 1330 8850

N°. 000.043.880 /
Série 001

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

N

Folha 1/1

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

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ]
VENDA 135210157191142 - 11/02/2021 15:36:38

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ | CPF

582596876113 I 04.274.988/0001-38

DESTINATARIO | REMETENTE

NOME | RAZAD SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAQ

[IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 11/02/2021 J

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA

[R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000

MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA ENTRADA

[PONTAL ISP I 1639531716 |

FATURA / DUPLICATA

Num, 001
Venc, 12/03/2021
Valor RS 2.000,00
CALCULO DO IMPOSTO
Fs\ss CALC.ICMS TVALOR DO ICMS Iwu_on DO ICMS-FCP BASE CALC.ICMSS.T. TVALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS L
2.000,00 360,00 0,00 0,00 0,00 0.00 2.000.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [DESCON'IO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA i
0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00/, 2.000.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA TODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  [CNPI/CPF ]
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA - EPP B-Remete“ te 06 .32 1 .409}"“0“1 ‘96
ENDEREGCO MUNICIPIO UF  [INSCRICAD ESTADUAL
AVENIDA HENRY FORD -,1153 SAO PAULO Sp 148923420116
QUANTIDADE ESPECIE [MAR(‘.*\ INIMERACAO IPESD BRUTO l?Eso LIQUIDO ]
_S Volumes ) 56.000 56,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
P%gDD%'U DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO Nowsa | ocst | cror | uN | quant |TVAGES | YALORTEBCAET ENALOK T VALOR FALIO. LARD
51124 |EQUIPO MACROGOTAS LUER SLIP C/ FILTRO DE AR E INJ 90189010 | 200 | 5102 | UN 2,000 100000 2.000,00] 2000000 360,00 18,00
LATERAL 1,5Mx TKL U
Lote: JCEMA06-200506 Qid: 2000 Fab: 31/05/2020 Val: 30/05/2025
§ viody O adi=-RO AL W <k
.. ON TROLE DE MERLAUVER
{ “ ‘] 'JM ‘”fl.-‘m-v‘uuc S r—— -
[ 'f. Al ::f‘r_’} --—--"‘.;.- i S —— «
}
= - =TT
CONVENIO SMS N° 08/2020 , : ;_?
POLO COVID 19 CUSTEIO o NTRAGA Ll =
Eg)riJATE\CgORRENTE 830-3 A e . 1
VALOR PAGO R$ 2. con® | :
TR - - s
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: PEDIDO 2
Vendedor: 162-ATIVA REG
BANCO BRASIL - AG. 337
BANCO BRADESCO - AG.

003

IAO 16 - MARUI Mov: 1330885
0-7 C/C. 265004

2401-5 C/C. 151220

"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"
Ini. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 124,00 Estadual: RS 240,00 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT

J

Impresso em [1/02/2021 as 15:36:40

wiwn.geveb.com b



RUA HUMAITA, 290
Cep:14020-680 — RIBEIRAO PRET( - 5P

<
< ) ) ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

Fone:(16)3993-2100

* Hanco
oot RECIBO DO PAGADOR
Benoligslric: Agéncia/ldent. Beneficidrio Data do Documento Vencimento
géncia/ i
Pt SRR AL HOSRT FRLAR 0289 / 8542490 11/02/2021 12/03/2021
LTDA
Pagador:
IRMANDADE DA SANTA CASA DE / ] va ] Valor do Documento:
MISERICORDIA DE PONTAL (575) Nume;g;gf;fmw' Nosggﬁ;ﬁer& 2.000.00
R ANANIAS COSTA FREITAS.753 - CENTRO . L]
14180-000 - PONTAL-SP
Autentica¢do Mecanica
Mnrn
Santander 033-0 | 03399.85426 49000.000007 34311.001019 5 85570000200000
Local de Pagamento: Vencimento
Pagivel Preferencialmente na rede SANTANDER. 12/03/2021
Beneficidrio Agéncia/ldent Beneficiario
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 0289 / 8542490
Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
11/02/2021 43880-01 DM N 11/02/2021 0034311-0|
Uso do Banco Cartcira Espéciec Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
101 RS 2.000,00

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 6,00 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 40,00
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 Compensag¢ido

LU R

Autenticacio Mecdnica




- .Declaro ter recebido 2000 unidade(s)/ 5 volumes
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

(04.274.988/0001-38) os produtos constantes

da nota fiscal 000043880 serie 001
e pedido 1330885 de 11/02/2021
Pedido fornecedor:
Reclamagdes/Devolucoes:
Prazo maximo 24 horas do recebimento

CIDADE

PONTAL-SP

ROTA

J
1

{

CLIENTE

CNPJ

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

i

TRANSPORTADORA

QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA - EPP

DATA RECEBIMENTO [Dt‘ﬂ'll ICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR PEDIDO

T

Ressalva em caso de divergéncia

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000043880
(__)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

- Nio foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000043880

MOTIVO: Transportadora ndo 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:




b | STH-R<HCMPOOG 4> Emissdc 10/02/2021 16:05 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 | G
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 148 - ATIVA RPO Data Ped: 10/02/2021
[prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Form:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigao do itam (Cédigo-Nome-Apresentacgio-Marca) Situagdo do Item No.Cotacgéco (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitario + WValor IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido
66990- 1 EQUIPO P/SORO MACRO GOTAS C/INJETOR Ndo Entregou
(4) FARMACIA 2.000,0000 1,0000 0,0000 0,0000 2.000,0000
Complemento do item
! Totais: Total Bruto dos itens: 2.000,0000
| Total Descontos dos itens: 0,0000
; Total IPI dos itens: 0,0000

[ Total dos Itens + Encargo Pedido - Total do Pedido
2.000,0000 0,0000 2.000,0000
AT P
fiaé?LJ
COMPRAS ADMINISTRAGAG




"!1 *CEBEMOS DE ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELE TRONICA
{INDICADA ABAIXO, EMISSAO: 26/02/2021 VALOR TOTAL: RS 1.149,00 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
% l"ON’TAL R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO PONTAL-SP

rmn DE RECEBIMENTO Imwnﬂcacm F ASSI

NATURA DO RECEBEDOR

|

L

IR0

NFe N°. 000.044.635
Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

<)

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrdnica

T

0 - ENTRADA
ATIVA COMERCIAL LIOSP‘TALAR LTDA| | _saipa @ RSYEDTLARESSS
RUA HUMAITA, 290 Ne. ﬂﬂﬂ 044 635 3521 0204 2749 8800 0138 5500 1000 0446 3510 1340 5608
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES 14020-680 ot k e
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax- 1639939100 Consulta de autenticidade no portfll nacional da NF-e
Fo:’ka Uf www nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO J
VENDA 135210213739841 - 26/02/2021 09:25:39
[lNS{‘Iu{.'iU ESTADUAL TNSCRICAD ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT, TNPJ | CPF ]
582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ) ! CPF TDATA DA EMISSAQ }
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 26/02/2021
NDERECO BAIRRO | DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
[R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 [
[w INICIPIO UF  |FONE/FAX INSCRICAG ESTADUAL HORA DA SAIDA ENTRADA ]
PONTAL | SP 1639531716 J
MI URA / DUPLICATA
001
\ ene 28/03/2021
Valor RS 1.149,00
CALCULO DO IMPOSTO
[I.MSI—. CALCICMS [VALOR DO ICMS “[VALOR DO ICMS-FCP BASE CALCICMS S.T VALOR ICMS 5.1 TVALOR ICMS S.T-FCP JTOTAL PRODUTOS ]
1.149.00 137,88 0,00 0,00 0,00 0.00 1.149,00)
[v,uon DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 1.149.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT ru\m DO VEICULO UF  |CNFJ/CPF
lQLa\I.I‘I Y TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA - EPP O'Rem etente 06.32 1.40 9!“ 00 l "96 ]
ENDERECO MLINICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL }
AVENIDA HENRY FORD -,1153 SAO PAULO SP 148923420116
QUANTIDADE ESPECIE Jmm NUMERAGAQ Jreso BRUTO PESO LIQUIDO
2 Volumes 3,000 3.000]
D._\DOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Lot S DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO vossn | oest [ cror| U | quans: || VLER | TEALOR | BCRLE | VALOR' | VALOR [ALID.JALIQ.
41689 [AZITROMICINA S00MG (GEN) CT C/ 150 CP REV/GEOLAB G+ |30042009 [ o000 [si02|cP| » eoo] 1.4900] 89400 ®9400] 10728 12,00
Lote: 2015986 Qid: 600 Fab: 13/11/2020 Val: 30/11/2022 | | _
38299 [DEXAMETASONA 4MG (GEN) CT €/ 10 CP/EMS G+ PMC: 1.13 | 30043999 | 500 | 5102 | cP | = 1.000] o02550] 255.00] 255.00 30,60 12.00
Lote: 155509 Qud: 40 Fab: 07/11/2019 Val: 07/11/2021
Lote: 1Y6607 Qtd: 960 Fab: 19/09/2020 Val: 19/09/2022
FCL62ED62ES-3B9B4684-8050-42 144FBASCAE
i
C(mmE DE M‘ - ~ZCAD‘JR 1A y
y i Vi
0040321 ...'Q)Q&w |
\ -
(s}
CONVENIO SMS N° 08/2020 e od c03431 _(alules
POLO COVID 19 CUSTEIO 1
CAIXA ECONOMICA FEDERAL P NI U 67 ke A D] H
CONTA CORRENTE 830-3 4
[Cy "
VALOR PAGO R$ 1.149,00 L \
ORMA < '
J
DADOS ADICIONAIS
INFDRM.A(;CDES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: PEDIDO 2057 .
Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARUI Mov: 1340560
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 265004
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0
"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTOQ"
Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 154,54 Estadual: RS 137,88 Municipal: RS 0,00 Fome: IBPT

Impresso em 26022021 as 09:25:41

wivigeweb.com.br



<>
Ativa

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

RLA HUMATITA, 290

Cep: 14020680

RIBEIRAO PRETO
Fane:{ 16)3993-9 1

sP

HBanco
Do RECIBO DO PAGADOR
Beneficiario: b e I
- e Agéncia/ldent.Beneficiario Data do Documento Vencimento
AAEvA COMERE[I,QK e 0289 / 8542490 26/02/2021 28/03/2021
Pagador:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE PONTAL (575)

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

Nimero Documento:
44635-01

Nosso Nimero:
0034756

Valor do Documento:

1.149,00

Autenticagdo Mecinica

+ L LT L L L T e L T T T TR T

Ranco
Santander

e

| 033-0 |

03399.85426 49000.000007 34756.601018 4 85730000114900

Local de Pagamento

Pagivel Preferencialmente na rede SANTANDER.

Vencimento

28/03/2021

Beneficiario

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

Agéncia/ldent. Beneficidrio

0289 / 8542490

Data do documento: No:db docunento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
26/02/2021 44635-01 DM N 26/02/2021 0034756-6
Uso do Banco Carteira Espécic Moeda  |Quantidade (x) Valor (=} Valor do Documento
101 RS 1.149,00

|Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 3.45 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 22,98
SUJEITO A PROTESTO 5 DIAS APOS O VENCIMENTO

(-) Descontos/Abatimento

(-) Outras Dedugoes

(+) 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
§5.110.753/0001-41

Ficha de Compensacio

(R

CESTTRTTeTY

Autenticagio Mecfinica

(T T T T R T T T TP TRTE P T e




Declaro ter recebido 1600 unidade(s)/ 2 volumes
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
(04.274.988/0001-38) os produtos constantes
da nota fiscal 000044635 serie 001
e pedido 1340560 de 26/02/2021
Pedido fornecedor:
Reclamacgoes/Devolugodes:

Prazo maximo 24 horas do recebimento

[CIDADE

PONTAL-SP

ROTA

CLIENTE

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

CNPJ

TRANSPORTADORA

QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA - EPP

NOTA
L

]DATA RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR lP}DIDO
A

Ressalva em caso de divergéncia

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000044635
(__)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 000044635

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

Pata: ./ Assinatura:




IDENTIFICACAO DO EAITENTE |

. | Representacio Grifica de CC-e
. P (Carta de Corre¢do Eletrénica)

&

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA |!D do Evento: 1101103521020427498800013855001000044635101340560802
RUA HUMAITA, 290,

SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 Criado em : 26/02/2021 17:56:25
RIBEIRAO PRETO - SP (16) 3993-9100 Prococolo: 135210216613028 - Registrado na SEFAZ em: 26/02/2021 17:56:25
Email: sac@ativahosp.com.br

De acordo com as determinagdes legais vigentes, vimos por meio desta comunicar-lhe que a Nota Fiscal, abaixo referenciada, contém

irregularidades que estdo destacadas e suas respectivas corregdes, solicitamos que sejam aplicadas essas corregdes ao executar seus
langamentos fiscais.
A

CNPJ do Destinatario: 55.110.753/0001-41
Nota Fscl: 000044635 - Séri: 01 H ||“ “ ” |H| WH mu

3521 0204 2749 8800 0138 5500 1000 0446 3510 1340 5608

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo lo-4 do art. 7o do Coivenio §'N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser wtilizada para regularizacao de erro ocorrido na
entissao de documento fiscal, desde que o ervo nao esteja relacionado coi [ - as variaveds gue determinam o valor do imposto tais como: base de caleulo, aliquota, diferenca de

preco, quantidade, valor da aperacao ou da prestacao; Il - a corvecao de Jados cadastrais que impligue mudanca do remetente ou do desiinatario; [l - a data de emissao ou de
saida,

CORRECOES A SEREM CONSIDERADAS

Correcao de Transportadora.
No campo Transportador / Volumes transportados

Onde se 1é: QUALITY TRANSPORTES E EN TREGAS RAPIDAS LTDA - EPP, C.N.P.J: 06.321.409/0001-96,
Municipio: SAO PAULO SP, 1E: 148923420116

Leia se: MOVIMENTE - RIBEIRAO PRETO C.N.P.J: 05.593.534/0001-92, Municipio: RIBEIRAO PRETO SP,
IE: 582529370112

Este documento é uma representacdo grifica da CC-e e foi impresso apenas para sua informagdo e ndo possue validade fiscal.
A CC-e deve ser recebida e mantida em arquivo eletronico XML e pode ser consultada através dos Portais das SEFAZ.

Impresso em 2602 202 (7:56:25 htrpcavwavgeweb com by




[DENTIFICACAQ DO EMITENTE 5% e 1
<> DANFE
D to Auxiliar da Nota
« H.t w ocut???:;:! E]!J;rf.lv'.i-:: I i
) 0 - ENTRADA [CHAVE DE ACESSO
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA| ;| _saipa PRENSE
RUA HUMAITA, 290 NC. 000.044.544 3521 0204 2749 8800 0138 5500 1000 0445 4410 1339 7455
r SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 . . . O Rt
RIBEIRAO PRETO - SP Fone??ax: 1639939100 | Série 001 Consnlos do sassiicidaie no portal aacional (s NE-
! Falha 1/1 www.nfe, fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ]
[ VENDA o~ 135210206876357 - 24/02/2021 17:57:01

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF ]
[ 582596876113 04.274.988/0001-38

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL [CNPJ:’ CPF [DATA DA EMISSAQ ]

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 24/02/2021
[ENI.‘IERECO BAIRRO [ DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA \

R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000

[ML-'NlCiPm UF IF(}NE TFAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA ENTRADA J

PONTAL | SP 1639531716

FATURA / DUPLICATA

Num. 001

Vene. 26/03/2021

Valor RS 1.534.50

CALCULO DO IM POSTO

[BASF. CALCICMS [VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP [BASE CALCICMSS.T. [VALOR ICMS S.T [VALOR ICMS S.T-FCP [TOTAL PRODUTOS ] /
1.534.50 184.14 (2,20 0.06/ 0.00 0.00 1.534.50
[\'.-‘.LOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 1.534.50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME 'RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT IPLA(‘.A DO VEICULO TUF [CNPITCPF ]
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA - EPP O‘Reme tente 06.32 1-40 9!000 1'96
[I—'NDHRE(‘.O MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL ]
AVENIDA HENRY FORD -,1153 SAO PAULO SP 148923420116
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO rssn LIQUIDO
2 Volumes b 2.850 2,850
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
a0y DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO Nowss | oSt | crop [ URTT (QUANT | MEEER | e e | e e e
41689 [AZITROMICINA 500MG (GEN) CT C/ 150 CP REV/IGEOLAB G+ | 30042099 | 000 | 5102 | CP 450) 14900  670.50[ 670,50 80,46 12,00
Lote: 2015936 Qtd: 450 Fab: 13/11/2020 Val: 30010/2022 | | | | ] — _ ) _
38299 |DEXAMETASONA 4MG (GEN) CT C/ 10 CP/EMS G+ PMC: 1.13 | 30043999 | 500 | 5102 | CP 800 0,2550 204,00 204,00 24,48 12,00
Lote: 1Y6607 Qtd: 800 Fab: 19/09/2020 Val; 19/09/2022
FCL:62ED62ES-3BIB-4684-8050-42144FBASCAE
39538 [IVERMECTINA 6MG (GEN) CT C/ 500 CP/VITAMEDIC G+ 30049059 | 000 | s102 | cp 5000 1,3200]  660,00) 660,00 79,20 12,00
- tlowr 033007 G S0 Febi SDa0 Vakiiaiat L L I e ean A S e R -
%ﬂa AL, ’
P—
CONVENIO SMS N° 08/2020 —LEJ&@ |
VALOR PAGO R$ 152%50 -
P ——
DADOS ADICIONAIS =
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Pedido 2052
Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARUI Mov:1339745
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 265004
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0
"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" 4
Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 206,39 Estadual; RS 184,14 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT

Impresso em 24/02:2021 as I7:57:02

wivigeweh.com.br



RUA BUMAITA IW

- - - X g % g - o T E AL Tl | B Y
~ o ATIVACOMERCIAL HOSPITALARLTEBA
& 5
6‘}“&;«1 Cop: 14020-680 — RIBEIRAG PRETO - SP
5 Fone:(16) 388348110

Haavo
ok nad RECIBO DO PAGADOR
Heeoalt Agéncia/Ident Beneficidri Data do Document Venci
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR géncia/ldent. Beneficidrio ata do Documento Jencimento
; 0289 / 8542490 24/02/2021 26/03/2021
LTDA
Pagador:
IRMANDADE DA SANTA CASA DE Nimero Documento: Nosso Niamero: Valor do Documento:

MISERICORDIA DE PONTAL (575)
R ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO et L 1.534,50

14180-000 - PONTAL-SP

Autenticacio Mecanica

e T T T T T RO LR s B T T PP I TTETTTT eI CLRETRETE P T e e T

Ranco
Santander | 033-0 | 03399.85426 49000.000007 34712.401016 3 85710000153450
Local de Pagamento: Vencimento
Pagivel Preferencialmente na rede SANTANDER. 26/03/2021
Beneficidrio Agéncia/ldent. Beneficiario
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 0289 / 8542490
Data do documento: No. do documento Espécie doc, Aceite Data Processamento Nosso Numero
24/02/2021 44544-01 DM N 24/02/2021 00347124
Uso do Banco Carteira Espécic Moeda  |Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
101 RS 1.534,50

Instrucdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)
PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 4,60 AO DIA () Dgseamtos Abaarents
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE R$ 30,69

SUJEITO A PROTESTO 5 DIAS APOS O VENCIMENTO (-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=} Valor Cobrado

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

14180-000 - PONTAL-SP

55.110.753/0001-41

(ISR A

AEAER R LLCTTLT]

Autenticacio Mecdnica

L T e T LT T L R R LR LI LLLRLLLL] s




Declaro ter recebido 1750 unidade(s)/ 2 volumes
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
(04.274.988/0001-38) os produtos constantes
da nota fiscal 000044544 serie 001
e pedido 1339745 de 24/02/2021
Pedido fornecedor:
Reclamacoes/Devolugoes:

Prazo maximo 24 horas do recebimento

CIDADE ROTA

PONTAL-SP

CLIENTE CNPI

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

[QUAL[TY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA - EPP

NOTA T;\T’\ RECEBIMENTO ‘IDE:\IT!FICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR JFE'D!D“

Ressalva em caso de divergéncia

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000044544
(__)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

- Nio foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000044544

MOTIVO: Transportadora nao aceitou aguardar a conferéncia interna dos volumes.
Portanto conferimos apenas os volumes de erbarque. A verificag¢do interna dos
produtos seré feita apds.

Data: ey Assinatura:




| SIH-R<HCMP00D4> Emissdo 25/02/2021 08:57 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
2052
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 148 - ATIVA RPO Data Ped: 24/02/2021
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
PDescricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situagéo do Item No.Cotagdo (Emp.Req-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitdrio + Valor IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observagdo do Pedido
4526~ 1 IVERMECTINA 6MG-COMPRIMIDO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 500, 0000 1,3200 0,0000 0,0000 660, 0000

Complemento do item

13456- 1 AZITROMICINA 500MG CP-CPS-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 450, 0000 1,4%00 0,0000 0,0000 670, 5000
Complemento do item

20047~ 1 DEXAMETASONA 4MG CPR-CRP-MARCA DISPONVIEL N&o Entregou
(4) FARMACIA 800, 0000 0,2550 0,0000 0,0000 204,0000
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 1.534,5000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido -~ Desconto Pedido = Total do Pedido
1.534,5000 0,0000 0,0000 8 1.534,5000
Kg,;{_;";f
COMPRAS ADMINISTRACAO




IDENTIFICACAQ D EMITENTE

<>
Ativis

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
Av SILVIO BUENO DE MORAT(y 4001
PONTAL NORTE - 75708-270 o
CATALAO - GO Fone/Fax: 1639939100 "/

x

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

 NCAARRAR AR

.

0 - ENTRADA @

1-SAIDA

CITAVE DE ACESSO
5221 0204 2749 8800 0219 5500 1000 2194 5410 1337 9467

N°. 000.219.454 7
Série 001
Falha 1/1

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

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

NATUREZA DA OPERACAD A 1 .
VENDA N S Y 152213847706576 - 23/02/2021 10:35:24
{mscmcﬂo ESTADUAL Jmscmcﬁo ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ICNI‘I / CPF J
104280948 809010957113 04.274.988/0002-19
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME { RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 23/02/2021 ]
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SATDA/ENTRADA ¥\ }
R ANANIAS COSTA F REITAS, 753 CENTRO 14180-000
MUNICIPIO UF lFONE | FAX {mscmcm ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
PONTAL SP 16994167261
FATURA / DUPLICATA
Num, om
Vene. 25/03/2021
Valor RS 594,00
CALCULO DO IMPOSTO
{uasz CALCICMS VALOR DO ICMS ]\-‘AU IR D) ICMS-FCP BASE CALCICMS S.T. VALOR ICMS 5.T. [VALOR ICMS §.T-FCP TOTAL PRODUTOS ]
495,00 59.40 0.00 X 0.00 0.00 594.00
[\'ALOR NO FRETIE VALOR DO SEGURD 1nl"s(_'ON'l'0 DUTRAS DISPIESAS VALOR TOTAL M VALOR IJ\IFDR'I'AC‘AO TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 594.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCTAL IFRETE POR CONTA CODIGO ANTT Ipmm DO VEICTILO UF CNFI1/CFF ]
TRANS FARMA LOGISTICA PARA SAUDE EIREL1|  O-Remetente 18.976.884/0001-80
ENDERECO MUNICIPIO UF TNSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA ANAPOLIS.023 LOTE 06 APARECIDA DE GOIANIA GO 105801640 ]
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAC&O PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 Volumes [ 0,660 0,6601
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
P};g?)'lﬁ;’_, DESCRICAG DO PRODUTO / SERVICO sexsay | s |ceor [lon | s | MEOR [RARER | BLALCT [ EVALIR [RELOR 1‘,"-1&{{‘ ALY
43568 |[AZITROMICINA 500MG (GEN) CT/ €/ 150 CP REV/PRATI 10042029 | 520 | 6108 | CP 450 ~13200]  594.00]  495.00 59,40 12,00
DONADUZZI G+ PMC: 5.49
Lote: 20K90G Qtd: 450 Fab: 24/11/2020 Val: 24/11/2022
FCL:35FDC34E-EC89-4DBA-9D3D-40CA09FTEFS4
CONTROLE DE|MERCADQRIA |
PORTARIA NN
1 )
CONVENIO SMS N° 08/2020 avotardol a4 1024 Jblws|
POLO COVID 19 CUSTEIO 24 Q)J :21‘ 0)4:.0. N
M DM \ : f y
CAIXA ECONOMICA FEDERAL Sp=i- A 41 | g8 VAEMay
CONTA CORRENTE 830-3 ADRENE TRAC
-0 ~ . | L a1 SRS, e o]
VALOR PAGO R$ 594,0C
| AP Ne e oy R
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: PEDIDO 2042 DIRETORIA L0

Vendedor: 162-ATIVA REGIAQ 16 - MARUI Mov: 1337946
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

"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"

(A} Base calc.red.conf.art.® inc. VIl anexo |X DEC 4852197
Valor ICMS p/estado destino: RS 0.00

Valor FCP plestado destino: RS 0.00

Valor [(.‘Mg p/estado origeny; RS 0.00

Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 79,89 Estadual; RS 100,98 Mumicipal: RS 0,00 Fonte: IBPT

Tmprexso eny 20022021 ay 10:35:24

www.gesneh.com. br



Banca
Santander

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
Av. SILVIO BUENO DE MORAIS, 1001
Cep75708-270 - CATALAO - GO

Fone:{16)3993-9L04

RECIBO DO PAGADOR

Beneficiario:

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

Agéncia/Tdent. Beneficidrio Data do Documento Vengimento
ATEVA CORMENCERE HOPPERAR AT 0289- / 8542490 23/02/2021 25/03/2021
LTDA
Pagador:
IRMANDADE DA SANTA CASA DE 5 5 Valor do Documento;
Nimero Documento; Nosso Namero:
MISERICORDIA DE PONTAL (575) 219454-01 0034609 594,00

Autentica¢cio Mecanica

i e
Santander | 033-0 | 03399.85426 49000.000007 34609.801013 1 85700000059400
|Local de Pagamento: IVencimento

Pagdvel Preferencialmente na rede SANTANDER.

25/03/2021

[Beneficiario Agéncia/ldent.Beneficiario
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA - 04.274.988/0002-19 A
Data do documento: [No. do documento Espécie doc. Aceite IData Processamento INosso Nimero
23/02/2021 219454-01 DM 23/02/2021 0034609-8
Uso do Banco Carteira [Espécie Moeda  |Quantidade ((x) Valor (=) Valor do Documento
101 RS 594,00

Instrugées (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 1,78 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 11,88
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 Compensacio

AR

Autentica¢io Mecénica

A A A A A A T A T R R 0 8 P 8 0 b B b R b RN RP 8 A B



Declaro ter recebido 450 unidade(s)/ 1 volumes
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
(04.274.988/0002-19) os produtos constantes
da nota fiscal 000219454 serie 001
e pedido 1337946 de 23/02/2021
Pedido fornecedor:
Reclamagoes/Devolugoes:

Prazo maximo 24 horas do recebimento

Clinanii

PONTAL-SP

ROTA

CLIENTE

CNFI

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

TRANSPORTADORA

TRANS FARMA LOGISTICA PARA SAUDE EIRELI

NOTA
L

DATA RECEBIMENTO TDENTIFICACADQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

{il W

Ressalva em caso de divergéncia

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000219454
(__ )Avarnia(__ )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 000219454

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

Data:  / / Assinatura:




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 24/02/2021  12:19 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 i
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
2053
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 75 - ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Data Ped: 24/02/2021
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
PDescrigéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situacdo do Item No.Cotacéio (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitério + Valor IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
13456- 1 AZITROMICINA 500MG CP-CPS-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 450,0000 1,3200 0,0000 0,0000 594,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 594,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido = Total do Pedido
594, 0000 0,0000 0,0000 594,0000
COMPRAS ADMINISTRACAO




| SIH-R<HCMP0004> Emissdo 25/02/2021 14:30 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
. 2057
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 148 - ATIVA RPO Data Ped: 25/02/2021
LPrz.tntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&do Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacgdo do Item No.Cotagdoc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitario + Valor IPI - Desconto) = Vlr.Total
Pbservacéo do Pedido
13456~ 1 AZITROMICINA 500MG CP-CPS-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 600, 0000 1,4500 0,0000 0,0000 894, 0000
Complemento do item
20047- 1 DEXAMETASONA 4MG CPR-CRP-MARCA DISPONVIEL N&o Entregou
(4) FARMACIA 1.000,0000 0,2550 0,0000 0,0000 255,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.149,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido = Total do Pedido
1.l§9§{]000 0,0000 0,0000 ES 1.149,0000
COMPRAS ADMINISTRAGAO




2 d

ATIVA COME

JDENTIFICACAU DU EMITENIE

<>
s

RCIAL HOSPITALAR LTDA

RUA HUMAITA, 90

SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 Ly
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 J | ! 7

DANFE

Documento Auxiliar dz Nota
Fiscal Elctronica

0 - ENTRADA E]

1 - SAIDA

N° 000.044.401~
Série 001
Folha 1/1

R IRTRTRRAT

JEHAVE DE ACESSO

3521 0204 2749 8800 0138 5500 1000 0444 0110 1337 9357

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

/8 |

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USD

135210199533247 - 23/02/2021 10:45:14

” | Cly
INSCRICAQ ESTADUAL IINSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPJ | CPF
582596876113 04.274.988/0001-38

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF TDATA DA EMISSAQ ‘
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 23/02/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA l
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000

MUNICIPIO UF _ |FONE ! FAX Fnscmci\o ESTADUAL HORA DA SAIDA ENTRADA ]
PONTAL SP 1639531716

FATURA / DUPLICATA

(Num. 001

Vene. 24/03/2021

Valor RS 711,00

CALCULO DO IMPOSTO
[msr-, CALCICMS VALOR DO ICMS [VALOR DO ICMS-FCP BASE CALCICMS 5.7 VALOR ICMS S.1. VALOR ICMS S T-FCP TOTAL PRODUTOS ]
{ 711.00 8532 0,00 0,00 0.00 0.00 711,00
L\';\[.OR DO FRETE I'VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00 0,00 71 1,00’ /

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT ‘FLACA DO VEICULO UF  |CNPI/CPF

LALITY TRANSPORTES K ENTREGAS RAPIDAS L1DA - EPP 0-Rem Eten te 06 |32 l 1409{000 1"96

ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAQ ESTADUAL

AVENIDA HENRY FORD -,1153 SAO PAULO SP 148923420116
EI-’:\ NTIDADE [E SPECIE MARCA NUMERACI‘O PESO BRUTO PESO LIQUIDO

1 Volumes 1 0.900 0.900

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

Pfos[[’,'ﬁ-'.roo DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO vowsh | oicst | cror i | quanr | VEEORCIIEER UBERLSI VALOR T VALOR [ALIG "‘,L,,IT‘T

38209 |DEXAMETASONA 4MG (GEN) CT C/ 10 CP/EMS G+ PMC: 1.13 | 30043999 | 500 | 5102 | CP 200)  0,2550 51,00 51.00 6,12 12,00
Lote: 1Y6607 Qud: 200 Fab: 19/09/2020 Val: 19/09/2022
FCL:62ED62ES-3BIB-4684-8050-42 1 44FBABCAE '
39538 (IVERMECTINA 6MG (GEN) CT C/ 500 CP/VITAMEDIC G+ | 30049059 | 000 | 5102 | CP |  soo| 13200 660.00] 660.00]  79.20 12,00

BANCO BRADESCO - AG.

Inf. Contribuinte: PEDIDO 2042
Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARUI Mov: 1337935
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 265004

2401-5 C/C. 15122-0

"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"
Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 95.63 Estadual: RS 85,32 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT

CONTROLE|DE MERCADORIA |-
TARIA { Vi
wrepo 4209 .\illma l
CONVENIO SMS N° 08/2020 240220 |l e,
POLO COVID 19 CUSTEIO s
CAIXA ECONOMICA FEDERAL i Lt
CONTA CORRENTE 830-3 & it
VALOR PAGO R$ i .co
IHETORIA 7 S I
'ﬂ?gﬁﬁfgg 23::!5..EMENTARES RESERVADO AO FISCO )

Impresso em 23022021 as 10:45.

16

winegeweb.caim br



Banco
Saniander

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

Cep: 14020-080

RUA HUMAITA, 290
RIBEIRAO PRETO - 5P
Fone:( 16)3993-9100

RECIBO DO PAGADOR

Beneficidrio:

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

Niamero Documento:
44401-01

Agéncia/ldent, Beneficiario Data do Documento Vencimento

SIVA COMERCIAL BOSEEEALOR 0289 / 8542490 23/02/2021 24/03/2021
LTDA
Pagador:

Nosso Namero:
0034610

Valor do Documento:

711,00

Hanco
Santander

| 033-0 |

s

" BT

Autentica¢do Mecéinica

03399.85426 49000.000007 34610.101015 7 85690000071100

Local de Pagamento:
Pag:ivel Preferencialmente na rede SANTANDER.

Vencimento

24/03/2021

Instrucdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 2,13 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 14,22
SUJEITO A PROTESTO 5 DIAS APOS O VENCIMENTO

Beneficidrio Agéncia/ldent.Beneficiario
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA S
Data do documento: No. do documento Espéciz doc. Aceile Data Processamento Nosso Nimero
23/02/2021 44401-01 DM 23/02/2021 0034610-1
Uso do Banco Carteira Espécic Moeda Quantidade {x) Valor (=) Valor do Documento
101 RS 711,00

(-) Descontos/Abatimento

(=) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

14180-000 - PONTAL-SP
55.110.753/0001-41

Ficha de Compensacio

(RO

CTTTTreT

W

CLTTTELTTIe .

Autenticacdo Mecinica

ARERIRA AR

TR

CCRTTEETS CLLLT TR TTTS CCETTeTTes



Declaro ter recebido 700 unidade(s)/ 1 volumes
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
(04.274.988/0001-38) os produtos constantes
da nota fiscal 000044401 serie 001
e pedido 1337935 de 23/02/2021
Pedido fornecedor:
Reclamagdes/Devolugdes:

Prazo maximo 24 horas do recebimento

Lo

CIDADE

ROTA
[PONTAL-SP

[CLIENTE

CNPJ
LIRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
[TRANSPORTADORA

QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA - EPP

NOTA ) “CEBIMEN 7

’,
Fam RECEBIME lmﬁmmc,\mu E ASSINATURA DO RECEBEDOR II‘EDIDO ]

Ressalva em caso de divergéncia

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000044401

(__)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

- Nio foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000044401

MOTIVO: Transportadora ndo aceitou aguardar a conferéncia interna dos volumes.

Portanto conferimos apenas os volumes de embarque. A verificagdo interna dos
produtos ser4 feita ap6s. '

Data: Fos iy Assinatura:




k- SIH-R<HCMPO004>

Emissdoc 24/02/2021 12:18

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
. 2042
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 148 - ATIVA RPO Data Ped: 22/02/2021
[prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: A VISTA Dt Env. Forn:

Centro de Custo: 4 - FARMACIA
Pescricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca)

Status do pedido: N&o Entregou
Situagdo do Item No.Cotacéo (Emp.Reg-No.Requis)

Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitario + Valor IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observagdo do Pedido
4526~ 1 IVERMECTINA 6MG-COMPRIMIDO- Nédo Entregou
(4) FARMACIA 500, 0000 1,3200 0,0000 0,0000 660, 0000
Complemento do item
20047- 1 DEXRMETASONA 4MG CPR-CRP-MARCA DISPONVIEL Ndoc Entregou
(4) FARMACIA 200, 0000 0,2550 0,0000 0,0000 51,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 711,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

COMPRAS

Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido =
711,0000 0,

0000 0,0000 %

ADMINISTRACAO

Total do Pedido
711,0000




