Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal

CNPJ 55110753/0001-41

Fundada em 30/06/1837

Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-S°P CEP. 14180-000
Fone: (16) 39563-1716 - Fax: (16)3963-1719

e-mail - scpontal@3ax com br

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

ORGAO PUBLICO CONVENENTE

DE CONVENIO

PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL

CONVENIADA IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ 55.110.753/0001-41
ENDERECO (N2/CP/RUA) RUA ANANIAS COSTA FREITAS, N2 753 - CENTRO - 14180-000
RESPONSAVEL(IS) PELA CONVENIADA JOAO HENRIQUE DIAS PEDRO
CPF 289.964.588-99
OBIJETO DESPESA CUSTEIO COVID-19
EXERCICIO MARGO 2021
ORIGEM DO RECURSO (1) MUNICIPAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Ajuste n2 05/2019 21/12/2020 UL RS 68.758,00

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA NUMERO DO VALORES REPASSADOS
PARA O REPASSE VALORES PREVISTOS (R$) DATA DO REPASSE DOCUMENTO DE
(2) CREDITO (RS)
10/03/2021| RS 68.728,00 05/03/2021 051050 RS 68.728,00
RS 68.728,00
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR RS 29.337,83
(B) REPASSE PUBLICO NO EXERCICIO RS 68.728,00
(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS 15,87
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE (3)
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) RS 98.081,70
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) RS 98.081,70

(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 qu

alidade de representante(s) da IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

PONTAL, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas MARCO/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 NEST
FINALIDADE DA CONTABILIZADAS | EM EXERCICIOS I NESTE CONTAMLIZADAS NESTE
ANTERIORES E |EXERCICIO E PAGAS NESTE| PAGAS NESTE EXERCICIO | EXERCICIO A PAGAR EM
DESPESA NESTE EXERCICIO [ PAGAS NESTE ENERESED [
EXERCICIO EXERCICIOS SEGUINTES
(8) (R$) (R$) (H) (R$) (1) (R$) (J=H+) (R$)
Recursos Humanos (5)
( RS -
|Recursos Humanos (6
u u { } RS _
MAT/MED RS 85.428,45 | RS 85.428,45
Material médico e
hospitalar (*) Rs )
Género Alimenticios RS -
Outros materiais de
consumo RS -
Servigos médicos (*) Rs =
Outros servigos de
Jterceiros RS .
Il..ucaqio de iméveis RS =
LocagBes diversas RS -
Utilidades publicas (7) RS
Combustivel RS -
Bens e materias
Jpermanentes RS )
Obras RS -
Depesas financeiras e
bancdrias RS -
Outras despesas RS =
ToTAL RS - | RS - | RS 85.428,45 | RS 85.428,45 | RS .

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

(5) Saldrios, encargos e beneficios.

(6) Autdbnomo e pessoa juridica.

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

exemplo, aquisicdo de bens permanentes.

(9) Quando a diferenga entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO
EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, 0 resultado ndo deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE

EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos

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

(*) Apenas parqa entidades da drea da Saude.

e a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE

ou multas sdo contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo




DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO RS 98.081,70

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) RS 85.428,45

(K) RECURSOS PUBLICO NAO APLICADO [E - (J-F)] RS 12.653,25
ﬂ(u VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K- L) RS 12.653,25

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.

nterventor

RIQUE DIAS PEDRO

Pontal, 22 de abril de 2.021
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CAIXA

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

Conta: 3472 | 003 | 00000831-1
Data: 23/04/2021 - 16:40
Més: Marco/2021

Periodo: 1-31

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histoérico
000000 SALDO ANTERIOR
03/03/2021 657937 PAG BOLETO
03/03/2021 106667 ENVIO TED
03/03/2021 107229 ENVIO TED
03/03/2021 727220 RESG AUTOM
05/03/2021 051050 CRED TEV
08/03/2021 150667 ENVIO TED
09/03/2021 352951 APLICACAO
11/03/2021 595135 PAG BOLETO
11/03/2021 595922 PAG BOLETO
11/03/2021 596659 PAG BOLETO
11/03/2021 598130 PAG BOLETO
11/03/2021 598696 PAG BOLETO
11/03/2021 599279 PAG BOLETO
11/03/2021 103603 ENVIO TED
11/03/2021 183956 ENVIO TED
11/03/2021 186936 ENVIO TED
11/03/2021 196153 ENVIO TED
11/03/2021 727220 RESG AUTOM
16/03/2021 181805 DEVOL TED
16/03/2021 205731 PAG BOLETO
16/03/2021 206322 PAG BOLETO
16/03/2021 206908 PAG BOLETO
16/03/2021 207422 PAG BOLETO
16/03/2021 130361 ENVIO TED
16/03/2021 130537 ENVIO TED
16/03/2021 130779 ENVIO TED
16/03/2021 131003 ENVIO TED

https:Hintemelbanking.caixa.gov.briSllBCﬁmprirne_ext _periodo.processa?hdnDatalnici

Valor

0,00
1.350,00 D
1.319,00 D
2.180,00 D
4.849,00 C
68.728,00 C
1.500,40 D
67.200,00 D
310,00 D
1.601,20 D
425,66 D
431,02D
716,40 D
350,95 D
7.350,00 D
4.306,92 D
1.296,54 D
16.390,50 D
33.151,59C
687,00 C
2.000,00 D
5.295,27 D
351,00 D
303,00 D
10.994,00 D
668,00 D
932,00 D

574,66 D

0=01/03/2021&hdnDataFinal=31/03/2021

Saldo

0,00
1.350,00 D
2.669,00 D
4.849,00 D
0,00 C
68.728,00 C
67.227,60 C
27,60 C
282,40 D
1.883,60D
2.309,26 D
2.740,28 D
3.456,68 D
3.807,63 D
11.157,63 D
15.464,55 D
16.761,09 D
33.151,59D
0,00 C
687,00 C
1.313,00D
6.608,27 D
6.959,27 D
7.262,27 D
18.256,27 D
18.924,27 D
19.856,27 D

20.430,93D

1/2




23/04/2021

16/03/2021 131192 ENVIO TED
16/03/2021 132622 ENVIO TED
16/03/2021 181158 ENVIO TED
16/03/2021 181634 ENVIO TED
16/03/2021 181805 ENVIO TED
16/03/2021 196433 . ENVIO TED
16/03/2021 727220 RESG AUTOM
18/03/2021 168055 ENVIO TED
18/03/2021 168542 ENVIO TED
18/03/2021 727220 RESG AUTOM
23/03/2021 166131 ENVIO TED
23/03/2021 166814 ENVIO TED
23/03/2021 727220 RESG AUTOM
25/03/2021 116472 ENVIO TED
25/03/2021 116731 ENVIO TED
25/03/2021 116881 ENVIO TED
25/03/2021 727220 RESG AUTOM
31/03/2021 134343 DEVOL TED
31/03/2021 105016 ENVIO TED
31/03/2021 134343 ENVIO TED
31/03/2021 181035 ~ ENVIO TED
31/03/2021 727220 RESG AUTOM

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:Hinternelbanking.caixa‘gov.br.-‘SIIBCﬂmprime_ext _periodo.processa?hdnDatalnici

In-tern:et___BaNki-ng...C:alXA
217,10 D

1.741,40D
998,40 D
587,86 D

687,00 D

687,00 D ~

25.349,69 C
169,92 D
1.414,82 D
1.584,74 C
5.741,40 D
4.524,17 D
10.265,57 C
1.967,85 D
1.895,00 D
482,00 D
4.344,85 C
2.950,00 C
1.405,01 D
2.950,00 D

2.950,00 D -

4.355,01 C

0=01/03/2021&hdnDataFinal=31/03/2021

20.648,03 D
22.389,43 D
23.387,83 D
23.975,69 D
24.662,69 D
25.349,69 D
0,00 C
169,92 D
1.584,74 D
0,00 C
5.741,40 D
10.265,57 D
0,00 C
1.967,85 D
3.862,85D
4.344,85D
0,00 C
2.950,00 C
1.544,99 C
1.405,01 D
4.355,01 D

0,00 C
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22/04/2021

CAI.A

INome da Agéncia
PONTAL, SP

SIDMF-EXTRATO

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificacao

‘missdo
22/04/2021

Cédigo Operagédo
3472 5948

Eundo CNPJ do Fundo Inicio das Atividades do Fundo
AIXA FIC GIRO MPE RF REF DI LP 10.551.370/0001-70 09/09/2013
Rentabilidade do Fundo
No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 26/02/2021 Cota em: 31/03/2021

| 0,0599 | 0,1493 I 0,6867 || 1,706868 I| 1,707890 |
Administradora
\Nome nderego CNPJ da Administradora
ICaixa Econdmica Federal BS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente

ome CPF/CNPJ Conta Corrente és/Ano Folha

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

003.00000831-1

03/2021 01/01

IAnalise do Perfil do Investidor

Data da Avaliagdo

Resumo da Movimentagao
Histérico

Saldo Anterior

Aplicagdes

Resgates

Rendimento Bruto no Més
IRRF

IOF

Taxa de Salda

Saldo Bruto*

Resgate Bruto em Transito”
(*) Valor sujeito & tributagéo, conforme legislagao em vigor

Movimentagdo Detalhada

Data Histérico
03/03 RESGATE
IRRF

IOF
APLICACAO
RESGATE
IRRF

IOF
RESGATE
IRRF

IOF
RESGATE
IRRF

IOF
RESGATE
IRRF

IOF
RESGATE
IRRF

IOF
RESGATE
IRRF

IOF

09/03
11/03

16/03

18/03

23/03

25/03

31/03

Dados de Tributagao

Informagées ao Cotista

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

exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com Laxas

Valor em R$
29.337,83C
67.200,00C
83.900,45D

15,87C
0,00
0,00
0,00
12.653,25C
0,00

Valor R$
4.849,00D

0,00

0,00
67.200,00C
33.151,59D

0,00

0,00
25.349,69D

0,00

0,00
1.584,74D

0,00

0,00
10.265,57D

0,00

0,00
4,344 85D

0,00

0,00
4.355,01D

0,00

0,00

Rendimento Base
0,00

Qtde de Cotas
17.188,104737
30.362,445532
49.141,844936

7.408,705333

Qtde de Cotas
2.840,516158

39.362,445532
19.418,258419

14.848,876227

928,264682

6.011,740424

2.544,252481

2.549,936543

IRRF
0,00

os fundos da CAIXA com movimentagdes
de administracdo inferiores as

praticadas pelo mercado. Com OS E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opgdes de
investimento ao alcance de suas mdos, de acordo com seu perfil.
Um jeito prédtico de investir, da comodidade da sua casa!

Prezado (a) Cotista, compareg¢a & sua agéncia de rel

seu endereco de e-mail.

Servigo de Atendimento ao Cotista

SAC:
0800 726 0101

nderego para Correspondéncia:
Caixa Postal 72624, Sao Paulo/SP CEP: 01405-001

acionamento e cadastre ou atualize

Ouvidoria:
0800 725 7474

[Endereco Eletrénico:

hitps://www1.caixa.gov.br/atendimento/telefones_da_caixa.asp

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

https:!!sidmfextrato.caixa.gov‘brisidmfextrato!ControlIerfextrato_extratuFundolnvestimento
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11/03/2021 " = Internet-—B.ankiNg CAI. XA

CAIXA

23 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 / 00000831-1

PG BLOQTO
00190.00009 03308.841109 00015.525173 1

Histérico do Pagamento:

Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituigdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:

85730000031000
BANCO DO BRASIL S/A
001

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
. EXPO

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
EXPORTACA

04.027.894/0001-64

Nome/Razéao Social:

CPF/CNPJ:
Beneficiario Final

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
EXPORTACA

04.027.894/0001-64

Nome/Razao Social:

CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

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

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNP1J: 55.110.753/0001-41
n

Data do Vencimento: 28/03/2021 \
Data de Efetivacdo / Agendamento: 11/03/2021
Valor Nominal do Boleto: 310,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00 A\
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 310,00
Valor Pago (R$): 310,00

Identificacdo do Pagamento: NF 152011

’7 Data/hora da operagao: 11/03/2021 15:52:36

Cédigo da operagdo: 070595135
Chave de seguranga: AKQLSZ64W3Y2XXTA

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

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

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

https:m‘ntemetbanking.caixa.gov.bn‘Sl|BC!imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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CHAVE DE ACESSD
3521 0204 0278 9400 0750 5500 1000 1520 1110 0048 5519

' s DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
COMERCIO IMPORTACAO E DA NOTA FISCAL
, » EXPURTACAO LTDA ELETRONICA
AV du _ ﬂ( FF|  avenoa peDRO PASCOAL DOS ?E:E:DA 1
HEESITALAR COA IMBENE LTRA SﬁNTOS. 410- GALP#ODOZ MD4ES- )
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
-SUMARE, SP, CEP:13178561, Ne 152011
Fone:13-3228-8700 SERIE 1
FOLHA 1/1

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

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS

|[FROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
135210216512326 26/02/2021 17:32:57

INSCRIGAC ESTADUAL
671.,392.680.115

INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO

chPy
04,027.894/0007-50

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME | RAZAD SOCIAL CNPJ/GPF DATA DA EMISSAC
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 26/02/2021
ENDER BAIRAODISTRITO [ DATA ENTRADA/SAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 26/02/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 1639531716 sSP 17:16
FATURA | DUPLICATA
001 28/03/2021 310,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO IGMS VALDR DO ICMS BASE DE GALCULD DO ICMS ST VALOR DO IGMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
310,00 55,80 0,00 0,00 310,00
\VALOR DO FAETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 310,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO e |CNPJ/CPF
O EMITENTE (43) D - DO EMITENTE
ENDEREGO MUNICIFIO UF  |NSCRIGAO ESTADLAL
RUA SAGC PAULO, 31 SANTOS sp |633565182110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXAS 2,50 2,50
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGD DESCRICAD DO PRODUTO/SERVIGOS MNCM/CH CST CFOP | UND QUANT, V.UNIT V TOTAL BC ICMS V.ICMS VIRl q A:;S AL IPI
24863 (FENITAL 50MG/ML 10/5ML - CRISTALIA C1
(Lote: 20100207, Qtde: 10, Dt Val: 31/-
10/2022 ,Data Fab: 01/10/2020) 30049065 | ooo| 5102| CX < 10 31,0000 310,00 31000| 5580 18,00
e .
~
CONTROLE DE MERCADORIA| - g
CONVENIO/TA Ne 051200
CONTA CORRENTE: 2 3 -

OP: 003
VALOR PAGO R$:

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
RECLAMACOES DE MERCADO
Operador: 464 COMER(

RIAS COM NG MAXIMO DE 4BHORAS APOS A ENTREGAR
IF\L. PRIVADO

ITEM 1 ALIQUOTA ZERO F {COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00

VALOR APROX. TRIBUTOS, RS 55,80, Feder al, RS 0,00, Estadual, R$ 55,80
pedido: 171128

Representante: REGIAQ RIE.PRETO - [{DANIEL)

RESERVADO AO FISCB




A Iy erlrs _.|,001-9 | Recibo do Pagador

Vengmento Cddigo Beneficiario Espécie Quantidade
28/03/2021 3359-6 / 2034-6 R$
(=) Malar do Dpcumenta (-} Desconta/Abatimento (+) Mora/Multa/Juros
b 310,00
(=) Valor Cobrado [Nosso Numero N Documento
330884 11000015525 21520110
Pagador .

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

001-9

Z BANCO DO BRASIL

Autenticagao Mecanica

Z BaNCO DO BRAssi.l oo1-o |

Recibo de Entrega

Vencimento Cadigo Beneficiario Espécie Quantidade
28/03/2021 3359-6 / 2034-6 R$
(=) Valor do Documento Nosso Numero N° Documento
310,00 3308541 1000015525 21520114
Pagador
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)
Assinatura do recebedor Data entrega

00190.00009 03308.841109 00015.525173 1 85730000031000

LOCAL DE PAGAMENTO  PAGAR EM QUALQUER AGENCIA DA REDE BANCARIA

VENCIMENTO
28/03/2021

AGENCIA/COD.BENEFICIARIO

BENEFICIARIO
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAQ E EXPORTACAQO LTDA CNPJ: 04.027.894/0007-50 3359-6 / 2034-6
DATA DOCUMENTO N° DOCUMENTO ESPECIE DOC ACEITE DATA PROGESSAMENTO NOSSO NUMERO
26/02/2021 2152011U DM N 26/02/2021 33088411000015525
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE  |QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOGUMENTO
17 RS 310,00

[insTRUCOES  (TODAS AS INFORMACOES DESTE BLOQUETO SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO)
TITULO SUJEITO AO PROTESTO APOS O VENCIMENTO.
NAO RECEBER APOS 360 DIAS DO VENCIMENTO.

COBRANCA BANCO DO BRASIL

(-) DESCONTO/ABATIMENTO

(-} OUTRAS DEDUGOES

(+) MULTA/MORA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

Pagador

CEP.: 14180-000 PONTAL-SP

Pagador/Avalisia

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

CNPJ.: 55.110.753/0001-41

CNPJ..

(=) Valor Cobrado

T T




. STH-R<HACMP0004> Emissao  26/02/2021  13:18 | 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
. 2067
Pedido de Compra
Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 186 - DUPATRI HOSP COM IMPOR E EXP LTDA Data Ped: 26/02/2021
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:

Centro de Custo: 4 - FARMACIA

Status do pedido: Ni3o Entregou

Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitério + Valor IPI - Desconto) - Vlr.Total
Cbservacdo do Pedido
23814~ 1 FENITOINA 50MG/ML AMP 5 ML-AMP-MARCA N3o Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 3,1000 0,0000 0,0000 310,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 310,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total dos Itens +

310, 0000

Desconto Pedido
0,0000

Encargo Pedido
0,0000

%y

COMPRAS

ADMINISTRAGAO

Total do Pedido

310,0000




: 15/03/2021 . i - In:te_rneT BanKing CAIXA

CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000831-1

Histérico do Pagamento:

Cédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Representacdo numérica do cédigo de barras:

PG BLOQTO

34191.57007 04221,152970 71676.970008 6

85590000160120
ITAU UNIBANCO S.A.
341

60701190

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

IR DA SANTA CASA DE MIS DE PON
55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 14/03/2021
Data de Efetivacdo / Agendamento: 11/03/2021
Valor Nominal do Boleto: 1.601,20
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 1.601,20
Valor Pago (R$): 1.601,20
Identificacdo do Pagamento: NF 11292

rData/hora da operacao: 11/03/2021 15:53:11

Cédigo da operagdo: 070595922
Chave de seguranga: M41QQIQ9P90497YC

Operacao 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/S| IBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

mn




RECZHEMOS OL NIA LI FARMACLA DL MANPULACAD S PRODUTOS/SLRVICOS CONSTANILE DA NOTA FIECAL INDICADA AQ LADO NFe
N°000.011.292
PALA DE RECUBIMLN 10 IDLN FACAC RO L ASSINALUHA DG RLCLILDOR
SERIE: |
DANFE CONIROLE DO FISCO
Yo rearmaearvaciave e IR0
Fiscal Eletrdnica
oo 09 MANIPULACAO 0~ Entrada
| - Saida 1 CIIAVE DF ACESSO
N° 000.011.292 3521 0206 1776 1500 0174 5500 1000 0112 9211 5566 6842 ]
AV PEDRO BUENO, 994 - «_.L\BAQUAIIA, Sao Paulo, SP - CEP: | * heolie Consulta de autenticidade no portal nacional da
04342000 - Fone/Fax: 1123446600 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Pigina 1 del da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE LU30
VENDA DE PROD DO ESTAB 135210162300121 - 12/02/2021 16:20
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TR CNPI/CFF
143631156110 06.177.615/0001-74
DESTINATARIO/REMETENTE
NOAF R AZL0 SOCTA1 CNPIACPE DATA TIA FATISSAQ
IR DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/000141 12/02/202]
FNDFRFCO AATRRODISTRITO CEP DATA DE FNTRADASAIDA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 - CENTRO 14180-000 12/02/2021
stuntomn PONF.TAX w INSCRIC A0 RS T ATILIAL HORA TIF FNTRADASANA
Pontal 1639531716 SP 14:33
FATURA
/ Num.: BOLETO EM 1X 30 DIAS - 14/03/2021 / V. Orig.: 1.601,20 / V. Desc.: 0,00 / V. Lig.: 1.601,20
CALCULO DO IMPOSTO
BAST DECALCULD DU ICMS VALOR DO ICMS AASE [ CALO IO DO IUMS ST VALOR D0 IUM5 ST VALOR TOTAL DOS PRODUTUS }
0,00 0,00 0,00 0.00 1.553,20
VALUR DO FRETF VALDR DO SEGURY RESCONTO DUTRAS DESPESAS AUESIORIAS VALOR DO IP[ VALOR TUTAL DA NUTA
48.00 0,00 0.00 0,00 0,00 1.601,20
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCTAL FRETE FOR CONTA COMGO ANTT PLACA DO VEICULED ur CNPLCPF
0-Remetente (CIF)
EXNDEREC(Y MUK ur INECRE AL ESTADUIAL
QUANTHADE ESTEUIE MAKLUA NUMERACAD PESO BRUTDY PESOG L
0 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVIQO
Cowo DESCRICAD DO PRODUTO SERVICO somsi | est Jore | o | o100 | VERUNI | VLR TOTAL | B HIMN VLR ICMS VLR IFL ’l‘“{:f‘ "E','{’
0010:016699-0 | SELENIO 8OMCG 2ML - LOTTE: 3782 waxes otz [s100 [UNmD | 400000 2 80N} 119,20 0,00 000
o10i6a00.;  JVITAMINA C(ACIDO ASCORBICO) 20% SOML. - woweee |ooz fsim o | eooo00 23,9000 143400 1,000 0,00
LOTE: 4049
4‘-..&’

CONTROLE DE MERCADORIA

""3".3';*'1 -
PCERTARIA { {

X

CONVENIO/T.A N°

CAIXA ECONOMICA FEDERAL AUMOXARFADO 13 O&&@@Mc\

AG: 3472
CONTA CORRENTE:

$3) - | C. F. D.

. ).60\,Q0 R
circuy A PAGO R$: =
TNSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASEQE W ESON :;ALL‘R DD'ISSLJN
33011419 %
DADOS ADICIONAIS
INFORMACDES DOMPLEMENTARES e DT ORIA

DOCUMENTO EMITIZO POR ME OU EPF - OFTANTE PLLO SIMFLES HRCI

ONAL - HAJ GERA DIREITO A CREDITG FISCAL C

DO P0R ME QU EPP OPTANTE PELD SIM

IMPERIDO DE PECOLHER O IC

NOS TERMOS DO 1 DO ART. 20 CA F
3 A CREDITC FISCAL DE IDPI, PEDIDY; 2012,

- e -

il

02 IR -




. RECIBO DO PAGADOR

ﬁ_ﬂmm_ﬂﬂﬁ S A I 341-7 34191.57007 04221.152970 71676.970008 6 85590000160120
Local de pagamento: Em qualquer banco ou correspondente néo bancario mesmo apés o [Vencimento

vencimento. 14/03/2021
Beneficiario IAgéncia/Cadigo Beneficiario
THA THI F MANIPULACAO LTDA ME CNPJ/CPF: 06.177.615/0001-74

AVENIDA PEDRO BUENO, 994 , 04342000 - JABAQUARA - SAO PAULO - SP 2977/ 16769-7

Data do documento |[Num. do documento Espécie Doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Nimero
12/02/2021 11292 DV N 12/02/2021 157 / 00042211

Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 R$ 1.601,20

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o (-) Descontos/Abatimento

BENEFICIARIO.

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE.......... 5,00% (+) Juros/Multa

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE.......... 10.00% AQ MES

(=) Valor Cobrado

Pagador - IR DA SANTA CASA DE MIS DE PON CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753, 14180000 - CENTRO - PONTAL - SP
Beneficiario final CNPJ/CPF:

Autenticagdo mecanica

------

M ecorsa | 3417 34191.57007 04221.152970 71676.970008 6 8559000160120

Local de pagamento: Em qualquer banco ou correspondente n&o bancario mesmo apos o Vencimento

vencimento. 14/03/2021

Beneficiario Agéncia/Cédigo Beneficidrio

THA THI F MANIPULACAO LTDA ME CNPJI/CPF: 06.177.615/0001-74 2977 | 16769-7

AVENIDA PEDRO BUENO, 994 , 04342000 - JABAQUARA - SAO PAULO - SP

Data do documento |NUm. do documento Espécie Doc. |Aceite |Data Processamento [Nosso Numero
12/02/2021 11292 DV N 12/02/2021 157 / 00042211

Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 R$ ' 1.601,20

linstrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o (-) Descontos/Abatimento

BENEFICIARIO.

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE.......... 5,00% (+) Juros/Multa

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE.......... 10.00% AO MES

(=) Valor Cobrado

Pagador - IR DA SANTA CASA DE MIS DE PON CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753, 14180000 - CENTRO - PONTAL - SP
|Beneficlério final ____ CNPJICPF:

Autenticagdo mecanica

SEEt

I‘ Ficha de Compensacao

[T ARAMAT

|



;SIH—R<HCM90004> Emissdo 12/02/2021 09:41 | No. Pagina

4

iEmprasa: IRM. DA SANTA CASR DE MIS. DE PONTAL 1
|cwpg: 55.110.753/C001-41
| FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra 20te
|
Tipo Pedido: PRODUTOQ Fornecedor: 236 - THASTHI-FARMACIA DE MANIPULACRO LTDA Data Ped: 12/02/2021
[Prz.Bntr: 7 DIAS Cond.Pagto: A VISTA Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nio Entregou
Descrigéo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situacdc do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitério + Valor IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido
4555~ 1 FORMULA C/SELENIC -UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 40,0000 2,9800 0,0000 0,0000 118,2000

Complemento do item

{4636~ 1 FORMULA VITAMINA C 20% 50 ML-AMPCLA- N&oc Entregou

Ccmplamsnto du item

FARMACIA 60, 0000 22,9000 0,0000 0,0000 1.434,0000

1

Totais: Total Bruto dos itens: 1.553,2000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido = Total do Pedido
1.55352000 48,0000 0,0000 % 1.601,2000
COMPRAS ADMINISTRACAO




11/03/2021 . Inte.rnet::::Banking::::CAlXa

- CAIXA
N
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 / 00000831-1
Histérico do Pagamento: PG BLOQTO
i - 00190.00009 03308.841208 00012.890174 1
Representacdo numérica do codigo de barras: 85590000042566
Instituigdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A
Cédigo do Banco: 001

Beneficiario original / Cedente
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E

Nome Fantasia: EXPO
e DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
Nome/Razao Social: EXPORTACA

CPF/CNPI: 04.027.894/0001-64

Beneficiario Final
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E

Nome/Razdo Social: EXPORTACA
CPF/CNPJ: 04.027.894/0001-64
Pagador Sacado
Nome/Razéo Social: IRM.DA 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/CNPI: 55.110.753/0001-41
& e
Data do Vencimento: 24/03/2021
Data de Efetivagdo / Agendamento: 11/03/2021
Valor Nominal do Boleto: 425,66
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 425,66
Valor Pago (R$): 425,66
Identificacdo do Pagamento: NF 1162018
| Data/hora da operagiio: _ 11/03/2021 15:53:44 sl

Codigo da operagdo: 070596659
Chave de seguranga: Y6PSQR3XP4EJ9618

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

hnps:Hintemetbanking‘c.aixa.go\r.bn’SIIBCIimprime_b!oqueto_nava_cobranca,processa 7
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o

DANFE |
' ; DOCUMENTS AUXILI |
DUPATRI HOSPITALAR COM SasLAR | !
MNP EXTLT DA NOTA FISCAL
PA ELETRONICA }
AV, JOSE SEVERING, N 3538 ]
e
dugﬂ(" Sdem0 O-ENTRADA [ CHAVE DE ACESSO
ST 1-SAIDA 5221 0204 0278 9400 0326 5500 1001 1620 1810 0112 3330
HOSPITALAR COM. IMP. EXE. LTDA TELEFONES
ESTOUUE CATALAD: (B4} 3442-8081 N° 1162018
ADM. SANTOS (13 3245-8700 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g www.nie.fazenda.gov.br/portal
3 7 SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
[ Y FOLHA 1/1
, MATUREZA DA OPERAGAD n . _\ff_ PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO N
VENDA N CONTRIB YN 1522138466868221 22/02/2021 19:23:41
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
10.444.430-4 808.010.530.117 04.027.894/0003-26
LESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAD
IAM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110,753/0001-41 22/02/2021 ‘
ENDERECO BAIRRODISTRITG CEP DATA ENTRADA/SAIDA s
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000  [22/02/2021
MUNIG PIO FONE/FAX UF INSCRIGAC ESTAGUAL HORA DA SAIDA o
PONTAL 1639531716 se 19:22
FATURA | DUPLICATA
N 24/03/2021 425,66 |
|
fir |
CALCULO DO IMPOSTO —
HASE DF CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
404,71 24,57 0,00 0,00 425,66 |
VALOR DU FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TQTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 425,66 J
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT  [PLACA BO VEICULD pr | [CNRJCRE
VEICULO PROPRIO (90) b - DO EMITENTE 04027894000326
. ENDEREGO MUNICIPIO up  [NSCRIGAO ESTADUAL
! AVENIDA JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO GO 104444304
GUANTIDADE ESPECIE MARGA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO ‘
1 CATXAS 2,00 2,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGO DESCRIGAD DO PRODUTO/SERVICOS NCMICH | CST | cFOP |UND. | QUANT VUNIT V.TOTAL BC ICMS ViCMS VPl I{':"h AL I
50816 coxyM 0,5MG C/20CP-GREENPHARMA (Lote: 022- -
0, Qtde: 13, Dt Val: 31/10/2024 ,Data Fab: /
01/10/2020) 30049099 [ oz0| s108| CXx 134 4,1200 53,58 44,63 5,36 12,00
12529 [NEO FOLICO 5MG C/20CP - NEO QUIMICA (Lote: |
B20L1008, Qtde: 3, Dt val: 31/12/2022 ,Da- /
ta Fab: 01/12/2020) 30045090 | 520 | s108| CX 3 1,7000 5.10 4,25 0,51 2.00
G0457 |CAPTOSEN 25MG C/30 CP - PHARLAB (Lote: 20- |
003025, Qtde: 10, Dt Val: 30/06/2022 ,Data / |
Fab: 01/06/2020) 30049069 | 020 | B10B| CX 10 2,5000 2500 20,83 2,50 12,0 [ |
35624 |AEROLIN SPRAY 200 DOSES - GLAXO (Lote: I
NT4S, Qtde: 20, Dt Vval: 31/01/2022 ,Data
Fab: 01/01/2020) 30049039 | 200 s108| 7R 20 /15.0000 300,00 300,00 12,00 4,00
29673 [CELESTAMINE XAROPE 120ML-MANTECORP (Lote: |
B20D2054, Qtde: 2, Dt Val: 30/04/2022 ,Da-
ta Pab: 01/04/2020Lote: B20E1559, Qtde: 4, L~
Dt Val: 31/05/2022 .Data Fab: 01/05,2020) 30049099 | 520 | 6108 | FA & 7,0000 42,00 35,00 4,20 12,00
CONVENIO/T.A No 05215
CAIXA ECONOMICA FEDERAL Cltvi AYLE L MERUAUUHIA '
AG: 3472 "
DADOS ADICIONAIS s PORTARIA i Vi
INFORMAGOES COMPLEMEEES] TA CORRENTE 6 =21 " RESERVADO AO FiSCO
e Sr——
PEE‘HA:{BCO‘“S DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA e 3’5‘:3
464 w PRIVADG ALMOXARIFADD ~2 Q :—QI c),\
a 3,5 RE 5’9@3 CALCULO CONF. ART, 8°, éuc, VIII, ANEXO IX PEC.4,852/97 -
4356 223 0421 | O
i:‘-(;luCiDV.AL«QREEAGO Rs;‘lﬁ-l-ha..ﬂdmnn.l.n_ﬁms 38/2013 C P D b ‘
4 5 ALIQUOTA ZEROD PIS ;‘(.LF;\JS CP.ART. DA LEI 10.14 2/00
1 a 5 DIFERENCIAL DE ALIQ.CFCONV.S3 -'.-:MENDA 87/15 . 3
.4 as ADMIESTRA A0 F
ITENS 2,4 a 5 S iy ans | s ————
Emenda {_ur‘_:rituclnnal B7 de 2015:
Valor da partilha para UF de Destino: RS 49,54 )
VALOR APROX. TRIBUTOS, RS 24,57, Federal, RS 0,00, Estadual, RS 24,57 APN’._.__ o Rt A |
Pedido: 1244645 |
Hepresentante: REGIAO RIB.PRETO - (DANIEL)
O EMITENTE (43] - CIF - CNPJ.: - Imscrigdo Estadual. =43@RETGR!Aj Y I [
<Uiy SAC PAULO SANTOS -3 —— = -
T S——————— s ==




-

AT B [

- 001-9 | Recibo do Pagador

: gncimanio
24/032021 -

Codigo Benaficiario
3359-6/ 2034-6

|Espécie

Quantidade
RS

o1 Valur do Documento

425,66

(-} Desconto/Abatimento

(+) MorafMulta/Juros

) Valor Cobrado

Nossa Numero
330884 12000012830

N° Documento

21162018U

‘Fagador

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

2 BANCO DO BRASIL

Autenticagdo Mecanica

001-9

Z BANCO DO BRASIL

001-9 |

Recibo de Entrega

Vencimenio

24/03/2021

Cadigo Beneficiario

3359-6 / 2034-6

Espécie Quantidade

RS

(=) Valor do Documenito

Nosso Numero
425,66

33088412000012890

N Documento
211620184

Pagador

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

Assinaiura do recebedor

Data entrega

00190.00009 03308.841208 00012.890174 1 85690000042566

OCAL DE PAGAMENTO

PAGAR EM QUALQUER AGENCIA DA REDE BANCARIA

VENCIMENTO
24/03/2021

ENEFICIARIO

JUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAQO LTDA

CNPJ: 04.027.894/0003-26

AGENCIA/COD.BENEFICIARIO
3359-6 / 2034-6

| 'ATA DOCUMENTO N° DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
! 22/02/2021 21162018U DM N 22/02/2021 33088412000012890
IS0 DO BANCO CARTEIRA ESPECIE  |QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
17 RS 425,66

INSTRUGCES

(TODAS AS INFORMACOES DESTE BLOQUETO SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO)
Cobrar Juros de RS 0,14 ao dia apds o vencimento.
TITULO SUJEITO AO PROTESTO APOS O VENCIMENTO.
NAO RECEBER APOS 360 DIAS DO VENCIMENTO.

COBRANCA BANCO DO BRASIL

(-) DESCONTC/ABATIMENTO

(-) OUTAAS DEDUCOES

(+) MULTA/MORA

(+] OUTROS ACRESCIMOS

'Fagador

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

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

! +
L agador/Avalista

CNPJ.: 55.110.753/0001-41

CNP.J.:

{=) Valor Cobrado

WOOVACASUMA——




) SIH-R<HCMPO0O4> Emissdo 22/02/2021 14:37 No. Pé.g:i.na.
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
|CNPJ: 55.110.753/0001-41
| FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido

. 2045
| Pedido de Compra
| I
Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 122 - DUPATRI HOSPITALAR COM IMP EXP Data Ped: 22/02/2021
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Ndo Entregou
pDescricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacéo-Marca) Situacédoc do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitéario + Valor IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
10558- 1 ACIDO FOLICO 5MG CP-CPR-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 60,0000 0,0850 0,0000 0,0000 5,1000
Complemento do item
10868- 1 AEROLIN SPRAY 100MCG/200DOSES -FRASCO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 15,0000 0,0000 0,0000 300,0000
Complemento do item
15179- 1 CAPTOPRIL 25MG CPR-CRP-MARCA DISPONVIEL NZo Entregou
(4) FARMACIA 300, 0000 0,0833 0,0000 0,0000 24,9900
Complemento do item
16214- 2 CELESTAMINE XAROPE 120 ML -FRASCO-MRRCA N&o Entregou
(4) FARMACIA 6,0000 7,0000 0,0000 0,0000 42,0000
Complemento do item
18508- 1 COLCHICINA 0,5 MG CPR-CRP-MARCA DISPONVIEL N&o Entregou
(4) FARMACIA 260,0000 0,2C60 0,0000 0,0000 53,5600
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 425, 6500
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encarge Pedido - Desconto Pedide = Total do Pedido
425,6500 0,0000 0,0000 425, 6500
/)
7
COMPRAS ADMINISTRAGAO




11/03/2021 INte:rnet-—-Ban.king::::CAIXA
CAIXA
M
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 / 00000831-1
Histérico do Pagamento: PG BLOQTO
- . gins . 00190.00009 03308.841208 00011.812179 4
Representacdo numérica do cédigo de barras: 85620000043102
Instituicido Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A
Cédigo do Banco: 001

Beneficiario original / Cedente
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E

Nome Fantasia: EXPO

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

Beneficiario Final
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E

Nome/Razéo Social: EXPORTACA
CPF/CNPI: 04.027.894/0001-64

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

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

Data do Vencimento: 17/03/2021

Data de Efetivacdo / Agendamento: 11/03/2021

Valor Nominal do Boleto: 431,02

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Muita (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 431,02

Valor Pago (R$): 431,02

Identificacdo do Pagamento: NF 1160535

Data/hora da operagao: 11/03/2021 15:54:52

Cédigo da operagdo: (070598130
Chave de seguranca: O0JHP6PKYSRVK1GX4

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/Sl IBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa



DOCUMENTO AUXILIAR
DUPATRI HOSPITALAR COM DANOTA EISCAL
AP BRLETEN ELETRONICA

AV. JOSE SEVERIND. N* 3530
il M
CATALAD -
du atr’ =G O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
CEP: 75:708-616 1

1-SAIDA 5221 0204 0278 9400 0326 5500 1001 1605 3510 0115 9333
HOSHMTALAR COM. IMP EXP. LTDA TELEFONES
ESTOQUE CATALAD: (64) 34428081 N° 1160535
ADM. SANTOS (13} 3228-5700 Ci Ita de autenticidade no portal nacional da NF-8 www.nfe fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1

MATUREZA DA OPERAGAD £ PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
VENDA N CONTRIB 152213828204917 15/02/2021 14:25:17
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
10.444.430-4 809.010.530.117 04.027.894/0003-26
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAQ SOCIAL CNPWGPF DATA DA EMISSAQ
IAM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110,753/0001-41 15/02/2021
ENDEREGO [BAIRRODISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
A ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 15/02/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HEIRA DA SAIDA
PONTAL 1639531716 sp 14:24
FATURA / DUPLICATA
001 17/08/2021 431,02

. RO
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO IGMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTCS

359,17 43,10 0,00 0,00 431,02
\JALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 431,02
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS o
NOME ( RAZA SOLIAL FRETE POR:CONTA CODIGOANTT  |PLAGA DO VEICULD T )
YEICULO PROPRIO (90) D - DO EMITENTE 04027894000326 -
ENDERECO MUNICIFIO g |NSCRICAR ESTADUAL
AVENIDA JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO GO (104444304
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERC PESO BRUTO PESO LIQuiDO
1 CAIXAS 1,00 1,040
DADOS DOS PRODUTOS ! SERVIGOS
cODIGO DESCRIGAD DO PRODUTOISERVIGDS NCMICH | CST | CFOP |UND. | GQUANT VIUNIT V.TOTAL BC ICMS VICMS VPl . iR

1CME

33339 |RHOFHYLAC 300MCG - CSL BEHRING GEL (Lote:
P100225063, Qtde: 2, Dt Val: 23/04/2023

,Data Fab: 24/04/2020) 30021580 | 720 | 6108 CX/ 215,5100 431,02 359,17 4310 12.00

CONVENIO/TA Ne {5/

CAIXA ECONDMICA |FEDERAL
AG: 3472 :
CONTA CORRENTE: |53/ |

OP: 003 |
VALGR PAGG RS: _(fi?',; oL

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES |RESERVADO AD FISCO i &
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM ND MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA 0& M

FAVOR ENETREGAR AMANHA O PEDIDO
ITEM 1 RED.BASE DE CALCULC CONF. ART. 8%, INC. VIII, ANEXC IX DEC.4.B52/97 -

RICMS/G
ITEM 1 ALIQUOTA ZERD PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00 } %E :f.-’

ITEM 1 DIFERENCIAL DE ALIQ.CFCONV.93 -EMENDA B87/15

Emenda Constitucional 87 de 2015:

or da partilha para UF de Destino: R§ 25,86

R APROX. TRIBUTOS, RS 43,10, Federal, BS 0,00, Estadual, R
Pedido: 1242986 . s
Representante: REGIAC RIB.PRETO - [DANIEL)

Redespacho...: O EMITENTE {43} - CIF - CNBJ.: - Imscrigao Estadual. :533565182110

£y
'S
wh
iy

WHTOS-SF =




" cta erlry 001-9 | Recibo do Pagador Z BANCO DO BRASIL | 001-9 | Recibo de Entrega

VancimentD Cadigo Beneficidrio Espécie Quantidade Vencimenio Cadigo Beneficidrio Espécie Quantidade

17/03/2021 3359-6 / 2034-6 R$ 17/03/2021 3359-6 / 2034-6 RS
=) Valor do Documento (-) Dessonto/Abatimanto {+) Mora/Multa/Juros (=) Valor do Documento MNosso Numero N Documento

431,02 i - 431,02 33088412000011812 211605350
(=) Valor Cobrado Nosso Numero N* Documento Pagador
33088412000011812 21160535U IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)

Pagador Assinatura do recebedor Data entrega

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

Autenticagao Mecanica

| #8anco o srasi | 001-9 |

00190.00009 03308.841208 00011.812179 4 85620000043102

‘|LocAL DE PAGAMENTO PAGAR EM QUALQUER AGENCIA DA REDE BANCARIA

VENCIMENTO
17/03/2021

Cobrar Juros de R$ 0,14 ao dia apés o vencimento.
TITULO SUJEITO AO PROTESTO APOS O VENCIMENTO.
NAO RECEBER APOS 360 DIAS DO VENCIMENTO.

COBRANCA BANCO DO BRASIL

il

BENEFICIARIO AGENCIA/COD BENEFICIARIO
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAQ E EXPORTACAQ LTDA CNPJ: 04.027.894/0003-26 3359-6 / 2034-6
DATA DOCUMENTO N° DOCUMENTO ESPECIE DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
15/02/2021 21160535U DM N 15/02/2021 33088412000011812
SO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE  |QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
17 R$ 431,02
INSTRUGOES  (TODAS AS INFORMAGOES DESTE BLOQUETO SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO) [} DESCONTO/MABATIMENTO

(-) OUTRAS DEDUGOES

(+) MULTA/MORA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) CNPJ.: 55.110.753/0001-41
A ANANIAS COSTA FREITAS, 7563 - CENTRO
CEP.: 14180-000 PONTAL-SP

Fagador/Avalista

Pagador

CNPJ.:

(=) Valor Cobrado

B[ T




Caro destinatario,

A Dupatri disponibilizou aigumas dicas para a correta medicao da temperatura dos
medicamentos entregues. Confira!

Depois da descarga dos medicamentos do
caminhdo, pedimos para que os volumes sejam
abertos em ambiente fechado, na mesma

temperatura do produto.

Pedimos para cue a temperatura seja medida no
A o ivkrega, Dipe dien gue danses ¢ utiizar o
termémetro digital do tipo espeto, coccde (un
esteja calibrado, e coloca-lo em meio dos
cartuchos dos produtos.

(D E importante saber que as embalagens (isopores) nao devem ser armazenadas
no freezer ou na camara fria.

@ Outra observacao importante é nao expor os medicamentos ao sol ou ao calo

*  ATENCAO

UTILIZAR TERMOMETRO INFRAVERMELHO
PODE FMITIR RESLILTADNS FALSOS!

Matriz: Rua Sio Paulo, 31 - Vila Belmiro - Santos/SP Filial: Rua José Severino, 3530 - Vereda das Buritis - Catalao/ G
CEP: 11075-330
Tel: (13) 3228-8700

CEP: 75709-616
Tel.: (64) 3442-8081




- . # SIH-R<HCMPOOO4:> Emissdc 15/02/2021 11317 ‘ No. pé_gj_na

|Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
2 |CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcomprasiiscmpontal.com.br | No. Pedido
Pedido de Compra | R

Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 122 - DUPATRI HOSPITALAR COM IMP EXP Data Ped: 15/02/2021
rz.Bntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Eent:o de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedideo: N&o Entregou
Pascricio do item (Cédigo-Nome-Apresentaci@o-Marca) Situagdo do Item No.Cctagdo (Emp.Reg-No.Requis)
hentro de Custo Quantidade * (Vlir. Unitério + Valor IPI - Desconto) = Vlr.Total
_bbsem¢io do Pedido
10868- 1 AEROLIN SPRAY 100MCG/200DOSES -FRASCO- Hdo Entregou
1(4) FARMACIA 15,000( 15,0000 0,0000 0,0000 225,0000

:Complemento do item

27507- L IMUNOGLOBULINA ANTI-RHG(D)300MCG IM - N&do Entregou
(4] FARMACIA 2,0000 215,5100 C,0000 0,0000 431,0200

Couplemente do item

32456- 1 MIDAZOLAN 15MG AMP 3ML-AMPCLA-MARCA Né@o Entregou
(4} FARMACIA 20,0000 6,3000 6,0000 0,0000 126,0000

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 782,0200
Tetal Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

782,0200

782, 0200 0,0000 0,0000 S

COMPRAS ADMINISTRAGAO

e —




11/03/2021 . . InternCt—BankinG....CAIXA

CAIXA

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 / 00000831-1

Histérico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razéao Social:
CPF/CNPI:

Representagdo numeérica do cédigo de barras:

PG BLOQTO

34191.57007 04240.202970 71676.970008 1
85720000071640

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701190

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

IR DA SANTA CASA DE MIS DE PON
55.110.753/0001-41

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

Data do Vencimento: 27/03/2021 *

Data de Efetivacdo / Agendamento: 11/03/2021

Valor Nominal do Boleto: 716,40

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 716,40

Valor Pago (R$): 716,40

Identificagdo do Pagamento: NF 11447

Data/hora da operagio:  11/03/2021 15:55:17 |
Codigo da operagdo: 070598696
Chave de seguranca: CHI9X25F5R8KGLNVY

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes 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

ht‘tps:Hinlemetbanking,caixa.gov.brIS|IBClirnprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

LAl
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RECEBEMOS DE THA E THI FARV ACIA DE MANITULACAO OS PRODUTOS/SERVIQOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO

NF-e

N°000.011.447

DATA D RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA

SERIE: 1

MANIPULACAO

AV FEDRO BUENCG, 994 - - JABA(JIARA, Sao Paulo, SP
04342000 - Fone/Fax: 1123446600

THA E THI FARMACIA DE

Fiscal Eletronica

0 - Entrada

1 - Saida 1
- CRP: N‘j 000.011.447

SERIE: 1

Pigina 1de 1

Documento Auxiliar da Nota

CONTROLE DO FISCO

M A O

3521 0206 1776 1500 0174 5500 1000 0114 4715 1656 6711

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

NATUREZA DA OPERACAD

| VENDA DE PROD DO ESTAB

PROTOCOLO DE AUTCRIZACAO DE USO
135210209377688 - 25/02/2021 10:41

NS ITAG ESTADUAL --'-1.\JS-.1!IL§EI ESTADUAL DO SUBST. TRIB CNF1/CPF

143631156110 | 06.177.615/0001-74

DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAD SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAC
IR DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 25/02/2021
[RDLROJO DAIRRC/DISTRITC CEP DATA DE INTRADA/SAIDA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 - CENTRO 14 180-000 25/02/2021
MUMICTIO FONEFAX uF INSURICAD ESTADUAL HORA DE ENTRADASAIDA
Pontal 1639531716 SP 08:33

S,

FAT\ RA

/ Num.: BOLETO EM 1X 30 DIAS - 27/63/2021 / V. Orig.: 716,40/ V. Desc.: 0,00 / V. Liq.: 716,40

CALCULO DO IMPOSTO

HASE DECALCUT (D0 ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 5T VALORDO ICMS 5T VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
0.00 0.00 0,00 0.00 716,40
VALDOR N FRETF VAILOR DO SEGUTRO NESCONT MITRAS DEAPRSAR ACESRORIAS VALDR DO TP VALDR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 716.40
TE ANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
f RALAV POULIAL PREIE MUK CUNTA CORIGU ANTT PLACA DO VEICULO uF UNFICPY
J0-Remetente (CIF)
EMNDERE O MUNICTPID uF TSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADI ESPECIE MARCA HUMIRAGAO PESO DRUTD P50 LIQUIDO
0 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO, SERVICO
OG0 l DESCRICALD DO FRODLUTOSERVICD NOMSH CST CFOP | UNID [ayral VLR LINIT VLR TOTAL BCICMS VLR ICMS VLR IF1 IUMS e
OOy~ 02 D |SCLENIOBOMOC IML TLULE A7E2 30039099 | 0102 | 5101 | UNID | 800000 279500 13840 0,00 0.00
001001 6008-1 | VITAMINA C(ACIDO ASTORBICC) 208 5OML - 30039099 | o102 5100 | wip 20,0000 23,9000 ATE00 0,00 0.00
LOTE 4304
— [ R -
3 - R FCAL
- o
1S (20105
CONVENIO/TA No 22/ R -
CAIXA ECONOMICA FEDERAL ) Jredid]
" '_'\bl_{ }}0;.02”
CONTA CORRENTE: ==
OP: 003 1.
. HGE. .40
VALOR PAGO R$: 116,49 |
_ ¥
CALCULO DO ISSQN == il
INSCRICAD MUNKTIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISS0N VALOR DO ISSON
33011419 b
DADOS ADICIONAIS
INFORMAG OFS COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
TOCT MENTO ATTTNO P Il RPT = OPTANTF FF 0O STMPLES NACT
: DE IP1 - DOCUMENIO
AL

/185 PEL

MPLES NACIONAI

= EST




RECIBO DO PAGADOR

34191.57007 04240.202970 71676.970008 1 85720000071640

UGl Banco ltat S.A. | 341-7

Local de pagamento: Em qualquer banco ou correspondente nao bancario mesmo apds o Vencimento
vencimento. 27/03/2021
Beneficiario Agéncia/Cddigo Beneficidrio

THA THI F MANIPULACAO LTDA ME CNPJ/CPF: 06.177.615/0001-74

AVENIDA PEDRO BUENQ, 994 , 04342000 - JABAQUARA - SAO PAULO - SP i e ]

Data do documento |NuUm. do documento Espécie Doc. |Aceite |Data Processamento [Nosso Namero
25/02/2021 11447 DV N 25/02/2021 157 1 00042402
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 716,40

BENEFICIARIO.

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE.......... 5.00%
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE..........

10.00% AO MES

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO, Qualquer duvida sobre este boleto contate o

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

[Pagador - IR DA SANTA CASA DE MIS DE PON CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41

RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 , 14180000 - CENTRO - PONTAL - SP
Beneficiario final CNPJ/CPF:

Autenticagdo mecénica

........................................................................................................................................

34191.57007 04240.202970 71676.970008 1 8572000007 1640

M Banco Htad S.A. l 341-7

Local de pagamento: Em qualquer banco ou correspondente ndo bancario mesmo apés o Vencimento
vencimento. 27/03/2021
Beneficiario IAgéncia/Codigo Beneficiario

THA THI F MANIPULACAO LTDA ME CNPJ/CPF: 06.177.615/0001-74

2977 1 16769-7
AVENIDA PEDRO BUENO, 994 , 04342000 - JABAQUARA - SAO PAULO - SP

Data do documento |Num. do documento Espécie Doc. lAceite |Data Processamento |Nosso Nimero
25/02/2021 11447 DV N 25/02/2021 157 / 00042402
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 716,40
Instrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o (-) Descontos/Abatimento
BENEFICIARIO,
P03 G VENGIMEN 0 GOBRAR JURGS DE...... 10.00% AQ MES (+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador - IR DA SANTA CASA DE MIS DE PON CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 , 14180000 - CENTRO - PONTAL - SP
Beneficiario final CNPJ/CPF:

Ficha de Compensacgao
Autenticagdo mecanica

VA A




| STH-R<HCMPO0O04> Emissdo 26/02/2021  08:07 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
: 2050
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 236 - THASTHI-FARMACIA DE MANIPULACAC LTDA Data Ped: 24/02/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: A VISTA Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Pescrigéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacgédo-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Req-No.Requis)
Ceantro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitério + Valor IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
4555- 1 FORMULA C/SELENIO -UNIDADE- Nao Entregou
(4) FARMACIA 80,0000 2,9800 0,0000 0,0000 238,4000
Complemento do item
4636- 1 FORMULA VITAMINA C 20% 50 ML-AMPOLA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 23,9000 0,0000 0,0000 478,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 716,4000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido = Total do Pedido
0,0000 0,0000 716,4000
: 44 AN
.‘ L
COMPRAS ADMINISTRAGAO




11/03/2021

 CAIXA

IntEmet...banking CA IXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
3472 / 003 / 00000831-1

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Histérico do Pagamento:
Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:
Beneficiario Final

Nome/Razao Social:

CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPI1:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

PG BLOQTO

00190.00009 03308.841109 00017.176173 9
85790000035095

BANCO DO BRASIL S/A
001

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAQ E
EXPO

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
EXPORTACA

04.027.894/0001-64

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAOQ E
EXPORTACA

04.027.894/0001-64

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

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

CPF/CNPJ:

Data do Vencimento: 03/04/2021
Data de Efetivagdo / Agendamento: 11/03/2021
Valor Nominal do Boleto: 350,95
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 350,95
Valor Pago (R$): 350,95
Identificacdao do Pagamento: NF 154046

[ Data/hora da operagao: 11/03/2021 15:55:44

Coédigo da operacao:
Chave de seguranca:

070599279
VNNU3ES366EUZCOS

Operacio 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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) \‘ DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
. COMERCIO IMPORTACAO E DA NOTA FISCAL
" EXPORTACAO LTDA ELETRONICA

d, : du l'r’ 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
a7 AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS ! 1521 0304 0278 9400 0750 5500 1000 1540 4610 0068 1243
onertesan com e 2ar 1ron| SANTOS, 410 - GALPAODO2 MD 4 E 5 - BEHDA 5
T RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUM:RE“SPECZE:_::JJ B3, N° 154046 Consulta de icidade no portal ional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal
one:13-32 _ SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
Av (, [|rormA 1/1

NATUREZA DA OPERAGAD " PROTOGOLO AUTORIZAGAD DE USO

VENDA MERC.ADQ. REC. TERCEIROS A A 135210239927680 04/03/2021 16:23:34
INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO (GNP
671.392.680.115 04.027.894/0007-50

DESTINATARIO / REMETENTE

NOWME / RAZAD SOCIAL CNPUCPF DATA DA EMISSAO
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 04/03/2021

ENUEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 04/03/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 1639531716 sp 16:21

FATURA | DUPLICATA

001 03/04/2021 350,95

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TGTAL DOS PRODUTOS
350,95 61,17 0,00 0,00 150,95
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 350,95
. TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA |cooIGo ANTT PLAGA DO VEICULO pp  |CNPUGPF
O EMITENTE (43} D - DO EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGA ESTADUAL
RUA SAQ PAULO, 31 SANTOS sp |633565182110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTO PESO LIGUIDO
3 CATXAS 5,35 5.35
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAD DO PRODUTOISERVICOS NCMCH | 65T | CFoP [uUND | QUANT VUNIT V. TOTAL BC ICMS V ICMS VP rc‘“;s AL 1P

37751 |EXTENSAO P/OXIGENIO 2,0MT - MEDSONDA
(Lote: 58902, Qrde: 60, Dt Vval: 28/02/-
2025 ,Data Fab: 01/02/2021) 90183999 | 000 | 5102 | UN " 60 1.4500 87.00 87,00 15,66 18,00
34551 |CATETER P/OXIG TIPO OCULOS C/100

- MEDSONDA (Lote: 58983, Qtde: 2,

pt val: 28/02/2025 ,Data Fab: 01/03/20-
21) 90183929 | 000 | 5102 CX ” 2 74,8000 149,60 149,60 26,93 18,00
45364 |SONDA ENDOTR.PVC C/BL N.7,5 C/25-MEDIX
(Lote: 2046675C, Qtde: 1, Dt Val: 30/0-

9/2025 ,Data Fab: 01/09/2020) 90183921 | 200 5102| CX| 114,3500 114,35 114,35 20,58 18,00

-

S [N i

_- HCAE10R1A "

CONVENIO/T.A N° O
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472
CONTA CORRENTE:

DADOS ADICIONAIS ~ N

o
wronmacoes conr @A 3 CiS S e 5
RECLAMACOES DE MERCADORIASACRUM o »1;-\{:3!5@'4 okas APOS A ENTREGA

Cperador: 11R\AAL P@&Bﬂm‘ W . " = . )

S/COFINS DECRETO 6426/08 ANEXO III
\PROX. TRIBUTOS, RS 63,17, Federal, R$ 0,00, Estadual, R$ 3,17
; do: 173428
pepresentante: REGIAO RIB.PRETO - (DANIEL) AP N® ¥ 2

é;
o
M

<3114

e aa

DIRETORIA -




o HFog crlis | 001-9 | Recibo do Pagador

Venmmento

03/04/2021

Cadic 1 Beneficiario
3359-6 / 2034-6

Espécie

(Quantdade

RS

(=) Valor do Documento

{ -} Desconto/Abatimento

350,95

(+) Mora/Muita/Juros

(=) Valor Cobrado

4

2550 Numero
33088411000017176

N° Documento
21540460

Pagador

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

Autenticagao Mecanica

2 BANCO DO BRASIL| 001-9 |

Recibo de Entrega

[Vencimento Cadigo Beneficiario Espécie Quantidade
03/04/2021 3359-6 / 2034-6 RS
(=) Valor do Documento Nosso Numero N° Documento
350,95 33088411000017176 2154046U
FPagador
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)
Assinatura do recebedor Data entrega

% BANCO DO BRASIL | 001-9 00190.00009 03308.841109 00017.176173 9 85790000035095
LOCAL DE PAGAMENTO  PAGAR EM QUALQUER AGENCIA DA REDE BANCARIA VENCIMENTO
03/04/2021
BENEFICIARIO AGENCIA/COD.BENEFICIARIO
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAQ LTDA CNPJ: 04.027.894/0007-50 3359-6 / 2034-6
DATA DOCUMENTO N? DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO INOSSO NUMERO
04/03/2021 21540460 DM N 04/03/2021 33088411000017176
US0O DO BANCO CARTEIRA ESPECIE (QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
17 R$ 350,95
INSTRUGOES  (TODAS AS INFORMACOES DESTE BLOQUETO SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO)  |-) DESCONTO/ABATIMENTO

TITULO SUJEITO AO PROTESTO APOS O VENCIMENTO.

NAQO RECEBER APQOS 360 DIAS DO VENCIMENTO.

COBRANCA BANCO DO BRASIL

(-) OUTRAS DEDUGOES

(+) 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

"I”Il |H“ IH“ II |”“H ‘“m’H|I|||”||“||““Hm"‘“'”“”“I”'"“H"““H II‘ -




[T — SIH-R<HCMP0004> Emissdo 05/03/2021 16:56 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
0
Pedido de Compra o
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 186 - DUPATRI HOSP COM IMPOR E EXP LTDA Data Ped: 03/03/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
entro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
scrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdc-Marca) Situagdo do Item No.Cotagéo (Emp.Reg-No.Requis)
antro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitério + Valor IPI - Desconto) = Vlir.Total
bservacdo do Pedido
59882~ 1 CATETER NASAL TIPO OCULOS ADULTO -UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 200, 0000 0,7480 0,0000 0,0000 149, 6000
Complemento do item
87816~ 1 SONDA ENDOTRAQUEAL 7,5 C/BALAO-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 25,0000 4,5740 0,0000 0,0000 114,3500
Complemento do item
1124308~ 1 EXTENSAO P/OXIGENIO 2 METROS PVC-UNIDADE- Ndoc Entregou
(4) FARMACIA 60,0000 1,4500 0,0000 0,0000 87,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 350, 9500
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI itens: 0,0000

Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido Total do Pedido
3?0,9500 0,0000 0,000 350, 8500
COMPRAS ADMINISTRAGAO os?losl-lu

Reénata Cristina Pereira
Gerente Operacional
CPF:138.637.238->"
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11/03/2021 IN:ter n.et-—Banking CAIXA

- CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 / 003 / 00000831-1
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3370 / 00000026500-4
Tipo de pessoa: JUrRiDICA
Nome: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
CPF/CNPJ: 04.274.988/0001-38
Valor: R$ 4.306,92
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identiﬁ_cagio da
operacao:
Histérico:
Data de débito: 11/03/2021
Data / Hora da operacgao: 11/03/2021 15:52:01
Codigo da operagdo: 00183956
Chave de seguranca: F1CHQZ04UWAB63QOR

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



o
RECEBEMOS DE ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 08 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 26/02/2021 VALOR TOTAL: RS 989,22 DESTINATARIO; IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
|PONTAL - R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO PONTAL-SP

0
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NFe N°. 900-044-533
‘ Série 001
[ - IDENTIFICACAO DO EMITENTE i D FE
< ) Documento Auxiliar da Nota
d‘iﬂ Fiscal Eletronica
0- ENTRADA = B
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA| | _saipa CHAVEDEACESSO
RUA HUMAITA, 290 N°. 000.044.633 3521 0204 2749 8800 0138 5500 1000 0446 3310 1340 5751
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 . b . e T
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGCAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ]
VENDA 135210213719439 - 26/02/2021 09:22:25
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT CNPI/CPF ]
582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO /| REMETENTE
[NOME /RAZAO SOCIAL [CN‘PJI CPF DATA DA EMISSAO J
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 26/02/2021
rzrmzneco 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 J
LPONTAL SP 1639531716 J
FATURA / DUPLICATA
Num, 001
Vene. 28/03/2021
Valor RS 989,22
CALCULO DO IMPOSTO iy
BASE CALCICMS VALOR DO ICMS TVALOR DO ICMS-FCP BASE CALCICMS S.T VALORICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL FRODUTOS ]
989.22 174,29 0,00 0,00 0,00 0,00 989,22
‘\mun DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO Joum.-\s DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTACAD TOTAL DA NOTA ]
0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 989,22
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT [‘PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF }
UALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPTDAS LTDA - EPP 0-Remetente ) 06.321.409/0001-96
ENDERECO MUNICIFIO UF  |INSCRICAD ESTADUAL ]
AVENIDA HENRY FORD -,1153 SAO PAULO SP 148923420116
[QUANTLDADE ]ES?_ECIE MARCA NUMERACAO ]PESCI BRUTO Fsso Liouipo ]
1 Volumes 3.360 3.360
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
piﬁcnluﬁ-?o DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMiSH | O/CST | cFoP | UN | qQuant | YALOR | YALOR Big{f“gc Vs | AOR ?é{?s “{"gﬂ'
35962 |ANDROCORTIL 500MG PO LIOF INJ S/DIL CT €/ 50 FA/TEUTO | 30043933 | 000 | 5102 | FA 50|  4,8540] 242,70 242,70 43,69 18,00
S+
Lote: 25961321 Qtd: 50 Fab: 13/04/2020 Val: 13/04/2022 L
" "21089 |ERGOMETRIN 0,2MG/ML SOL INJ IML CT C/ 50 AP/UNIAO | 30049099 | 500 | 5102 | AP | 2000 13500 270,000 270,00 48,60 18,00
QUIMICA S+
Lote: 2036133 Qtd: 200 Fab: 21/09/2020 Val: 30/09/2022
FCL:C8EDBD20-D74C-4B02-9CC3-1B4541B2A112
48910 |LEVOFLOXACINO $00MG (GEN) CT C/ 10 CP REV/CIMED G+ | 30049099 | 000 | 5102 | CP | 40| 06730 2692 2692 323 12,00
PMC: 15.60
Lote: 2020155 Qtd: 40 Fab: 25/08/2020 Val: 25/08/2022
| "38821 [LOSARTANA POTASSICA 50MG (GEN)CT C/30CP | 30049069 | so0 | s102 | CcP | 300] ~ 0,1200[ 36,00 36,00 432 12,00
REV/BRAINFARMA/NEOQUIMIC G+ PMC: 1.00
Lote: B20K 1061 Qtd: 300 Fab: 04/11/2020 Val: 04/11/2022
FCI:ADD691D1-13FB-4395-9973-09DEDF40BET9
“32977 ;Méfk'dﬁhifi SMG/ML SOL INJ 2ML CX C/ 100 APFFARMACE | 30039051 | 000 | 5102 | AP “100| ~ 0,5600] 56,00 56,00 10,08 [ig00
Lote: MT20J044 Qtd: 100 Fab: 15/12/2020 Val: 31/10/2022
51980 |SUCCITRAT 100MG PO LIOF INJ CT C/ 10 FABLAU S+ |, 30049099 | 000 | 5102 | FA|  20[ 17,8800] 357,60 357,60 6437 1800
v |Lote: 20091354 Qtd: 20 Fab: 14/08/2020 Val: 14/08/2022 Y] IV | » IO | PR SN L : |
™y > mlm CROTADYIHILA
CONTROLH DE MERGADOHIA
PORTARIA Al e
o L
wiosaroo |03 U0le }
!
1% (s | s | Jot®
C.P.D. .Q.'._..f.i . ' &’ _— ONVENIO/TA N© 0s lf.)l‘— \
DADOS ADICIONAIS -
INFORMACOES COMPLEMENTARES W S J—
Inf. Contribuinte: PEDIDO 2059 L 72
Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARUI M@v:1340575 AG: 34 & ~
N o e e Ak F Te:
- AG. 2401-5 C/C. 15122-0 o O
"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" 'f' NTA CORREN
Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 133,04 Estadual: R$ 114,38 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT
e Lk - 003

Impresso em 26/02/2021 as 09:22:27
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<>
Ativa

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA HUMAITA, 290
Cep: 14020-680 ~ RIBEIRAO PRETO - 51
Fone( 1613993-2100

Hance
Santander RECIBO DO PAGADOR
st Agéncia/ldent Beneficidrio Data do D t Venci
ATIV RCI H / nl.benenciar D Lrocumento encimento
A COME) LTgk OSEITALAN 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

Numero Documento:
44633-01

Nosso Numero:
0034755

WValor do Documento:

989,22

Autentica¢io Mecinica

Banco

Santander

| 033-0 |

03399.85426 49000.000007 34755.801015 1 85730000098922

Local de Pagamento:
Pagivel Preferencialmente na rede SANTANDER.

Vencimento

28/03/2021

Beneficidrio

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

Agéncia/ldent. Beneficiario

0289 / 8542490

Data do documento: No. do documento Especie dec. Aceite Data Processamento Nosso Numero
26/02/2021 44633-01 DM 26/02/2021 00347558
Uso do Banco Carteira Espécic Moeda  |Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
101 RS 989,22

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 2,97 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 19,78
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

55.110.753/0001-41

Ficha de Compensagio

(A

LR

Autenticacdo Mecinica




Declaro ter recebido 710 unidade(s)/ 1 volumes
de. ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
(04.274.988/0001-38) os produtos constantes
da nota fiscal 000044633 serie 001
e pedido 1340575 de 26/02/2021
Pedido fornecedor:
Reclamacgdes/Devolugoes:

Prazo maximo 24 horas do recebimento

CIDADF ROTA

PONTAL-SP

(CLIENTE TNPJ T
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 J

TRANSPORTADORA

QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA - EPP

NOTA ‘L:)Am RECEBIMENTO

(I

Imwim

Ressalva e caso de divergéncia

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000044633
() 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 000044633

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

Data: [/ Assinatura:




SIH-R<HCMPOOOD4> Emissdo 25/02/2021 14:33 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
. 2059
Pedido de Compra
Eipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 148 - ATIVA RPO Data Ped: 25/02/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nio Entregou
Descricdio do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitario + Valor IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdoc do Pedido
27091- 1 HIDROCORTISONA 500MG AMP-AMPOLA-MARCA N3o Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 4,8540 0,0000 0,0000 242,7000
Complemento do item
29853- 1 LEVOFLOXACINO 500MG CPR-CPR-MARCA Ndo Entregou
{4) FARMACIA 40,0000 0,6730 0,0000 0,0000 26,9200
Complemento do item
30624~ 1 LOSARTAN POTASSICA 50MG CP-CPR-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 300, 0000 0,1200 0,0000 0,0000 36,0000
Complementc do item
31513- 1 METHERGIN AMP (MALE. ERGOTAMINA)-AMPOLA- Ndo Entregou
{4) FARMACIA 200,0000 1,3500 0,0000 0,0000 270,0000
Complemento do item
31801- 1 METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML AMP-AMP-MARCA NZo Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 0,5600 0,0000 0,0000 56,0000
Complemento do item
42201- 1 SUXAMETONIO 100MG FR 10ML (SUCCINIL)-FRA. Ndo Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 17,8800 0,0000 0,0000 357, 6000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 989,2200
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido -~ Desconto Pedido = Total do Pedido
0,0000 0,0000 lg& 989, 2200
COMPRAS ADMINISTRAGCAO




IDENTIFICACAC DO EMITENTE

< ) Documento Auxiliar da Nota

e

DANFE

Fiscal Eletronica

ARIVARRRE R

} 0 - ENTRADA -
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA| | sAipa @ CHAVE DE ACESSO
RUA HUMAITA, 190 k 3521 0204 2749 8800 0138 5500 1000 0438 8310 1330 8762
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 N°. 000.043.883 = ;
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 " Série 001 Colis e ol v icno Pt LRI RS
- d—‘ Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO ]
VENDA 135210157275752 - 11/02/2021 15:50:42
INSCRICAOD ESTADUAL TNSCRI{‘AO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNF1/ CPF
582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
[NUME RAZAD SUCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO i
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 J
lML'NICiFID UF FONE / FAX IINS(‘.R]CJ\O ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA ]
PONTAL SP 1639531716
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Vene 12/03/2021
Valor RS 2.237.50
CALCULO DO IMPOSTO
[EASE CALCICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALC.ICMS S.T IVA.LOR ICMS S.T, VALOR ICMS S.T-FCP ITOT:\L PRODUTOS
2.237.50 363.15 0,00 0,00 0.00 0,00 2.237 SOJ
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IP1 VALOR EMP(IRTAI\TRO lTOT.-\I. DA NOTA
[ 0.00 0,00/ 0.00 0.00 0.00 0,00 2.237.50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO Tur  TCNPI/CPF
LALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA - EPP G-Rem ete“te 06 -32 l -409;0001—96
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAOQ ESTADUAL
AVENIDA HENRY FORD -,1153 SAO PAULO SP 148923420116
[Ol IANTIDADE ESPECIE MARCA [NUMERAGCAD T?Eso BRUTO PESO LIQUIDO
L 2 Volumes L 11,630 11.630
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS _ - _
SSUDIn DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NcwssH | oicst | crop [un | quant | VALOR | VALOR ['BEALC | VATOR | VA" liewe| Tor
49508 |CEFARISTON 1G PO IN] CT C/ 100 FA/BLAU S+ PMC: 10.69 30042051 | 500 | 5102 | FA 0]~ 622000 62200 62200] 11196 18.00
Late: 20110079 Qtd: 100 Fab: 28/10/2020 Val: 28/10/2022
FCI:1DACF1AB-B4D2-4FAE-ABDE-3F55A9DCE958
79538 [IVERMECTINA 6MG (GEN) CT C/ 500 CP/VITAMEDIC G+ | 30049059 | 000 | 5102 | CP | soof 132000 66000 660,00 79,20| 12,00
Lote: 059397 Qtd: 500 Fab: 19/11/2020 Val: 19/11/2022 g A i | R D) o=y - il ! _
21101 |OXITON SUUML SOL INJ IMAV 1ML €X €/ 50 AP/UNIAO 30043922 | 500 | 5102 | AP 7504~ 12740| 955,50 95550 171,99 18,00

QUIMICA S+ PMC: 2.17
Lote: 2034764 Qud: 750 Fab: 01/09/2020 Val; 01/09/2022
FCL: 4531’4"34—(‘095-4] I I-SEDS-Z‘:?TFE[IIDESFS

CONTROLE DE MERCADORI

Inf. Contri
Vendedor.

L

buinte: PEDIDO 2002
162-ATIVA REGIAO 16 - MARUI Mov: 1330876

BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4

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

"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"
Inf, fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 300,94 Estadual: RS 268,50 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT

PORTARIA ik L
CONVENIO/TA Ne £3/2917 | aMoxpRRoo | e el 1/
CAIXA ECONOMICA FEDERAL {cpd R, ) e
AG: 3472 : s ';
CONTA CORRENTE:_22'~4 | { P i e el o d
OP: 003 ' % { AP IN® RGeS e A :
VALOR PAGO R§: 2L 231,50 | l
| DIRETORIA ot O ) e il 4
DADOS ADICIONAILS " e S — ——— - ARG N
[INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO }
|

Impresso em 1220210 as 13:50:43

wageweb com, br
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Bance
Santander

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA HUMAIT A, 290

Cop: 14020-680)

RIBEIRAO PRETO ~SP
Fone:(16)3983-9100

RECIBO DO PAGADOR

Beneficidrio:

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

Nimero Documento:
43883-01

Agéncia/ldent. Beneficiario Data do Documento Vencimento

AR SR RCIA HOSEIAENE 0289 / 8542490 11/02/2021 12/03/2021
LTDA
Pagador:

Nosso Numero:
0034313

Valor do Documento:

2.237,50

....................................................... T T L L T L TP T TR P ST TT T

Hanco
Santander

033-0 |

Autenticacio Mecanica

T T T T T TP T CP TP TR

03399.85426 49000.000007 34313.701012 5 85570000223750

Local de Pagamento:
Pagidvel Preferencialmente na rede SANTANDER.

Vencimento

12/03/2021

Beneficiario

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

Agéncia/ldent.Beneficidrio

0289 / 8542490

Data do documento: No. do dociimento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Namero
11/02/2021 43883-01 DM N 11/02/2021 0034313-7
Uso do Banco Carteira Espécic Moeda  |Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
101 RS 2.237,50

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 6,71 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 44,75
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

Autenticacdo Mecéinica

(AR AMOA

CCRLTETTY BARLEAR AR RN



Declaro ter recebido 1350 unidade(s)/ 2 volumes
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
(04.274.988/0001-38) os produtos constantes
da nota fiscal 000043883 serie 001
e pedido 1330876 de 11/02/2021
Pedido fornecedor:
Reclamacoes/Devolugoes:

Prazo maximo 24 horas do recebimento

(CIDADE

PONTAL-SP

ROTA

[CLIENTE

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

AED

55.110.753/0001-41

L
TRANSPORTADORA

|QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA - EPP

NOTA ED-\TA RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

i

Ressalva em caso de divergéncia

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000043883
(__)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 000043883

MOTIVO: Transportadora ndo aceitou aguardar a conferéncia interna dos volumes.

Portanto conferimos apenas os volumes de embarque. A verifica¢do interna dos

produtos seré feita apos.

\ Data - .. | Assinatura:



Centrc de Custo: 4 - FARMACIA

’ | STH-R<HCMPOOO4> Emissde 10/02/2021 16:04 | No. pégina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 2002
Pedido de Compra
Eipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 148 - ATIVA RFO Data Ped: 10/02/2021
rz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:

Status do pedido: N&oc Entregou

Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacido-Marca) Situacgdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitario + Valor IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido

4526- 1 IVERMECTINA 6MG-COMPRIMIDO- Nao Entregou

(4) FARMACIA 500,0000 1,3200 0,0000 0,0000 €60,0000
Complemento do item

15878- 1 CEFALOTINA SODICA 1G FR (KEFLIN)-FRA., AMP- Nédo Entregou

{4) FARMACIA 100,0000 €,2200 0,0000 40,0000 622,0000
;l':onplemanto do item

|24988- 1 OCITOCINA 5UI/ML AMP 1ML-AMP-MARCA Ndo Entregou

{t4) FARMACIA 750,0000 1,2740 0,0000 0,0000 955,5000
mehmmmodoium

| Totais: Total Bruto dos itens: 2.237,5000
: Total Descontos dos itens: 0,0000
I Total IPI dos itens: 0,0000

| Total dos Itens +
2.237,5000
(S,

i COMPRAS

Encargo Pedido
0,0000

Total do Pedido
2.237,5000




[DENTIFICACAQ DU EMITENTE

<>

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

AR

0 - ENTRADA —
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA| | saipa @ CHAVE DE ACESSO
- RUA HUMAITA, 290 o 3521 0204 2749 8800 0138 5500 1000 0438 8110 1330 8911
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 N°. 000.043.881 ey e e
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 ¢ Série 001 s st b e
-9 Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE LSO ]
VENDA 135210157244220 - 11/02/2021 15:45:22
INSCRICAO ESTADUAL IINS(‘RICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ | CPF }
582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
[NUM'F RAZAUL S0CIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 11/02/2021 J
[E,\‘DERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA ]
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA ENTRADA ]
PONTAL SP 1639531716
FATURA / DUPLICATA
Num, 001
Venc. 12/03/2021
Valor RS 610,20
CALCULO DO IMPOSTO
[BASF. CALC ICMS [\'ALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP TBASE CALC.ICMS 5.T. VALOR ICMS S.T TVALOR ICMS S T-FCP TOTAL PRODUTOS J
610.20 109,84 0.00 0,00 0.00 0.00 610.2
r'»\mn DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL [P VALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA |
l}.ﬁﬂl 0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 610,20‘
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT F‘LACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF ]
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS HAPIDAS LTDA - EPP u-Remetente 06 -32 l .4091’900 ] “96
[Iir-'lJE.RP('.O MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL ]
AVENIDA HENRY FORD -,1153 SAO PAULO SP 148923420116
[Ql.‘.leDADE lESPE'rIE ]MARC!\ NUMERACAO PESO BRIITO [PES() LIQUIDO
" Jore Volumes o - — 1.650]_ Y 0)
l).—_\DO_S DOS PRODUTOS / SERVICOS : ; fer i =
ol DESCRICAO DO PROGUTO / SERVICO wewssh | ocst [cror [ o | quant | YONE® | TORRE | Pioms | Views | e A
43630 |FAZOLON 1000MG PO INJ CX C/ 20 FA/BLAU S+ PMC: 18.42 30042059 500 5102 | FA 607 10,1700 610,20 610,20 109,84 18,00
Lote: 20050642 Qud: 60 Fab: 08/05/2020 Val: 08/05/2022
FCI:1FFD1BEA-C6TB-4DCA-BACC-9F3CRE22CF5A
| | CONTROLE D MERCADORIA | |
- r:’a}.p‘-“' \ 1‘ e = che 2l
, L MICHAR '%4.4) Ll 2 a5 A B - &L
CONVENIO/TA No_08/21) ' :
C - Y, i
CAIXA ECONOMICA FEDERAL el et |
AG: 3472 i ik : !
8%‘ i i st ‘_‘"‘"’ --1.‘.—;.--‘*‘0—.:---1:. -E'-\nﬂ_ﬂ"
CONTA CORRENTE: = _' i
OP: 003 | APNe B RS eI LS I
VALOR PAGO R§: 210,20 el =
b =1 ,‘n{-- el I A X U W— i !
L
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte; PEDIDO 2007
Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARUI Mov:133089]
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 151220
"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"
Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 82,07 Estadual: RS 73,22 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT

Impresso em 11002/202) as 15:-45:
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ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

RUA HUMAITA, 290

LVTL Cep:14020-680 — RIBFIRAQ PRETO - SP
Fone:(16)3993.9 1 4)
b San
Santander RECIBO DO PAGADOR
E e e, e Agéncia/ldent. Beneficidrio Data do Documento Vencimenio
i 1
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR 0289 / 8542490 11/02/2021 12/03/2021
LTDA
Pagador:

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

Nimero Documento:
43881-01

Nosso Nimero:
0034312

Valor do Documento:

610,20

B e L R L TR TR TR

033-0 |

Hanco
Santander

Autenticacio Mecéinica

T T T T TR T T TR T TR E LR TR TR

03399.85426 49000.000007 34312.901019 3 85570000061020

Local de Pagamento:

Pagivel Preferencialmente na rede SANTANDER.

Vencimento

12/03/2021

Beneficiario Agéncia/ldent. Beneficiario
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA bS8
Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
11/02/2021 43881-01 DM N 11/02/2021 0034312-9
Uso do Banco Carteira Espécic Moeda  |Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
101 RS 610,20

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 1,83 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE R$ 12,20
SUJEITO A PROTESTQ § DIAS APOS O VENCIMENTO

(-) Descontos' Abatimento

(=) Gutras 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

AR

............ MERARERRR R R AR RARRAN RN

NI

Autenticacdo Mecinica

ERRREARE R RRERR AR

CLRLTTY

L T T ST T TR T



Declaro ter recebido 60 unidade(s)/ 1 volumes
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
(04.274.988/0001-38) os produtos constantes
da nota fiscal 000043881 serie 001
e pedido 1330891 de 11/02/2021
Pedido fornecedor:
Reclamagdes/Devolugdes:

Prazo maximo 24 horas do recebimento

IFT.'[DADF ROTA
PONTAL-SP

CLIENTE CNPJ

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 5§5.110.753/0001-41

[TRANSPORTADORA

QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA - EPP

NOTA ]}JA[A RECEBIMENTO _]IDl—.NTIFI(_‘_-\{_':‘\O E ASSINATURA DO RECEBEDOR ]PHDI

(LTI -

Ressalva em caso de divergéncia

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000043881
(__ ) 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 000043881

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 : SIH-R<HCMP0004> Emissic 10/02/2021  16:32 | No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL i 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra | b
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 148 - ATIVA RPC Data Ped: 10/02/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
entrc de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedidec: HN&o Entregou
Pescrigdo do item (Cdédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Regquis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitarioc + Valor IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdao do Pedido
15945- 1 CEFAZOLINA 1G FR (KEFAZOL)-FRASCO/AMPOLA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA &0, 0000 13,1700 0,0000 0,0000 610, 2000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 610,2000
Total Descontos dos itens: 0,0000
i Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Total do Pedido
‘ 610, 2000 0,0000 610,2000
COMPRAS




RECEBEMOS DE ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 26/02/2021 VALOR TOTAL: RS 470,00 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PﬂNT&L R ANANIAS COSTA FREINAS, 753 CENTRO PONTAL- sp

} UL

DATA DE RECEBIMENTO

IDENT!FICAC}\U E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NFe N°. 000.044.677
’ Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

<>

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

QI

3521 0204 2749 8800 0138 5500 1000 0446 7710 1341 0903

g 0-El
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA| | GApa CRAVE DE ACESSO
RUA HUMAITA, 290 5
SANTA CRUZ DO 3% SE JACQUES - 14020-680 N°. 000.044.677
RIBEIRA® PRETO - \FonefFax 1639939100 / Sﬁ:}}le I}g 1
> olha

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

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO }
VENDA o (o 135210216372913 - 26/02/2021 17:05:33
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPJ . CPF
582596876113 1 04.274.988/0001-38 ]
DESTINATARIO / REMETENTE
ru.\iF / RAZAQ SOCIAL [crm /| CPF ‘I DATA DA EMISSAQ }
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 26/02/2021
[I'_-NDI:'RJ_:C('I BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
[ML‘NICIPIO UF [FONFJ FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA ENTRADA ]
PONTAL |_SP 1639531716
FATURA /| DUPLICATA
Num. 001
Vene. 218/03/2021
Valor RS 470,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCICMS 1\‘ALOR DO ICMS [VALOR DO ICMS-FCP BASE CALC.ICMS 5.T. VALOR ICMS S.T. TVALOR ICMS S5.1-FCP TOTAL PRODLTOS 1
470,00 84.60 0,00 0,00 0,00 ! 0.00 470,00J
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTAGAQ TOTAL DA NOTA ]
[ 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00/ 470,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAG) SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO TUF  |CNPJ/CPF ]
MOVIMENTE EXPRESS COMERCIO SOLUCOES EM TRANSPORTE 0-Remetente 34.922.709/0002-47
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL j
VIA ANHANGUERA KM,320 GALPAOA UNIDADE 1 RIBEIRAO PRETO SP [ " 797530195111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO J
[ 1 Volumes 1,100 1,100
'DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS - e ‘
,,%?,%'{_??0 DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NoMAR | lovest [icron | uitl] ouand: | VALOR | VALGR b BCREC | AU | VAR e e
20602 |FENTANEST 0,05MG/ML SOL INJ 10ML CT C/ 25 30049069 | 000 5102 | AP -~ 50 9.4000 470,00 470,00 84,60 18,00
FA/CRISTALIA/AL S+
L.al: Zﬂlﬂﬂbﬂl Qud: 50 Fab 05 1?*_"(3"0 an 051’1{1 ?U;} _________ =4 | P g
- C ry r—
E DE MERGADORIA '
[ gl o
. 5/ 30" B
CONVENIO/TA Ne 23[90 ¢.Pp 01 103 ¥
: U . ’r) | 5
CAIXA ECONOMICA FEDERAL AT LUs
AG: 3472 BN o )
f . $31-1 A
CONTA CORRENTE: 2= AP Nt §1a :
OP: 003 = /4
: A 7 DIRETIORIA L i
VALOR PAGO R§: 110,00 A =
DADOS ADICIONAIS
(INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Pedido 2066
Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARUI Mov:1341090
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 265004
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C, 15122-0
"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"
Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 63,21 Estadual: RS 0,00 Municipal; RS 0,00 Fonte: IBPT

Impresso em 26/02/2021 as 1 7:05:34

Wi geweh.com. br
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ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA HUMAITA, 290
Cep:14020-680 — RIBEIRAO PRETO - 5P

Fone:(16)3993-9100

Bancon
Santander RECIBO DO PAGADOR
Beneficidrio: Astncia/ldnt Beneficife Data do D 3 N 1
IVA » £Encl nl.Beneiciario A 0 Documento encimento
ATIV. COMERlegk HOSPITALAR 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

Numero Documento:
44677-01

Nosso Nimero:
0034796

Valor do Documento:

470,00

. e

Hanco
& Santander

"

| 033-0 |

ETTTTTTTTRTY

TR TTE T T

Autenticacdo Mecanica

AEERERRAREE AR AR RRARR AR

03399.85426 49000.000007 34796.501012 3 85730000047000

Local de Pagamento:

Pagével Preferencialmente na rede SANTANDER.

Vencimento

28/03/2021

Beneficiario

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

Ageéncia/ldent Beneficiario

0289 / 8542490

Data do documento; No. do documento Espécic doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero
26/02/2021 4467701 DM N 26/02/2021 0034796-5
Uso do Banco Carteira Espécic Moeda  |Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
101 RS 470,00

Instrucdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 1,41 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE R$ 9,40
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 Compensacido

BRI RN

I

Autenticagdo Mecinica

CCTTTTITS

LLELTy

e a e



Declaro ter recebido 50 unidade(s)/ 1 volumes
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
© (04.274.988/0001-38) os produtos constantes
' da nota fiscal 000044677 serie 001

e pedido 1341090 de 26/02/2021
Pedido fornecedor:
Reclamacgoes/Devolugdes:

Prazo maximo 24 horas do recebimento

[CIDADE ROTA

PONTAL-SP 1
CLIENTE CNPJ

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL l55.110.753f0|]l}1-41

[TRANSPORTADORA

MOVIMENTE EXPRESS COMERCIO SOLUCOES EM TRANSPORTE
(NOTA /]DA.TA RECEBIMENTO [DENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

(I

Imumm J

Ressalva em caso de divergéncia

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000044677
(__)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 000044677

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

PDama: [ |} Assinatura:




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 26/02/2021 13:18 | No. Pagina
R |Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 ]
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
2066
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 148 - ATIVA RPO Data Ped: 26/02/2021
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedideo: Nao Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotacdo (Emp.Req-No.Requis)
Cantro de Custo Quantidade * (Vlir. Unitério + Valor IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacgio do Pedido
24053~ 1 FENTANILA 50MCG/ML FR 10 ML-FRA. AMP- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 9,4000 0,0000 0,0000 470,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 470,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido = Total do Pedido
E?0,0{JOO 0,0000 0,0000 g& 470, 0000
COMPRAS ADMINISTRACAO




11/03/2021

CAIXA

In:ternet:::Ba_nking-—-CAl:xA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros

3472 / 003 / 00000831-1

01 - Conta Corrente

JURIDICA

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPI:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operacgao:

Histérico:

3214 / 00000052538-3

JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

BMG DISTRIBUIDORA DE PROD HOSPI LTDA EPP

17.441.839/0001-68
R$ 1.296,54

R$ 0,00

05 - Pagamento de Fornecedores

Data de débito:

Data / Hora da operacdo:

11/03/2021

11/03/2021 15:54:11

Cédigo da operacdo:
Chave de seguranga:

00186936
T16XN7IM7]ZQHHI3

Operacio 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

1



POATARIA

e

i IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DAN F E
; Documento Auxiliar da
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR NOTA FISCAL ELETRONICA
: * LTDA-EPP :' ¥ ::i?:” [Il CHAVE DE ACESSO
) 3521 0217 4418 3900 0168 5500 1000 0093 5419 3465 3418
N° 000.009.354 _
RUA TAMBALU, 358 E 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
VILA ELISA - RIBEIRAO PRETO - SP SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
CEP: 14075-010 Fone: (16)3877-4913 FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA CPERAGAD PROTOCOLO OE AUTORIZAGAD DE USQ
VENDA 135210215237799 26/02/2021 13:56:53
| INSCRIGAQ ESTADUAL INSC.EST OO SUBET. TRIBUTARIO THPY
582.946.900.111 17.441.839/0001-68
DESTINATARIO/REMETENTE
[NowemazdosociaL CNPICFFAGEsTangeiID DATA DE EMISSAD
SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 26/02/2021
ENDEREGO BAIRRODISTRITO CEF TATA OE SAAENTRADA |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO [ 14180-000
MUNICIPT FONEFAX uF INSCRITAD ESTADUAL HORA DE SA|
PONTAL (16)3953-1719 lsp |
FATURA/DUPLICATA
001 20/03/21 RS 664,74
CALCULD DO IMPOSTO
BASE DE CALCLLO DD ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAD | VALOR DO ICMS SUBSTTMCIU VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS
664,74 79,77 0,00 0,00 104,03 664,74
VALOR DO FRETE VALGR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALGR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA |
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 664,74
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICILD uF CNPICPF
1-Dest (FOB) ‘
ENDERECO MLNICHPIO uF INSCRACAT ESTADUAL
CUANTIDADE | ESPECIE MARCA HUMERAGAD FES0 BRUTD PES0 LIOUIDO
T VoL 0 | |
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Pl DESCRIGAO DO PRODUTOVSERVIGO NCMSH cst | crop | uni, B ey | EenT AL [LRATRES
PCO0018 (20) [VALVULA REDUTORA OXIGENIO COD5067 PROTEC |90262090| 020 |5102| UN 221,58|664,74/664,74| 79,77| 12 | 104,03
CONTRO® S Ry
E DE MERC QA

£ vslaol SR .

CONVENIO/T.A N° 22 )
ARR00 0103421 Jalwia
CAIXA ECONOMICA FEDERAL g 8
AG: 3472 .. | -P.D, Q_"..,LC_@(&)_’ .&m_ttfv -.
CONTA CORRENTE: S21 ORSTRI,
OP: 003 | - —
VALOR PAGO R§: & & -
DIRETOMIA —_—r
DADOS ADICIONAIS = PES_E;‘W . -

INFORMACOES COMPLEMENTARE

20-Reducao ICMS

"ol 12% f resolucao SF 4/98 16/01/98 -

GUEDO SISTEMA DE INFORMAGCAO




SIH-R<HCMP0004>

Centro de Custo: 4 - FARMACIA
Pescricéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca)

Status do pedido:

Situagdo do Item Ho.Cotacdoc

Emissdo 01/03/2021  07:51 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
2070
Pedido de Compra
|
Eipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 152 - BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS Data Ped: 26/03/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:

Ndo Entregou
(Emp . Regq-No .Requis)

Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido =
664, 0,0000 0,0000 D)X
- .
i{\: _“fﬂ,fa

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

Observagdo do Pedido
183076~ 1 VALVULA REDUTORA PARA CILINDRO OXIGENIO- Ndo Entregou

(4) FARMACIA 3,0000 221,5800 0,0000 0,0000 664,7400
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 664, 7400

Total Descontos dos itens: 0,0000

Total IPI dos itens: 0,0000

COMPRAS ADMINISTRACAO

Total do Pedido
664,7400




IDENTIFICACAO DO EMITENTE D AN FE
Documento Auxiliar da
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR NOTA FISCAL ELETRONICA
. ! LTDA-EPP 0=ENTRADA CHAVE DE ACESSO
1-8AIDA 3521 0217 4418 3900 0168 5500 1000 0092 6013 9854 1565
N° 000.009.260 _
RUA TAMBALU, 358 ) E . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
VILA ELISA - RIBEIRAO PRETO - SP 1'. S RIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
CEP: 14075-010 Fone: (16)3877-4913 FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLD DE AUTDRIZAGAD DE USO
VENDA b 135210181967627 18/02/2021 11:11:59
[ INGCRIGAD ESTADUAL WNSE EST DO SUBST TRIBUTARID ]
582.946.900.111 17.441.839/0001-68
DESTINATARIO/REMETENTE
CNPICPFAJEstrangeirs. DATA DE EMr. o]
SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL ‘ 55.110. 753.1'0001 -41 18/02/2021
RUEE;\ ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO [ 14180-000
MUNICTEID FONEFAX INSCAIGAD ESTADUAL HORA DE 54,
PONTAL ‘(16)3953—1719 [SF’ |
FATURA/DUPLICATA
001 23/02/21 R$ 631,80
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CULO DO ICMS VALOR DO iCMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITLICAD | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
631,80 84,03 0,00 0,00 107,09 631,80
VALOW 00 FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALGR DO 81 VALGR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 631,80
r:gnsmmoomtmss TRANSPORTADOS S—— e —

BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP | 0-Rem (CIF) ‘ 17.441.839/0001-68
RUA TAMBAU ,358 RIBEIRAO PRETO SP |582.946.900.111
GUANTIDAGE | ESPECIE MARCA NUMERAGAD FESO BRUTD PESG LU0
3 VOL 0 ’

DADOS DO PRODUTO/SERVICO
mé“%‘ﬁu DESCRIGAD DO PRODUTOVSERVIGO NCWSH cst | crop | uwo. | auawt. | A S . VALOR | I
IN00O7 (2.) |SERINGA DESC 10 ML S/AG BICO LISO INJEX - Lote 90183119| 000 |5102| UN | 1.350 /07488 631,80/631,80| 84,03/13,3(107,09
Data Venc..: 151319 * 30/07/2024
sTPOLE DE MERCADORU-'\ N
PORTARIA t
: 05/ acin | s A9 OO?Q?/
CONVENIO/T.A N° :
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

et fol
AG: 3472 R B
CONTA CORRENTE:_S 2!~ -
OP: 003

AP Ne
VALOR PAGO RS: _ 231,99

TEZn Cr—— —
DIRETOR

DADOS ADICIONAIS

INE

PEDIDO DE COMPRA N. 2029 /il EMPRESA ENQUADRADA NO REGIME ESPECIAL
CF ARTIGO 482 INC 3 DO RICMS, APROVADO PELO DECRETO 45.490 DE 30/11/2000

RESEAVADO AD FISCO

GUEDO SISTEMA DE INFORMAGAO




y . SIH-KR<HCMPOGO4> Emissdo 18/02/2021 09:40 | No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL | 1
[CNPJ: 55.110.753/0001-41 |
| FRX: Email: dpcompraséiscmpontal.com.br | No. Pedido
[ A
) | 2022
Pedido de Compra |
Tipo Pedido: FRODUTOC Fornecador: 152 - BMG DISTRIBUIDORXZ DE PRODUTCS Data Ped: 15/02/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
tro de Custe: 4 - FARMACIA Status do pedido: WNao Entregou
Descricdo do item (Codigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitaric + Valor IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacic do Pedido
L
4025~ 2 MICROPORE 25X10 1000CM-ROLO- lNdo Entregou i
(4] FARMACIA 20,0381 2,9€00 0,0000 0,0000 59,2000
Complemento do item  MISSHEPR
4U26~ 2 MICROPORE 50X10 1000CM-ROLO- Nac Entregou
lH, FARMACIA 20, 0000 55,2800 0,0000 g,0000C 105,8000
Coaplemente do item  MISSNER
4048~ 1 SONDA P/ALIM,ENTERAL C/GUIA N.12 ADULTO- Ndc Entregou
‘{4) FARMACIA 3,0000 13,9000 0,0000 0,0000 41,7000
Complemento do item
62492~ 1 COLETOR PARA MATERIAL PERFUROCORTANTE 13L Nédc Entregou
(4) FARMACIA 60, 0000 6,53600 0,0000 0,0000 417,6000;
Complemento do item
67337~ 2 ESPARRDRAPO IMPER,.10CM X 4,5M-ROLO-CREMER Wdc Fntregouw
(4) FARMACIA 76,0000 77,5200 0,0000 0,0000 571,5200!
Compliemento do item MISSNEE i
]
77720- 1 MASCARA ALTAR CONCEINTFACAQ PEDIATRICA- Nao Tntregou !
(4) FARMACIA 4,0000 29,9000 00,0000 00,0000 119, 6000]
Complenento ao item |
83732~ 1 PULSEIRA IDENTIFICACAO RECEM NASCIDO- Nao ratregcu
{4) FARMACTA 100, 0000 0,5100 0,0000 0,0000 51,0000
Complementc Ao item INFANTIL
85972~ 1 SCALP N. 21-UNIDADE-MAKCA DISPUNVIEL Nao sntregou !
{4, FARMACIA 300,0000 0,29%0 0,0000 00,0000 89,7000
Complemento do item !
58514~ 1 SERINGA DESC.1UML BICO SLIP -UNIDADE- Niac Entregou
(4, FARMACIA 1.350, 6000 0,4880 0,0000 00,0000 631, 8000
Complemanto do item
87634~ 1 SONDA ENDOTRALUEAL.3.0 C/BALAG-UNTIDADE- Nao Entregou
(4) FARMACIA 4,0000 53,2200 0,0000 0,0000 16,8800?

Compliemento do item




- . SIH-R<HCMPO004> Emissdo 18/02/2021  09:40 | No. Pagina
Empresa: IFM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 2
CNPJ: 55.110.753/0001-41 |
EAN: Email: dpcomprasfiscmpontal.com.br | No. Pedido
2027
|= Pedido de Compra | a
i';:‘,‘pmé vadide: PRODUTO Fornecedor: 152 - EMG DISTRIBUIDORA DE BRODUTOS Data Ped: 15/02/2021
:’;?rz,rh'xr.r: T DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
‘centro de Custo: 4 - FARMACTA Status do pedido: Ndo Entregou
Descrigdo do item (Codigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situacdo do Ttem No.Cotagéo (Emp.Req-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitarioc + WValor IPI - Desconto) = Vlr.Total
Ohsaervacio do Pedido J
5‘!3’]3— 1 EXTENSAC P/OXIGENIO 2 METROS PVC-UNIDADE- N3&o Entregou [
{4) FARMACIA 60,050 4, 25800 0,0000 0,0000 137,4000
Complamento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 2.242,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

2 g‘ gz 00G0 0,0000 0,0000 2.242,0000 |

COMPRAS ADMINISTRACAO

|
|
}

]




Goll
2,262



1/03/2021 Internet--—-B:an:king CAIXA

- CAIXA
- 7
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000831-1

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: 5119 / 00000700000-6

Tipo de pessoa: JURriDICA

Nome: COMERCIAL CIR RIOCLARENSE LTDA

CPF/CNPJ: 67.729.178/0004-91

Valor: R$ 16.390,50

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdao da

operacdo:

Histérico:

Data de débito: 11/03/2021

Data / Hora da operacao: 11/03/2021 15:56:07
Cédigo da operacdo: 00196153
Chave de seguranga: ZYVC2]J40RYSM3V98

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



Identificacio do emitente

|/ Rioclarense

" COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
™| JAGUARIUNA - SP

TCEMILIO MARCONATO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAD ALDO NASSIF -

CEP 3916-074 - 1935225800

1 -SAIDA

N 1399021
SERIE 1

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA [

NKFE
|

000 0

CHAVE DE ACESSO

3521 0267 7291 7800 0491 5500 1001 3990 2111 3913 1144

FL1/1

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

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

AG: 3472

CONTA CORRENTE: 23!/

OP: 003

VALOR PAGO R$:

6-S52.90

VENDA DENTRO ESTADO 135210163022648 12/02/2021 19:48:03
- [ INSCRICAO ESTADUAL INSCR._ EST, SUBS TRIBUTARIO CNPI
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIOVREMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPE DATA DA EMISSAQ
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL 55.110.753/0001-41 12/02/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 12/02/2021
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
1399021/1 12/03/2021 6.552.00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICM3 BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALDR TOTAL DOS PRODUTOS
6.552,00 1.179.36 0,00 0,00 6.552,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.552,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNP]
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. [0 - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
8.00 VOLUME(S) 0,00168 52,560 52,560
DADOS DOS PRODUTOS / SEII\"'ISOS
CODIGO DESCRIGAO PRODUTO / SERVICO Nem /s [est|crop [un | Quant. | vALOR VALOR | BCALC | VALOR | VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL 1cMs ICMS P [rems] e
029779 LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO M (TALGE/DVT) L 40151900 | 200 | 5102 | PE 800000l  og18]  ess2o0]  ess200| 117936 0,00] 18.00] 0,00
TLLMIOSSMM Q:  8.000,0000 F: 30/07/20 V' 30/07/2025
g 1S [201°
CONVENIO/TA No ©512019 |
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CALCULO DO 1S5QN

INSCRICAQ MUNICIPAL

550516029

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

0,00

BASE DE CACWSON

VALOR D‘(‘)‘_ISSQN
———_03%——. b

DADDS ADICIONATS

1.04397-7 ** AE:

INFORMACOES COMPLEMENTARES
PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48h

RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 15/02/2021 Pedido: 1836499 Autorizacao de Compra({Pedido Cliente). 1836409 *** BANCO
DO BRASIL - Ag 3149-6 - C/C 306406-9 - CNPJ 67729178000491 - DEP. INDENTIFICADO COM CNPJ DO ORGAO *** AFE
1302/16 Validade 23/04/2021 MODAL. RODOVIARIO / TIPO ENTREGA
EXPRESSA(Codigo Interno Emitente: 2839 Nome Fantasia: IRM. SANTA CASA DE MISER. DE PONTAL)

1.22375-2 ** AS§;

- ﬂ FISCO "




; SIH-R<HCMP0004> Emissdc 15/02/2021 11:45 | No. Pagina
Empresa: IEM. DA SANTA CASR DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 |

FAX: Email: dpcomprasfiscmpontal.com.br No. Pedido
- 2013
Pedido de Compra I
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 4 - COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Data Ped: 12/02/2021
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custe: 4 - FARMACIA Status do pedide: N&c Entregou
Descrigéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdio (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitéaric + Valor IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdc do Pedido
{16600~ 2 LUVA PROCEDIMENTO MEDIA-CAIXA-MARCA N&o Entregou
i(d) FERMACIA 80, 0000 81,9000 0,0000 0,0000 6.552,0000
Complemento do item DESCARPACK
| Totais: Total Bruto dos itens: 6.552,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido = Total do Pedido

6.552, 0000

0,0000 0,0000 gé €.552,0000
"____ASQEBQL______

COMPRAS

ADMINISTRAGAO




Identificacio do emitente DANFE e = I,
) e || e
& NOTA FISCAL ELETRONICA
¢ Rioclarense S S ot ro -
“ 2 - ' | — SAIDA ! 3521 0267 7291 7800 0491 5500 1001 3993 7815 2675 4438
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
. | PC EMILIO MARCONATO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAD ALDO NASSIF - N° 1399378 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
M_uunnmh;!\ = SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO . PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO - 135210170312964 15/02/2021 18:25:39
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNFPJ
395060142110 67.729.178/0004-9 ] N
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAD
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL 55.110.753/0001-41 15/02/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 15/02/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAOQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
PONTAL 1639531716 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR _]
1399378/1 15/03/2021 5.486,00
CALCULD DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
5.486,00 987,48 0,00 0,00 5.486.,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP] VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.486,00
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS _ —
NOME / RAZAD SOCIAL IFRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNPI
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
| T rwa s w evy e
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
8,00 VOLUME(S) 0.02110 41,440 41,440 |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAD PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST| CFOP | UN QUANT VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS 1CMS 1 [iems| ot
029779 LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO M (TALGEDVT) L: 40151900 | 200 | 5102 | PC 6.000,00 0,819 491400 4.914,00 884,52 0,00 18,000 0,00
TLLMIDSSMM Q:  6.000,0000 F- 30/07/20 V- 30/07/2025 k
029884 CATETER ANGIOCATH 20G (BD) L: 0310857 Q: 400,0000 F 90183929 | 500 | 5102 | PC 400,00 1,43 572,00 572,00 102,96 0,00 -1-8‘00 0,00
o }Wl 1420 V- 30/10/2025 p “ A M
il e
6 -y e 2/
"')2'1 ,&!“& »‘v‘ 3 " _
16.02.au. (G o CONVENIO/T.A No_09/2019
130221 SOoruL GAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 347p
‘ G GONTA CORRENTE: 54/ -/
R e A @P: 003
. c j ) avte
VALOR PAGO RE: - {p (.‘,(a;_‘
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1S5QN VALOR DO ISSON
550516029 0.00 0,00 000
DADOS ADICIONAIS
INFDRMANES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO
RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 16/02/2021 Pedido: 1837428 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 1837428 *** BANCO
DO BRASIL - Ag, 3149-6 - C/C 306406-9 - CNPJ 67729173800042] - DEP INDENTIFICADO COM CNPJ DO ORGAO *** AFE
1.04397-7 ** AE: 1223752 ** ASS 130216 Validade: 23/04/2021 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA
EXPRESSA(Codigo Interno Emitente: 2839 Nome Fantasia- IRM SANTA CASA DE MISER DE PONTAL)



SIH-R<HCMPQOO004> Emissdo 15/02/2021 11:44 No. pégina

' ‘ Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL | l
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
2023
Pedido de Compra
rri‘po Pedido: PRODUTO Fornecedor: £ - COMERCIAL CIRURGICAE RICCLAEENSE LTDA Data Ped: 15/02/2021
fPrz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
KCentro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nic Entregou
Descrigédo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Req-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitario + Valor IPI - Desconto) = Vle, Total
bbservac&o do Pedido
*;3994— 1 CATETER INTRAV.PERIFERICC N 20-UNIDADE- Ndc Entregou
(4] FARMECIA 400, 0001 1,4300 0,0000 0,0000 572,000

Complemento do item

[f9200=- £ LUVA PROCEDIMENTO MEDIA-CAIXA-MARCA Nao Entregou
3) FRRMACIA 60,0000 81,3600 0,0000 0,0000 4.914,0000

Complementce do item

.! Totais: Total Bruto dos itens: 5.486,0000
' Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

5.486,0000 0,0000 0,0000 5.486,0000 |
Eﬁ o, ig/ !
'

COMPRAS ADMINISTRACAO




Identificagiio do emitente DANKFE I
DOCUMENTO AUXILIAR DA
J,} 0 C l a r e n S e NOTA FISCAL ELETRONICA
R I L CHAVE DE ACESSO -
[ ? - EK,TDR:DA ' 3521 0267 7291 7800 0491 5500 1001 4035 1715 2675 4436
ENSE LTD.
i&?ﬂﬁﬁﬁ?\&tﬁﬁ?gﬂgnmﬂg? :l{:r:azm INCIAL n?u ITOR JOAD ALDO NASSIF - N° 1403517 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
LA SERIE 1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[NATUREZA DA OPERACAG PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135210216408210 26/02/2021 17:12:01
INSCRICAO ESTADUAL INSCR_EST SUBS. TRIBUTARIO o CNPJ
395060142110 h 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAD
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL 55.110.753/0001-41 26/02/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 26/02/2021
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
1403517/1 26/03/2021 2.100.00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO [CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.100,00 252,00 0,00 0,00 2.100,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.100,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |JUF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIFIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAOQO JOSE DO RIO PRETO SP [ 647598751114
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,00 VOLUME(S) 0,00004 1,770 1,770
DADOS DOS PRODUTOS / SERV 05
CODIGD DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM /SH |CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR | BCALC | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL IcMS ICMS P [iems] ipt
021057 MIDAZOLAM 50MG (HIPOLABOR) (ITEM GENERICO)L: AP | 30040009 | 500 | 5102 | AP 100,00 21,00 2.100,00 2100000 25200 0,00 12,00] 0,00
017/21Q:  100,0000 F: 30/01/21 V: 31/12/2022 *** Portaria 344/
98 B1, nFCL 6CTDE18F-3ETS-48C4-B58A-ESAE06657602
s os/ 3019
CON%ENIO/‘I.A N©
CAIXA ECONOMICA| FEDERAL
AG: 3472
g3
CONTA CORRENTE:
OP: 003
., | 1390, GO
VALOR PAGQ R$: 2o AT
CALCULO DO ISSQN .
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO 1SSQN VALOR R DO 1SSON
550516029 0.00 iofwi) ULOOJ Y -..0,00
DADOS ADICTONAIS N »
INFORMACOES COMPLEME! RESERUA DAL FISE
PREZADO CL[I:N::"E FAVEII?:'I:NFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO e AR e
RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 27/002/2021 Pedido 1846092 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente). 1846092 *** BANCO
DO BRASIL - Ag. 3149-6 - C/C 306406-9 - CNPJ 67729178000491 - DEP, INDENTIFICADO COM CNPJ DO ORGAQ *** AFE:
1043977 ** AE: 1223752 ** ASS. 130216 Validade 23/042021 MODAL RODOVIARIO / TIPO ENTREGA QJ:],OQ) O? f]
EXPR.ESSA(CM'I@‘:J Interno Emitente: 2839 Nome Fantasia- IRM.SANTA CASA DE MISER_ DE PONTAL)
| 0201 |Kue
R AAMSTRACAL
! ] M T ——— - l'-&-— - -‘“ — —
il TP A
% " i S e vt —— S .




1}
| SIH-R<HCMP0O004> Emissdo 01/03/2021 07:54 |  No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 ‘
; 0 No. Pedido
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br
2065
Pedido de Compra
ipo Pedideo: PRODUTO Fornecedor: 4 - COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Data Ped: 26/02/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:

Status do pedido: Entregou

Centro de Custo: 4 - FRRMACIA
Situagdo do Item No.Cotacéo (Emp.Reg-No.Requis)

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

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

Observacdo do Pedido
32244~ 1 MIDAZOLAM 50 MG/10 ML FR-AMPOLA-MARCA Entregou

(4) FARMACIA 100,0000 21,0000 0,0000 0,0000 2.100,0000
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 2.100,0000

Total Descontos dos itens: 0,0000

Total IPI dos itens: 0,0000

Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido = Total do Pedido
21.100!0000 0,0000 0,0000 }‘%( 2.100,0000
COMPRAS ADMINISTRAGAO




Identificacio do emitente

(¢>Rioclarense

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
FC EMILICO MARCONATO 1000 - NUCLED RESIDENCIAL DOUTOR JOAD ALDO NASSIF -
JAGUARIL™A - 8P .

P |39 Gl - 193

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

A

CHAVE DE ACESSO

— ENTRADA
?_ SAIDA ! 3521 0267 7291 7800 0491 5500 1001 4002 2117 1675 4073
N°, 1400221 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DENTRO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

16:58:29

INSCRICAO ESTADUAL

395060142110

INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO

135210178721376 17/02/2021
CNPJ
67.729.178/0004-91

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL I CNPJ [ CPF DATA DA EMISSAQ
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL . 55.110.753/0001-41 17/02/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 17/02/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
PONTAL 1639531716 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR
1400221/1 17/03/2021 1.495,00
CALCULO DO IMPOSTO
["BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.495,00 269,10 0,00 0,00 1.495.,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.495,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL RETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [up CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP.  {0- Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
EN"ﬁ?nécé S MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERO PESD BRUTO PESO LIQUIDD
1,00 VOLUME(S) 0,00011 10,400 ’ 10,400
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST|CFOP |UN | QUANT VALOR VALOR BCALC. | VALOR | VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS IPI IcMS | 1Pl
019235 CETOPROFEND 100MG IV (UNIAD QUIMICA) L: 2046186 Q. 30049029 (D00 | S102 | FA 500,00 2,99 1.495,00 1.495,00 269,10 0,00] 18,00 0,00
500,0000 F: 30/12/20 V- 30/12/2022
oS OR
CONVENIO/T.A N° e - N
e o el
MICA FEDERAL | m
2 SEONO CONTROLE DE MERCADORIA |
' $31-1 PORTARIA Ll
CONTA CORRENTE: 531-0 } d
; d
OP: 003 alvoxerso | 1210721 | g X
. 1455, 0O ’
VALOR PAGO R$: 115« cleo \302. 20 | S~ Al Qe
CALCULO DO 1SSQN o i
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BAFE ﬁ GALCOLO.DO ssoN ;_._r.!wmssm. T
550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONALS : =
A 5 5[ ) Sl e L3
%’E’ffn&?ﬁ%ﬁ‘?ﬁ’&?‘wemu NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAM;\CO%} APOS 48hs GU"‘WM S
RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 18/02/2021 Pedido: 1839172 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 1339172 *** BANCO
DO BRASIL - Ag 3149-6 - C/C 306406-9 - CNPJ 67729178000491 - DEP. INDENTIFICADO COM CNPJ DO @RGAO *** AFE H
1.04397-7 ** AE: 1223752 ** ASS: 1302/16 Validade: 23/04/2021 MODAL RODOVIARIO / ﬁé&@?lA R DEE! [
EXPRESSA(Cadigo Interno Emitente: 2839 Nome Fantasia- IRM SANTA CASA DE MISER DE PONTALY) '




. TH-R<HCMPOO02> T Emizsao  18/02/2021 14:5¢ | No. Pagina
- Empresa: IRM. DA SANTR CASA DE MIS. DE FOKRTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 i ‘
J . % FAX: Email: dpromprasliscmpontal.com.br No. Pedido
: | 2031
- Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO  Fornecedor: 4 - COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Data Ped: 17/02/2021
Prz.BEntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 — ramldl s Statue do pedido: N3u Entregou
Descrigdo do item (Cadigo-Nome-BApresentacio-Marca) Situacgdo do Item No.Cotagédo (Emp.Reg-No.Requis) ]
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitério + Valor IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacgac de Pedido ]
116434~ 1 CETOPROFENGC 100 MG 1V FR-FRA. BMP-MARCA Nao Entregou
{4) FRRMACIA 500, 05C0 >, 8600 0, 0000 0, 0000 1.495,00001
Complemento do item i
_______ . {
Totais Total Bruto dos itens: 1.495,0000 |
Total Descontos dos itens: O,{}OCCJ
Total IPI dos itens: 0,0000 |
Yotal dos Ttens + Encargo Pedido - Desconto Pedido = Total do Pedido

‘2495,aoou g,
g

COMPRAS

0000 0,0000 1.495,0000 |

ADMINISTRAGAO




Identificacio do emitente DANFE I 1l
) DOCUMENTO ALIxILLs:lg:
NOTA FISCAL ELETR:
& 7R!0Clarense 0— ENTRADA CHAVE DE ACESSO -
b 1 — SAIDA ! 3521 0367 7291 7800 0491 5500 1001 4056 2217 3320 8443
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA s _
PC EMILIO MARCONATO 1060 NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAQ ALDO NASSIF - N° 1405622 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
ATUARITNA - SE SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
CEP 13916074 — 193532580 i -
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USD
VENDA DENTRO ESTADO 135210239203096 04/03/2021 14:23:46
[ TNSCRICAO ESTADUAL INSCR EST SUBS TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI1/CPF DATA DA EMISSAO
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL 55.110.753/0001-41 04/03/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 04/03/2021
MUNICIPIO FONE /[ FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
PONTAL 1639531716 SP 3
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENT(O VALOR
1405622/1 01/04/2021 757,50
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
757,50 107,88 0,00 0,00 757,50
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 0,00 757,50 ‘
TRANSPORTA DOR/ VOLUMES TRANSPO RTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL RETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNFJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. - Por conia do emitente 15.066.184/0001-60
ENEEriﬁcé e ' MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
L 1,00 VOLUME(S) 0,00000 0,887 0,887
DADOS BOS PRODUTOS / SER\"!QS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL 1CMS 1CMS 1P ICMS | 1Pl
010786 BUPIVACAINA SMG,CLORIDRATO C/V (CRISTALIA) L: 200 30049061 | 000 | 5102 [ FA © 1000 28,30 283,00 283,00 50,94 0,00( 18,000 0,00
90128Q: 10,0000 F: 30/09/20 V- 30/03/2022
028089 NOREPINEFRINA 8MG, HEMITARTARATO (HYPOFARMA) ( 30039099 ;;; 5102 :1: 50,00 9,49 474,50 474,50 56,94 0,00 12,00 “;n—o
ITEM GENERICO) L: 20121682 Q: 50,0000 F: 30/12/20 V- 30/1
2/2022
- Ul 1~ 1y
CONVENID/TA Neo_ 052019
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTA CQRRENTE:
OP} 003
VALOR PAGO RS$:
i
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE 1
550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS PORTARIA SR [ | >
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO < _ O W
RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 04/03/2021 Pedido: 1855403 Autori de Compra(Pedido Cliente): 1855443 * \ O3s. ) DAA L
DO BRASIL - Ag 3149-6 - C/C 306406-9 - CNPJ 01112;1 78000491 - bUE;ﬁcﬁ‘;E;TI%TgAm (I‘.OM (1:'1:3: DO O Awﬂ%ﬂ K AN 2 2, UG .
1.04397-7 ** AE 1223752 ** ASS. 130216 Validade: 23/04/2021 MODAL: RODOVIARIO / TIPH ENTREGA .3
EXPRESSA(Codigo Interno Emitente: 2839 Nome Fantasia- IRM SANTA CASA DE MISER DE PONTAL) -, - i L »
. . o C.P.D. 0S¢03,31 Jndusé
ADMINISTRACAC L
AP N® VR |
"' Jlra:.-r-‘y%iA ---n--L-.r‘-_!— e ———




' | SIH-R<HCMP0004> Emissdo 03/03/2021 15:13 | 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
2089
| Pedido de Compra |
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 4 - COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Data Ped: 03/03/2021
fPrz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nido Entregou
Dascricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdc-Marca) Situagdo do Item No.Cotaclo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. UnitéArioc + Valor IPT - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido
33303~ 2 NEOCAINA 0,5% C/V 20 ML -FRASCO-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 28,3000 0,0000 0,0000 283, 0000
Complemento do item
34095~ 1 NOREPINEFRINA 8MG/4ML AMP -AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 9,4900 0,0000 0,0000 474,5000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 757,5000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido = Total do Pedido

0,0000

757,5000 0,0000 757,5000

COMPRAS

INISTRACAO

Jo&o Henrique Dias Pedic
Presidente do Conselho Gestor 1
Irmandaoe da Santa Casa de Misericdrdla ae ooty

ata Cristina Pereira
Gererjte Operacional
CPF: 8.637,238->+







CAIXA

IntErnet-—-—-BankinG CA.IxA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

3472 / 003 / 00000831-1

Histérico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Representacdo numérica do cédigo de barras:

PG BLOQTO

03399.48572 40200.000079 34280.201046 2
85700000200000

BANCO SANTANDER S.A.
033
90400888

EUROFARMA LABORATORIOS SA
EUROFARMA LABORATORIOS SA
61.190.096/0001-92

IRMANDADE DA STA CASA DE MISER DE P
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$):
Identificacdo do Pagamento:

25/03/2021
16/03/2021
2.000,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
2.000,00
2.000,00
NF 1835867

[ Data/hora da operacgao:

16/03/2021 10:48:48

Codigo da operacdo:
Chave de seguranga: UMWGS8077FTWLWHR

075205731

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

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

7




0068225:;9 - RECEBEMOS DA Eurofarma Laboratdrios S.A.( 00088 ) E OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADC. N F‘e
.

oA "DE RECEBIMENTD ’ DENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDDR

2 N° 001835867
SERIE 001

eI O A T

E -h ; Documento Auxiliar da
u ro r ma Nota Fiscal Eletrénica [ crsve oe acesso oa nres DE AUTENCIDADE N0 SITE WiW NFE FAZENDA GOV 87

iando hori 1- Saida
o La:mzl[a?do:c:lzontes 2 - Bhtrada 3521.0261.1900.9600.0869.5500.1001.8358.6714.9833.8519
urofarma oratérios S.A. o
Rod Pres Castelo Branco Km 35,6 - Itaqui N° 001835867 FL1/1
Itapevi - SP - CEP 06696-000 SERIE 1
Central de Atendimento Eurofarma 0800-704-1993
NATUREZA DA C-PEH‘!CAC DADOS DA NF-2

5101 Venda de producdo do estabelecimento.

INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARID cNPy PAOTOLOLO DE AUTORIZAGAD
373105533115 61.190.096/0008-69 135210198614930 23 02 2021 08:23:41
_____DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME  RAZAD SOCAL CNPJCPF OATA DA EMISSAC
IRMANDADE DA STA CASA DE MISER DE P 31325 55.110.753/0001-41 23.02.2021
ENDEREGO BAIRRODISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / 54104
R ANANIAS DE COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
MUNICIFD FONE/FAX uF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA S2IDA
PONTAL 16 39531716 SP ISENTO
FATURA
Nro Fatura Dt.Vcto Valor
001835867/A 25032021 2.000,00
CALCULO DO IMPOSTO _
BASE DE CALCULD DO IEMS VALOR DO IGMS BASE DE CALCULD 0O ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DO PRODUTD
2.000,00 240,00 0,00 0,00 2.000,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD VALOR DO DESCONTD OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALCR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 2.000,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES
RAZAD SCCIAL FRETE POR CONTA COCIGO ANTT PLACA 0O VEICULO uF CNPJ/CPF
TRANSPORTES TRANSLOVATO LTDA 0- EMITENTE O 89.823,918/0002-25
ENDERECO MUNICIFID uF INSCRICAC ESTADUAL
R CONCRETEX 430 GUARULHOS SP
GUANTIDADE ESPciE MARCA KUMERACAD PESO BRUTO FEST LiQUIDS
00001 Volume(s) 4 KG 3,762 KG
<50 PROD DESCRIGAC DO PRODUTD classFic. | & |croe |unio PMC QUANTIDADE | PREGD UNITARID r Dsscmm-| TOTALBRUTO  |BASE CALC 'CMSA VALORICMS. | VALOR 1P —r_m ALIQ
— — e i L TRD 4L = icws | el
402002 COMEPRAZOL INJ 50FA+50AMP DIL 10ML 30048089 500 |5.101)| DS 0.00 - 2 1.000,0000 0,00} 2.000,00 2.000, 724000 000f 12 0
FCl| 38508232-61E1-40B0D-8BES-AFE4TBBEDDT2 CONT.IMP. 0,00% A
QTDE: 2000 DS LOTE: 7138054 Fab 01.2021 Val |01.2023
MED GENERICO CONF LE| §787/89
TOTAL LISTA | Lista Negativa BASE ICMS ST: 0,00 (VAL ICMS ST 0,00) BASE ICMS: 2.000,00| VALOR ICMS 240,00
, o 03}
CONVENIO/TAN /7

CAIXA ECONOMICA FEDHRAL ¥
AG: 3472
CONTA CORRENTTE: S L1

OP: 003 | lencki CONIRULE UE MERCADORIA
VALOR PAGC R$f 2L PORTAR I

"N° Ped. Cli. . Pedido 1986 A
N° Remessa ;: 201350320 - N°Fatura : 0095118593 - DocNum: 0008226000

al
NSCAIGAD MUNICIZAL VALDR TOTAL DOS SERVICOS sase oz chguf go -Qy D X - yito ?@ﬂ .jw
J !‘! k! p g v

—DADOS ADICIONAIS

NFORMAGOES SOMPLEMENTARES -

Caso ndo receba o boleto bancario entre contato com o financeiro através l_ £

do telefone 11 5090-8600 ou e-mail csc.contasareceber@eurofarma. com.br -—
Z\VN3 - Venda o/ Cotagao - 0003025818

Aliguota da ICMS 12% conforme a Lei 16 005/2015 - DOESP 25-11-2015
Pedido 1986 T
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al ’n
' . fSIH-RﬁHCMPGOOd) Emissdo 02/02/2021 10:09 | No. pégina
!Enpresa: IEM. DA SANTA CASR DE MIS. DE PONTAL | 1
(CNPJ: 55.110.753/0001-41 : _
| Fax: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br | No. Pedidoe
| 4 | 1986
Pedido de Compra :
Tipc Pedido: PRODUTO Fornecedor: 66 - EUROFARMA LABORATORIOS S.A (164) Data Ped: 02/02/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
entroc de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nidc Entregou
escrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situagao do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
entro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitério + Valor IPI - Desconto) = Vlr.Total
servacac do Pedido !
{35221~ 1 COMEPRAZOL 40MG EV FR-FRA. AMP-MARCA Ndo Entregou |
‘(4; FARMACIA 100,0000 20,0000 0,0000 0,0000 2.000,0000
Complementoc do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2.000,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
| Total IPI dos itens: 00,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido -~ Desconto Pedido = Total do Pedido
2.000,0000 0,0000 0,0000 2.000,0000
COMPRAS ADMINISTRAGAO




Instrucoes de Impressao )

* Imprima em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta (Ndo use modo econémico).

* Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm).

* Corte na linha indicada. Nao rasure, risque, fure ou dobre a regiao onde se encontra o cédigo de barras.

* Caso tenha problemas ao imprimir, copie a sequéncia numérica abaixo e pague no caixa eletrénico ou no internet banking:

Linha Digitavel: 03399.48572 40200.000079 34280.201046 2 85700000200000
Valor: R$ 2.000,00

Recibo do Pagador

3 Eurofarma

Amplianda horizontes

|033-7| 03399.48572 40200.000079 34280.201046 2 85700000200000

Beneficiario Agéncia/Cod. Beneficiario Espécie | Quantidade | Nosso nimero
Eurofarma Laboratoérios S.A. 3689/4857402 R$ 00000000000007342802
Nimero do documento CPF/CNP| Vencimento Valor documento
001835867-1 61.190.096/0001-92 25/03/2021 2.000,00
(-) Desconto / Abatimentos | (-) Outras deducbes {+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado
Pagador
IRMANDADE DA STA CASA DE MISER DE P CNP):55.110.753/0001-41

A Autenticacdo
Demonstrativo Macanica

|033-7| 03399.48572 40200.000079 34280.201046 2 85700000200000

Vencimento

Local de pagamento

Pagavel em qualquer Banco até o vencimento 25/03/2021
Beneficidrio Agéncia / Cdd. Beneficidrio
Eurofarma Laboratérios S.A. CNPJ: 61.190.096/0001-92 3689/4857402
Data do documento No decumento Espécie doc. Aceite | Data process. Nosso nimero
23/02/2021 001835867-1 16/03/2021 00000000000007342802
Carteira Espécie Quantidade Valor Documento| (=) Valor documento

— RS 2.000,00
Instrucdes (Texto de responsabilidade do beneficiario) (-} Desconto / Abatimentos
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$.... 0,40 AO DIA (-) Outras deducdes

Nao dispensar juros apés o vencimento
Sujeito a protesto em 5 dias

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador

IRMANDADE DA STA CASA DE MISER DE P CNPJ:55.110.753/0001-41
R ANANIAS DE COSTA FREITAS, , 753

14180-000 CENTRO PONTAL - SP Céd. baixa
Sacador/Avalista

[T

utenticacao mecanica - Ficha de Compensacao




16/03/2021 INternet::::B-anking...CAIXA
CAIXA
M
22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP1: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000831-1

Historico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do codigo de barras: 232?36%%5572%;3;00.000079 28308.5010454

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.

Cédigo do Banco: 033

Codigo do ISPB: 90400888

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: EUROFARMA LABORATORIOS SA
Nome/Razdo Social: EUROFARMA LABORATORIOS SA
CPF/CNPJ: 61.190.096/0001-92

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA STA CASA DE MISER DE P
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNP1: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 12/03/2021

Data de Efetivagdo / Agendamento: 16/03/2021

Valor Nominal do Boleto: 5.291,04

Juros (R$): 4,23

IOF (R$): 0,00

Muita (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 5.295,27

Valor Pago (R$): 5.295,27

Identificacdo do Pagamento: NF 59659

Data/hora da operacao: 16/03/2021 10:49:17

Cédigo da operagdo: 075206322
Chave de seguranga: FCKQ4214CYHH7WA7

Operacgédo realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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




Instrucoes de Impressao

* Imprima em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta (Ndo use modo econdémico).
* Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm).
¢ Corte na linha indicada. Nao rasure, risque, fure ou dobre a reglao onde se encontra o cédigo de barras.

* Caso tenha problemas ao imprimir, copie a sequéncia numérica abaixo e pague no caixa eletrénico ou no internet banking:

Linha Digitavel: 03399.48572 40200.000079 28508.601045 4 85610000529528

Valor: R$ 5.295,28

Recibo do Pagador

3 Eurofarma

Ampliando horizentes

|033-7| 03399.48572 40200.000079 28508.601045 4 85610000529528

Beneficiario Agéncia/Céd. Beneficidrio Espécie | Quantidade | Nosso nimero

Eurofarma Laboratérios S.A. 3689/4857402 R$ 00000000000007285086
Numero do documento CPF/CNP] Vencimento Valor documento

000059659-1 61.190.096/0001-92 16/03/2021 5.295,28

(-} Desconto / Abatimentos

(-) Outras dedugbes

{(+) Mora [ Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador

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

Demonstrativo

Autenticacao
mecénica

|033-7| 03399.48572 40200.000079 28508.601045 4 85610000529528

Local de pagamento

Vencimento

Sujeito a protesto em 5 dias

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE RS.... 1,06 AO DIA
Nao dispensar juros apés o vencimento

Pagavel em qualquer Banco até o vencimento 16/03/2021
Beneficiario Agéncia / Cod. Beneficidrio
Eurofarma Laboratérios S.A. CNPJ: 61.190.096/0001-92 3689/4857402
Data do documento No documento Espécie doc. Aceite | Data process, Nosso nimero
10/02/2021 000059659-1 16/03/2021 00000000000007285086
Carteira Espécie Quantidade Valor Documento| (=) Valor documento

R$ 5.295,28
Instrucdes (Texto de responsabilidade do beneficiario) (-} Desconto / Abatimentos

(-} Outras deducdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado
Pagador
IRMANDADE DA STA CASA DE MISER DE P CNPJ:55.110.753/0001-41
R ANANIAS DE COSTA FREITAS, , 753
14180-000 CENTRO PONTAL - SP | Céd. baixa

Sacador/Avalista

Corte na linha da

pontilha

T

utenticagdo mecénica - Ficha de Compensacao




000821088 - RECESEMOS DA Eurofarmy; LaboratéMos S.A.(0011-64) E OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AG LADG,

NF-e
OATA DE RACEBIEN Ly = IDENTIICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 00 00 596 59
. " i J A i a2 Canta (ANE IE Adis BT E
‘ 1] o aRigIg Hya 1} \__‘-;.._.r"i,;“ i = R 001
{20y 21 @»Ka Mpuima, SERIE
B [
eedet I [T
Documento Auxiliar da
E u ro r ma Nota Fiscal Eletrdnica [Cive os acesso onnrs 5% aurencionse wo sme waw s Frsnom coven
: : 1 - Saida ” b H i .5105.6044
Amph;mdo ;o:zontes 1-gakda 3521.0261.1900.9600.1164.5500.1000.0596.5916.5105.60.
Eurofarma Laboratérios S.
AV PRES. CASTELO BRANCO 1385 - PARQUE N° 000059659 FL1/1
INDUSTRIAL LAGOINHA SERIE 1
RIBEIRAO PRETO - SP - CEP 14095-000
NATUREZA DA OPERAGAD DADOS DA NF-a
5.101 Venda de produglio do estabeleciments,
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD
NOME | RAZAD SOCIAL 15 CNPJICPF DATA D& EMIESAD
IRMANDADE DA STA CASA DE MISER DE P 31325 55.110.753/0001-41 10.02.2021
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
R ANANIAS DE COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
MUNICIFO FONEFAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 16 39531716 SP ISENTO
FATURA
Nro Fatura Dt.Vcto Valor
000059658/ 12.03 2021 529104
CAI_.,CULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DG ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUHS\'ITIJICJ.O VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DO PRODUTO
3.182,57 423 28 0,00 0,00 5.291,04
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD VALOR DO DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.291,04
' _TRANE__PORTT'DOﬁIWGLum
RATAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD T3 CNPJ/CPF
PATRUS TRANSPORTES URGENTES LTDA 0- EMITENTE D 17.463.456/0001-90
EN[IEREGO MUNICIPIO urF INSCRIGAD ESTADUAL
R JOSE AFONSO BARBOSA MELO 145 CONTAGEM MG
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESD BRUTD PESO Liouino
00066 Volume(s) 541,488 KG 541,488 KG
CO0. PROD DESCRMD DO PROOUTD CLASSIFIC. BIT. CFOP | UNID, PMC QUANTIDADE PREGOD UNITARIO DESCONTO TOTAL BRUTO BASE CALC ICMS VALOR iCMS VALGR IP1 LI N_I.:
424420 | FISIOLOGICO 1680 SOOML CX Su04s0ss | 620 [5ToT[ CX 0,00 2 40,5200 0 120664 779,63 CEEEN u.oa‘ BT
QTDE: 32,000 CX LOTE: 710126 Fab: 12.2020 Val. 122022
411784 FISIOLOGICO 40BO 250ML CX 300480099 020 |5101) Cx 0,00 4 82,6000 0,00} 370,40 222,80 2963 0,00] 13 o
QTDE: 4,000 CX LOTE: 682113 Fab: D6.2020 Val, J08.2022
411783 FISIOLOGICO B0BC 100ML CX 30040009 | 020 |5.101) cx 0,00 3o 120,8000 0,00} 362400 2.178,84) 288,892 p.00| 13 o
QTDE: 30,000 CX LOTE: 713875 Fab: 01.2021 Val. §01.2023
TOTAL LISTA | Lista Positiva BASE ICMS 5T 0,00 [VAL ICMS ST 0,000 BASE ICMS: 3.182,57| VALOR ICMS 423,28
CONVENIO/TA N° i C ROLE DH -
- I MERGADOR;
CAIXA ECONMICH FEDERAL E“_] PADORIA |,
TAFA
AG: 3472 "mp o» = 2 |
( . f'\ N g
CONTA CORRENTH: ALMONXAF 1200 L m&l& ! @Q Al i a
= ]
OP: 003 kbl dy C.P.D. J O QL 1 D
VALOR PAGO|RS: = ! i
ADMIRRS T Ad,
N° Ped. Cli. :Pedido 1999 : e e
N° Remessa : 201334445 - N°Fatura : 0095104118 - DocNum: 0008210882
AP M
I INSCRICAD MUNICIPAL I VALOR TOTAL DOS SERVICOS l BASEDE CALQULODOISSON = =emrreammms .-...,fwioﬁ DojsdbN == |

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Pedido 1999

Caso nao receba o boleto bancario entre contato com o financeiro através
do telefone 11 5090-8600 ou e-mail Csc.contasareceber@eurofarma. com. br
ZVN3 - Venda ¢/ Cotagéo - 0003030561

Alig ICMS 12% nos termos do Art, 54, Inc. XVIl do RICMS/SP

Red. Base de calculo ICMS - Conf, Decreto 58,985 de 21 .03.2013

121 4 ’







| SIH-R<HCMPO004> Emissdac 12/02/2021 14:33 No. Pagina
|Emprosa: IRM. DA SANTA CASL DE MIS. DE FONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FRAX: Email: dpcomprasWéiscmpontal.com.br | No. Pedido
| | 1999
Pedido de Compra .
I
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: €& - EUROFARMA LABOBATORIOS S5.A (164) Data Ped: 08/02/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
entrc de Custo: £ - FARMACIA Status do pedido: Nac Entregou
Ihascricio do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdco (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitario + Valor IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagido do Pedido
40885~ 1 SORO FISIOLOGICO 0, 9% BOLSA 100ML-BOLSA- N&o Entregou
{(4) FABMACIA 1.800, 0000 2:0140 0,0000 0,0000 3.625,2000
Complemento do item
::QGQOJ- 1 SORO FISICLOGICO 0,9%9% BOLSA 250ML-BOLSA- Nédo Entregou
{4) FPARMACIA 160, 0000 2,3124 0,0G00 0,0000 369, 9840
Complementc do item
40915- & S0RO FISIOLOGICO 0,5%% BROLSA 500ML-BOLSA- Néo Entregou
(4} FARMACIA 512,0000 2,5310 0,0000 0,0000 1.295,8720
Complemento do item
| Totais: Total Bruto dos itens: 5.291,0560
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido = Total do Pedido

5&.’% aﬁio 60,0000 0,0000 g! 5.291,0560

COMPRAS ADMINISTRACAO




16/03/2021 « ‘ IntE.rnet:::Ban.king::::CAIXA

‘CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 / 003 / 00000831-1

Histérico do Pagamento:
Representacdo numérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razao Social:

CPF/CNPI:
Beneficiario Final

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

PG BLOQTO

00150.00009 03308.841208 00011.829173 5
85620000035100

BANCO DO BRASIL S/A
001

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
EXPO

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
EXPORTACA

04.027.894/0001-64

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
EXPORTACA

04.027.894/0001-64

IRM.DA 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: 17/03/2021
Data de Efetivacdo / Agendamento: 16/03/2021
Valor Nominal do Boleto: 351,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 351,00
Valor Pago (R$): 351,00
Identificagdo do Pagamento: NF 1160559

| Data/hora da operagdo: 16/03/2021 10:49:46

Codigo da operacgao:
Chave de segurancga:

075206908
MM2M8B8WFFX1A73FX6

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente. p

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

- . ¥

DUPATR! HOSPITALAR COM
IMP EXT LTDA

AV JOSE SEVERING, N° 3530

T R

e Ll
ﬁ du i ”h” CATALAG - GO O-ENTRADA
; CEP: 75,700.618 1-SAIDA !

CHAVE DE ACESS0
5221 0204 0278 9400 0326 5500 1001 1605 5910 0060 3029

HOSPITALAR COM. IMP. EXP. LTDA TELEFONES
ESTCOUE CATALAD. (£4) 1442-8051 e
ADM. SANTOS (13) 3228-8700 N 1160559
SERIE 1
FOLHA 1/1

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

NATUREZA DA OPERAGAD
VENDA N CONTRIB

PROTOCOLD AUTORIZAGAD DE USO
152213828313767 15/02/2021 15:10:23

INSUCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

10.444.430-4 809.010.530.117 04.027.894/0003-26
LESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPUCPF DATA DA EMISSAD
IRM.DA STA.CASA DE MIS DE PONTAL (5584) 55,110.753/0001-41 15/02/2021
ENDEREGO BARRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADAISAIDA
4 ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 15/02/2021
el INICIFIO FONE/FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
FONTAL 1639531716 sp 15:09

_FATURA / DUPLICATA

Coo1 17/03/2021 351,00

o

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULD 00 ICMS VALOA DO ICMS BASE DE CALCULO DO IGMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTCS
330,00 21,60 0,00 0,00 351, O
VALOR DO ERETE VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P VALOR TOTAL DA NGTA
0,00 0,00 0,00 0,00 251 ,.0f
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS !
HOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CIEICRR
VEI('IULD PROPRIO (90) D - DO EMITENTE 04027894000326
ENDEHEGO MUNICIPIO up  |MNSCRIGAD ESTADUAL
_AVENIDA JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO GO [104444304
QUANTIDADE ESPECIE MARGA NUMERO PESO BRUTO PESO LTQUIDG B
1 CAIXAS 3,00 3,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS i
CODIGO DESCARIGAD DO PRODUTO/SERVIGOS NCMICH | €8T | croP |uND | QUANT V.UNIT, V.TOTAL BC ICMS VIGMS VIRl ”f’;‘,_ AL 1F)
35530 [DORMIRE 15MG 10/3ML - CRISTALIA Bl (Lote: e
20110407, Qtde: 2, Dt Val: 30/11/2022 ,Da-
ta Fab: 01/11/2020) 30049069 | 020 | 6108| CX /-" 2 63,0000 126,00 105,00 12,60 12,00
35624 |AEROLIN SPRAY 200 DOSES - GLAXO (Lote:
NT48, Qtde: 15, Dt Val: 31/01/2022 ,Data 5
Fab: 01/01/2020) 30049033 | 200 | 108| FR| & 15 15,0000 225,00 225,00 9,00 4.00
P ,} y
CONVENIO/TA Ne 22/ 2H
CONTA CORRENTE: —
b 1 e
VALOR PAGO R§: 2180 e A
. . Y 2 T B <
be o
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
FECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA
FAVOR ENETREGAR AMANHA O PEDIDO
['"EM 1 RED.BASE DE CALCULC CONF.

/230
0

ART. B°, INC. VIII,

: Resolucac Senado Federal n 13/2012 e Convenio ICMS 38/2013

[ i - 4

e 2 ALIQUOTA ZERQ BIS/COFINS,CF.ART.2 DA LET 10.147/00
e 2 DIFERENCIAL DE ALIQ.CFCONV.$3 -EMENDA 87/15
I e 2
1T 1 e 2
Emenda Constitucional 87 de 2015:
Valor da partilha para UF de Destino: R$ 39,06
VALOR APROX. TRIBUTOS, RS 21,60, Federal, R$ 0,00, Estadual, RS 21,80
Pedido: 1242991
Representante: REGIAC RIE.PRETO - (DANIEL)
Redespacho...: O EMITENTE (43) - CIF - CNPJ.: - Inscrigdo Estadual.:633565182110 -

Endereco. :RUA SAQ PAULO SANTOS-SP

ANEXO IX DEC.4.852/97 -

HE'.EEH\'rAD-U&OHSC(q g ) G;( ﬂd I
$7022: oo




edca. calirr © J 061-9 | Recibo do Pagador Z BANCO DO BRASIL | ©01-9 | Recibo de Entrega
' .“J-T—. Cadiyo Bén»:!uciauio Especie Quantidads Vanmments Codigo Bénahcla'nu Especie Quantioads
17/75:2021 3359-6/ 2034-6 RS 17/03/2021 3359-6 / 2034-6 R$
_*.,if,' uo Documento (-] DescuntuAlatiiEnto {+) Mora/Multa/Jures (=) Vaior do Documento Nosso Numero N* Documento
351,00 351,00 33088412000011829 21160558U
=] Valor Cobrado Nosso Namera N Documento Pagadar
33088412000011829 21160559U IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)
. |Fagador Assinatura do recepedor Data entrega
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)

Autenticacao Mecanica

Z Banco Do BRASIL | 001-9

00190.00009 03308.841208 00011.829173 5 85620000035100

LOCAL DE PAGAMENTO  PAGAR EM QUALQUER AGENCIA DA REDE BANCARIA

VENCIMENTO
17/03/2021

SENEFICIARIO

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAQ LTDA CNPJ: 04.027.894/0003-26

AGENCIA/COD BENEFICIARIO
3359-6 / 2034-6

Cobrar Juros de RS 0,11 ao dia apés o vencimento.
TITULO SUJEITO AC PROTESTO APQS O VENCIMENTOQ.
NAO RECEBER APOS 360 DIAS DO VENCIMENTO.

- COBRANCA BANCO DO BRASIL

DATA DOCUMENTO N DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERD
15/02/2021 21160559U DM N 15/02/2021 33088412000011829
*111SO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE  |QUANTIDADE VALOR (=} VALOR DO DOCUMENTO
. 17 R$ 351,00
1sTRUCOES  (TODAS AS INFORMACOES DESTE BLOQUETO SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO)  [i-] DESCONTO/ABATIMENTO

(-} OUTAAS DEDUGOES

(+) MULTAMORBA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) CNPJ.: 55.110.753/0001-41
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO
CEP.: 14180-000 PONTAL-SP

|Pagador/Avalista

Pagador

CNPJ.:

(=) Valor Cobrado

T



1A/03/202+ In teR-net B:anking...CalXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI1: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 / 003 / 00000831-1

Histérico do Pagamento:
Representacdo numérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPIJ:
Beneficiario Final

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPIJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

PG BLOQTO

00190.00009 03308.841109 00015.283179 4
85720000030300

BANCO DO BRASIL S/A
001

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
EXPO

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
EXPORTACA

04.027.894/0001-64

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
EXPORTACA

04.027.894/0001-64

IRM.DA 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: 27/03/2021
Data de Efetivagcdo / Agendamento: 16/03/2021
Valor Nominal do Boleto: 303,00
Juros (R%): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 303,00
Valor Pago (R$): 303,00
Identificacdo do Pagamento: NF 151671

rData/hora da operacgao: 16/03/2021 10:50:10

Codigo da operagdo:

Chave de seguranga:

075207422
34K1YI3TWQYS9URL

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_blogueto_nova_cobranca.processa

i
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HOSPITAL AR

/ du alr

SO R LT

o

DUPATRI HOSPITALAR DOGUMENTO AUXILIAR
ALCOMERCIO IMPORTACAOE DANOTA FISCAL
EXPORTACAO LTDA ELETRONICA
: (-ENTRADA
AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS LSAIDA 1
SANTOS, 410 - GALPAODO2 MD 4 ES5 -
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561, Ne 151671
Fone:13-3228-8700 SERIE 1
FOLHA 1/1

AR

CHAVE DE ACESSO
3521 0204 0278 9400 0750 5500 1000 1516 7110 0092 4632

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

NATUREZA DA OPERAGAD

VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS

PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
135210212271533 25/02/2021 20:54:45

INSCRIGAD ESTADUAL
671.392.680.115

INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO

CNPJ
04.027.894/0007-50

DESTINATARIO { REMETENTE

NOME ! RAZAQ SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAD
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 25/02/2021
ENDEREGO BAIRRODISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R AMANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 25/02/2021
MUNICIPIO FONEIFAX UE INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 1639531718 sp 20047
FATURA | DUPLICATA
0o 27/03/2021 303.00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
in3, o0 54,54 0,00 0,00 303,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP) VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 303,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAQ SOGIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO U [CNFUCPR
O EMITENTE (43) 0 - DO EMITENTE
ENDEREGCO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
RUA SA0 PAULO, 31 SANTOS 5P |633565182110
GUANTIDADE |ESPECIE MARCA NUMERQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CATXAS 0,20 0,20
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
CODIGO DESCRIGAD DO PRODUTO/SERVIGDS NCMICH | €ST | CGFOP |UND. | QUANT. V.UNIT V.TOTAL BC ICMS V.ICMS VIR . (;:S AL IPI
27653 |TRIDIL 50MG 10/10ML - CRISTALIA (Lote:
20090314, Qtde: 1, Dt Val: 30/09/2022
,Data Fab: 01/09/2020) 30049099 | ooo | 5102 | CX - 9 303.0000 303.00 303.00 54,54 18.00
CONVENIO/TA Ne 5[ 2MT
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472 B
. I
CONTA CORRENTE: 22|
OP: 003
VALOR PAGO R§: _=20
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES w

Pedido:

representante: REGIAO RIB.FPRETO -

i

S/COFINS,

54,54,

CF.ART.2 DA LEI 10.147/00
Federal, R$ 0,00, Estadual,

{DANIEL)

RS

5 COM NO MAXIMO DE 4BHORAS APOS A ENTREGM
ADO

54,




;‘" I crlrs ! 001-9 | Recibo do Pagador ZBanco DO BRASILI 001-9 | Recibo de Entrega

Vancmerdo 4 Codigo Beneficidrio Espécie Quantidade Vencimento Cadigo Beneficiario Espécie Quantidade

27/03/2021 3359-6 / 2034-6 R$ 27/03/2021 3359-6 / 2034-6 RS
(=} Valor do Documento (-} Desconto/Abatimenio (+) Mora/Multa’duros (=) Valor do Documento Nosso Numero N Documento

303,00 303,00 33088411000015283 21516710
(=) Valor Cabrado Nosso Numero N°® Documento Pagador
33088411000015283 2151671U IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)

Pagador Assinatura do recebedor Data entrega

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

Autenticagao Mecanica

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

CNPJ.:

gBANCO poBRASIL| 001-9 00190.00009 03308.841109 00015.283179 4 85720000030300
LOGAL DE PAGAMENTO  PAGAR EM QUALQUER AGENCIA DA REDE BANCARIA VENCIMENTO
27/03/2021
BENEFICIARIO AGENCIA/COD BENEFICIARIO
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAQ E EXPORTACAQ LTDA CNPJ: 04.027.894/0007-50 3359-6 / 2034-6
DATA DOCUMENTO N° DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
25/02/2021 2151671U DM N 25/02/2021 33088411000015283
USO DO BANGO CARTEIRA ESPECIE  |QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTOQ
17 R$ 303,00
INSTRUCOES ~ (TODAS AS INFORMACOES DESTE BLOQUETO SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO)  |-) DESCONTO/ABATIMENTO
TITULO SUJEITO AO PROTESTO APOS O VENCIMENTO.
NAO RECEBER APOS 360 DIAS DO VENCIMENTO. (-) OUTRAS DEDUGOES
(+) MULTA/MORA
(+) OUTROS ACRESCIMOS
COBRANCA BANCO DO BRASIL
Pagador IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) CNPJ.: 55.110.753/0001-41 (=) Valor Cobrado

VI~




Centro de Custo: 4 - FARMACIA

. . STH-R<HCMP0004> Emissdo 25/02/2021  14:34 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1

CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br | No. Pedido
2061

Pedido de Compra
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 186 - DUPATRI HOSP COM IMPOR E EXP LTDA Data Ped: 25/02/2021
rz.Bntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:

Status do pedido:

Ndo Entregou

Total dos Itens +

Descrigdc do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagéc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitério + Valor IPI - Desconto) = Vir.Total
Observacio do Pedido
33996~ 1 TRIDIL 5MG/ML AMP 10ML 50MG Nédo Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 30,3000 0,0000 0,0000 303,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 303, 0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Encargo Pedido -~
0,0000

Desconto Pedido =
0,0000

g

COMPRAS

ADMINISTRACAO

Total do Pedido
303,0000




16!03!202_‘1 int_ernet Banking CAIXA
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000831-1

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1916 / 00000007143-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CM HOSPITALAR RPO

CPF/CNPJ: 12.420.164/0003-19

Valor: R$ 10.994,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificagdo da

operacdo:

Histérico:

Data de débito: 16/03/2021

Data / Hora da operacgdo: 16/03/2021 10:46:32
Cédigo da operacdo: 00130361
Chave de seguranca: YWS5CV3485LML5HLS

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

11
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jBBe-T" |

Comprovante de Entrega

Agéncia/Cod ‘Beneficiario | Nro.Documento ( ) Mudou-se
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) CNPJ; 12.420.164/0001-57 0467-4/13003078 000880590 ( ) Ausente
Pagador Vencimento 'Valor do Documento () Nao existe n° indicado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 10/03/2021 1.980,00 ( ) Recusado
P— — ( ) N&o procurado
Data Assinatura { ) Enderego insuficiente
Recebi(emos) o bloguetoftitulo com as caracteristicas acima. ( ) Desconhecido
Data Entregador ( ) Falecido
( ) Outros (anotar no verso)
Recibo do Pagador
&» Santander 1033-7 ‘
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. 10/03/2021
Beneficiario/CNPJ/Endereco | Agéncia/Cadigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 0467-4/13003078
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055 |
Data do Documento Nro.Documento [Espécie Doc. - ]Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
11/02/2021 000880590 DM N 11/02/2021 [ 11814381
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
RCR R$ 1.980,00
Instrugbes (Todas as informagdes deste boleto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (-)Outras Dedugdes
COBRAR JUROS DE R$ 3,96 POR DIA DE ATRASO ————
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS {fNtaMulta
NAQ AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE {¥)0ulros Acréscimos
(=)Valor Cobrado
Pagador S
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
Sacador/Avalista
) o Autenticagio Mecanica
& Santander \ 033-7 | 03399.51774 97900.000114 81438.101016 9 85550000198000
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. 10/03/2021
Beneficiario/CNPJ/Endereco Agéncia/Cadigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 0467-4/13003078
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055
Data do Documento Nro.Documento ~ |Espécie Doc. Aceite  |Data do Processamento Nosso Ndmero N
11/02/2021 000880590 | DM N | 1 1!021 2021 11814381
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade |Valor Valor do Dacumento
RCR RS | I 1.980,00

instrugdes (Todas as informagdes deste boleto s3o de exclusiva responsabilidade do beneficiario)

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ 3,96 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

NAQ AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

['{-)Desconto/Abatimento
|

(-)Outras Dedugbes

| (+)Mora/Multa

(+)Outros Acréscimos

(=}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
Sacador/Avalista
- Ficha de Compensagio

o - AUlEI'ItiCBQaO_ : Mecénica



' SIH-R<HCMBOOO4> Emissio 11/02/2021 15:58 | No. Pagina
Empresa: IEM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL ‘ 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 : \e
|FAX: Email: dpcomprastiscmpontal.com.br ‘ No. Pedido
Pedido de Compra ‘ e
Tipo Pedido: FRODUTO Fornecedor: 1 - CM HOSPITALAE LTDA (RPO) Data Ped: 11/02/2021
sz.!:ntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 2B DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N3o Entregou
Descrigdo do item (Codigo-Nome-Apresentacgio-Marca) Situagdoc do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitério + WValor IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedidoe
17346- 1 CLARITROMICINA 500MG FA IV-FRASCO/AMPOLA~ Ndc Entregou
(4) FRRMACIA 60,0000 13,0000 60,0000 0,0000 1.980,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.980,0000
| Total Descontos dos itens: 0,0000
!rl Total IPI dos itens: 0,0000
1
! Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedide = Total do Pedido
1.980,0000 0,0000 1.980,0000

1 COMPRAS
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Bancollafn S.A. ‘341'7 ‘ !

Comprovante de Entrega

Beneficiario | Agéncia/Cod. Beneficiario | Nro.Decumento ( ) Mudou-se
C M HOSPITALAR S A, (RPO) CNPJ: 12.420.164/0001-57 2938/28858-0 | 000885468 ¢y Aasheiee
Pagador ) - | Vencimento | Valor do Documento ( ) Nao existe n° indicado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 30/03/2021 3.960,00 | () Recusado
- | | { ) Nao procurado
Data Assinatura | { ) Enderego insuficiente
Recebi(emos) o bloquetoftitulo com as caracteristicas acima. ({ ) Desconhecido
Data Entregador () Falecido
( ) Outros (anotar no verso)
: Recibo do Pagador
i " |
1% Banco ltai S.A. [ 341-7 ‘
Local de Pagamento Vencimento o o
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. 30/03/2021
Beneficiario/CNPJ/Enderego 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  |Datado Processamento | Nosso Numero
03/03/2021 000885468 DM N 03/03/2021 109/00807889-2
Uso do Banco Carteira Espéci |Quantic o 'Valor Valor do Documento
- 109 | R§ ~ 3.960,00
Instruges (Todas as informagdes deste boleto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiari (-)Desconto/Abatimento o
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (-)Qutras Dedugdes
COBRAR JUROS DE R$ 7,92 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. Y cpEIN ey
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE ms ——
(=)Valor Cobrado
P . — S —,
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 MAFD
Sacador/Avalista
Autenticagdo Mecanica
%7 Banco ltai S.A. | 341-7
Gl Banco Itau 5.A. = 34191.09008 80788.922930 82885.900009 7 85750000396000
Local de Pagamento [ Vencimento
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento, 30/03/2021
Beneficiario/CNPJ/Endereco N Agéncia/Codigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 2938/28859-0
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAQ PRETO - SP 14072-055
Data do Documento Nro.Documento [Espécie Doc. Aceite |Data do Processamento Nosso Numero
03/03/2021 000885468 DM N | 03/03/2021 109/00807889-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Decumento
109 R$ ' I I 3.960,00
Instrugbes (Todas as informagdes deste boleto s@o de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-IDesconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% I
COBRAR JUROS DE R$ 7,92 POR DIA DE ATRASO ol
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. T Moramiuiia
NAQ AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
| (+)0utros Acréscimos
; {=)Valor Cobrado =

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

Sacador/Avalista

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

MAFRA

A et



SIH-R<HCMPOOO4> Emissdo 03/03/2021 15:15

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
. 2079
Pedido de Compra
E:Lpo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 1 - CM HOSPITALAR LTDA (RPO) Data Ped: 03/03/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Pescricéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitario + Valor IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacéo do Pedido
17346- 1 CLARITROMICINA 500MG FA IV-FRASCO/AMPOLA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 120,0000 33,0000 0,0000 0,0000 3.960,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 3.960,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido = Total do Pedido
3.960,0000 0,0000 0,0000 3.960,0000
f
COMPRAS STRACAO o

Jodo Henrique Dias Pedro
Presidente do Conselho Gestor J¢
Irmandace da Sants Case de Misaricdrala ve i

@hata Cristina Perelra
Gerente Operacional
: 138.637.238-21
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Bradéséo 1237'2 __J Comprovante de Entrega

Beneficiario - [ Agéncia/Cod. Beneficiario | Nro.Documento M ‘
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002257-8 000886225 | ( ) Ausente
Pagador Iy | Vencimento Valor do Documento | () Naio existe n® indicado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 01/04/2021 230,00 () Recusado
= ( ) Nao procurado
Data Assinatura ( ) Enderego insuficiente
Recebi(emos) o bloquetoftitulo com as caracteristicas acima. ( ) Desconhecido
Data Entregador ( ) Falecido
{ ) Outros (anotar no verso)
|

, Recibo do Pagador
Bradesco 237-2
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO 01/04/2021
Beneficiario/CNPJ/Endereco o Agéncia/Codigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002257-8
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAD PRETO - SP 14072-055
Datado Documento | Nro.Documento |Espécie Doc. Aceite  |Dala do Processamento Nosso Nimero
05/03/2021 000886225 DM N 05/03/2021 02/00000273401-7
Uso do Banco |Carteira Espéci Quantidad Valor Valor do Documento
02 RS | 230,00
Instrugdes (Todas as informagdes deste boleto s&o de exclusiva responsabilidade do beneficiario) | (-)Desconto/Abatimento
|
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (-)Outras Dedugbes
COBRAR JUROS DE RS$ 0,46 POR DIA DE ATRASO L
| (+)Mora/Multa

PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM
0(0S) DEBITO(S). (=)Valor Cobrado

(+)Outros Acréscimos

Pagador
b 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

PTErwE FEF e

Sacador/Avalista

Autenticagao Mecanica

Bradesco 237-2 \ 23793.37609 20000.027340 01000.225704 3 8570000023000

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO 01/04/2021
Beneficiario/CNPJ/Endereco o Agéncia/Codigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002257-8
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. [Aceite  |Data do Pracessamento Nosso Numero
05/03/2021 000886225 DM N 05/03/2021 02/00000273401-7
Uso do Banco Carteira |Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

02 R$ _ 230,00
Instrugbes (Todas as informagbes deste boleto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) {-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% o D
COBRAR JUROS DE RS 0,46 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. NS
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAQ SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAQ QUITAM “{#)0utros Acréscimos
0(0S) DEBITO(S)

- {=)Valor Cobrado
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Cédigo Intemo: 000726-0001
RANANIAS COSTA FREITAS 753 - CENTRO CNPJ: 55.110.753/0001-41
PONTAL - SP - 14180000
Sacador/Avalista
ica Ficha de

T T
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@ BancoooBiasi (001-9 |

Comprovante de Entrega

Beneficiario AgéncialCod. Beneficiario | Nro.Documento EiNiassae
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) CNPJ: 12.420.164/0001-57 1916-X/00007143-9 000882357 { ) Ausente
Pagador Vencimento Valor do Documento { ) Nao existe n” indicado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 19/03/2021 510,00 ( ) Recusado
{ } N&o procurado
Data Assinatura | () Enderego insuficiente
Recebi(emos) o bloquetoltitulo com as caracteristicas acima. ( ) Desconhecido
Data Entregador | () Falecido
( ) Outros (anotar no verso)
s Recibo do Pagador
'@ BacooBust |001-9
Local de Pagamento ] Vencimento
Pagéavel em qualguer Banco até o Vencimento. 19/03/2021
Beneficiario/CNPJ/Enderego Agéncia/Cédigo 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. Aceite |Data do Processamento Nosso Numero
19/02/2021 | 000882357 DM N 19/02/2021 22832200001723131
Uso do Banco " [Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
17/019 R$ ) | 510,00
Instrucdes (Todas as informagdes desle boleto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abati
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (-)Outras Dedugbes
COBRAR JUROS DE R$ 1,02 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. ¢ MoraiMuna
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE T i0uios Aoréscimon
(=)Valor Cobrado
Pagador .o
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 MﬂFn A
1T ss ; ﬂJ_;
Sacador/Avalista
- - Autenticagdo Mecanica T
‘ |
,@- BaconoBRsi |001-9 | 00190.00009 02283.220008 01723.131171 7 8564000005100
Local de Pagamento ‘ Vencimento
Pagavel em qualguer Banco até o Vencimento. | 19/03/2021
Beneficiario/CNPJ/Endereco . ['Agéncia/Cadigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 | 1916-X/00007143-9
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAD PRETO - SP 14072-055
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nossa Numero
19/02/2021 000882357 DM N | 19/02/2021 22832200001723131
Uso do Banco Carteira |Espécie ~|Quantidade ;Vaiur Valor do Documento
17/019 | RS | 510,00

Instrugdes (Todas as informagdes deste boleto séo de

va

dade do beneficiario)

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ 1,02 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

NAQ AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

(-)Desconto/Ak

(-)Outras Dedugdes

(+)Mora/Muita

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

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

Sacador/Avalista

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

MAFRA

T T ]



SIH-R<HCMP0004> Emissdo 15/02/2021  11:45 | No. Pagina

Empresa: IEM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
lmx: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pesdido
. 2029
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 1 - CM HOSPITALAR LTDA (RPO) Data Ped: 15/02/2021
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Pescrigéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotacdc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitdrio + Valor IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
77631- 1 MASCARA PROT.P/ TUBERC.N95-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 150, 0000 3,4000 0,0000 0,0000 510, 0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 510,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido = Total do Pedido
51Q, 0000 0,0000 0,0000 \ 510, 0000
Q X
COMPRAS ADMINISTRACAO
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Itau san':_ul_t_éuq S.A. ‘341-7 ‘

Comprovante de Entrega

Beneficiario AgénciaiCod, Beneficiario | Nro.Documento (¢ ) Mudouse
€ M HOSPITALAR S A. (RPO) CNPJ: 12.420.164/0001-57 2938/28859-0 000883724 ¢ 5 Adisatia
. N S — | =
Pagador Vencimento Valor do Documento | () N&o existe n° indicado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 24/03/2021 2.310,00 ( ) Recusado
S - ! { ) Nao procurado
Data Assinatura ( ) Endereco insuficiente
Recebi(emos) o bloquetoftitulo com as caracteristicas acima. { ) Desconhecido
| Data Entregador { ) Falecido
| ({ ) Outros (anotar no verso)
Recibo do Pagador
(1% Banco ltai S.A. ‘341 -7
Local de Pagamento - Vencimento
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. 24/03/2021
Beneficiario/CNPJ/Enderego [ AgéncialCodigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A. (RPQO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 2938/28859-0
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055
Data do Documenio Nro.Documento [Espécie Doc. [Aceite Data do Processamento Nosso Numero
25/02/2021 000883724 DM N 25/02/2021 109/00803529-8
Uso do Banco Carteira Espécie " |Quantidade Valor \alor do Documento
109 R$ - 2.310,00
Instrugdes (Todas as informagdes deste boleto 580 de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abati
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (-)Outras Dedugbes
COBRAR JUROS DE R$ 4,62 POR DiA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. hMoa/Mula
NAQ AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE Wms_m%samos
(=)Valor Cobrado
Pagador e i
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Céadigo Interno: 000726-0001
R.ANANIAS COSTA FREITAS.753 - CENTRO CNPJ: 55.110.753/0001-41
PONTAL - SP - 14180000 MAF“A
Sacador/Avalista
Autenticacao Mecnica
L&Y Banco Itau S.A. 34 1 -7 ‘ 34191.09008 80352.982930 82885.900009 4 85690000231000
Local de Pagamento o Vencimento o
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. 24/03/2021
Beneficiario/CNPJ/Enderego Agéncia/Cadigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 2938/28859-0
AV, LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAC PRETO - SP 14072-055
Data do Documento Nro.Documento T |Especie Doc. |Aceite Data do Processamento Nosso Numero
25/02/2021 000883724 DM N 25/02/2021 __109/00803529-8
Uso do Banco Carteira |Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
- 109 | RS 2.310,00
Instrucdes (Todas as informagdes deste boleto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% ﬁﬁuhés bédu;bes R
COBRAR JUROS DE R$ 4,62 POR DiA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. MoralMul@

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

(+)Outros Acrescimos

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

Autenticagdo Mecanica
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[ Bradesco 237-2 |

Comprovante de Entrega

Beneficiario Agéncia/Cod. Beneficiario | Nro.Documento ( ) Mudou-se
C M HOSPITALAR S.A. (CTL) CNPJ: 12.420.164/0003-19 3376-6/00002257-8 002208118 ( ) Ausente
Pagado Venu'men; Valor do Documento ( ) N&o existe n° indicado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 01/04/2021 2.004,00 { ) Recusado
( ) Nao procurado
Data Assinatura { ) Enderego insuficiente
Recebi{emos) o bloguetoftitulo com as caracteristicas acima. ( ) Desconhecido
Data Entregador () Falecido
( ) Outros (anotar no verso)
Recibo do Pagador
Bradesco |237-2 |
Local de Pagamenm Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO 01/04/2021
Beneficiario/CNP J/Enderego AgéncialCodigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A. (CTL) - CNPJ: 12.420.164/0003-19 3376-6/00002257-8
EIXO 3, SN - CATALAO - GO 75709-685
Data do Documento Nro.Documento [Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
05/03/2021 002208118 DM N 05/03/2021 02/00000273585-4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
02 R$ 2.004,00
instrugdes (Todas as informagdes deste bolelo s&0 de exclusiva responsabilidade do beneficiario) {(7)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (-}Outras Dedugdes
COBRAR JUROS DE RS 4,01 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. Sl
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE it s
BANCARIA, NAO SAQ IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM
0(0S) DEBITO(S). {=)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 MAEM
Sacador/Avalista
Autenticagdo Mecénica
Bradesco |237-2 | 23793.37609 20000.027357 85000.225707 7 8577000020400
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO 01/04/2021
Beneficiario/CNPJ/Endereco ‘Agéncia/Cédigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A. (CTL) - CNPJ: 12.420.164/0003-19 3376-6/00002257-8
EIXO 3, SN - CATALAO - GO 75709-685
Data do Documento Nro.Documento |Espécie Doc. |Aceite Data do Processamento Nosso Numero
05/03/2021 002208118 | DM N 05/03/2021 02/00000273585-4
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor Valor do Documento
02 R$ 2.004,00
instrugdes (Todas as informagbes deste boleto s&o de i ponsabilidade do beneficiano) {-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%
¢ “)Outras Dedugdes
COBRAR JUROS DE R$ 4,01 POR DIA DE ATRASO )
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (FNiora/Miuita

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM
0(0S) DEBITO(S).

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

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

Sacador/Avalista

Cadigo Intemo: 000726-0001
CNPJ: 5§5.110.753/0001-41

el

Autenticagao Mecénica



16/03/2021 . Int.e:mEt-—--Ban-king:::CA.IxA
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000831-1

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1916 / 00000007143-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CM HOSPITALAR LDA

CPF/CNPJ: 12.420.164/0003-19

Valor: R$ 932,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identiﬁ_cagﬁo da

operacao:

Histoérico:

Data de débito: 16/03/2021

Data / Hora da operacgao: 16/03/2021 10:47:26
Cédigo da operagdo: 00130779
Chave de seguranga: RS9GI2TLR4HV1UUP

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
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¥ Banco Itau S.A. ‘ 341-7
Beneficiario o o
C M HOSPITALAR S.A (LDA) CNPJ: 12.420.164/0002-38

Pagador .
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Recebi{emos) o bloguetoftitulo com as caracteristicas acima.

@ Banco ltau S.A. \?4 1.-7_|_

Local de Pagamento -
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento

Beneficiario/CNPJ/Enderego - -
C M HOSPITALAR S.A (LDA) - CNPJ: 12.420.164/0002-38
AV. TIRADENTES, 6640 - LONDRINA - PR 86072-000

_Aqén-ci_a}'Cc')d. éeneﬁa’é'io" ';”Nro.Documento' a

2938/28859-0 000739081

[ Vencimento ' Valor do Documento

16/03/2021 ; 932,00
~|Data  hssinatura

Data " Entregador

Data do Documento [Nro Documento “|Espécie Doc.

15/02/2021 000739081 | DM

UsodoBanco Carteira ~ | Espécie ~ |Quantidade
109 | RS

TAcele |Data do Processamento
N ~15/02/2021

Valor
e Tt

Giidade do beneh

instrugdes (Todas as informagoes deste boleto sao de exclusiva resp

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE RS 1,86 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

NAD AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

B . = S
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
R.ANANIAS COSTA FREITAS. 753 - CENTRO
PONTAL - 5P - 14180000

Sacador/Avalista

m Banco lai sA. | 341-7 \ 34191.09008 80027.442930 82885.900009 1 856

Local de Pagamenio

Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento.

Beneficiano/CNPJ/Enderego o

C M HOSPITALAR S.A (LDA) - CNPJ: 12.420.164/0002-38
AV, TIRADENTES, 6640 - LONDRINA - PR 86072-000

Dalado Documento ~ |Nro.Documento Espécie Doc

15/02/2021 000739081 DM

Uso do Banco "~ |Carleira iEspécie |Quantidade
| 109 | R$

Cadigo Interno: 0007 26-0001
CNPJ: 55.110.753/0001-41

MAFRA

Autenlicac.éd Mecanica

Acelie |Daia o Processamento
N 15/02/2021

E—— ! —

| Valor

instrugaes (Todas as informagdes deste bolelo sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario)

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ 1,86 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

Pagador
R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO
POMNTAL - SP - 14180000

Sacador/Avalista

 IRMANDADE DA SANTA GASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

T

CNPJ: 55.110.753/0001-41
MAFRA

Mecanica

Comprovante de Entrega
! ) Mudou-se

| () Ausente

‘ ( ) Nao existe n® indicado
|{ } Recusado

| ( ) Néo procurado

| { ) Enderego insuficiente

| { ) Desconhecido

) Falecido

{ ) Outros (anotar no verso)

Recibo do Pagador

[ Vencimento
16/03/2021
| Agéncia/Codigo do Beneficiario
2938/28859-0

Nosso Nimero
~109/00800274-4
Valor do Documento
932,00

(-)Desconto/Abatimento

i {-)Outras Dedugdes
(+)MoraMulta

| (+)Outros Acrescimos

|
‘ (=)Valor Cobrado

10000093200

[ Vencimento

16/03/2021

~ TAgéncia/Cadiga do Beneficiario

2938/28859-0

109/00800274-4

|

Noss Nimero
i Valor do Documento

| 932,00

| (-)Desconte/Abatimento

| (-}YOutras Dedugbes

(+)Mora/Multa

| = :
| (+)Outros Acréscimos
|

| (=)Valor Cobrado

" Codigo Intemo: 000726-0001

“Ficha de Compensagao



‘ : éIH—RcHCMPDUG% Emissde 17/02/2021 09:33 | No. Pagina
|Empresa: IRM. DA 3ANTA CASA DE MIS5. DE PONTAL | 1
= |cNRI: 55.110.753/0001-41 l
- |FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
| Pedido de Compra =
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 155 - CM HOSPITALAR S.A (LDA) Data Ped: 15/02/2121
rz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
entro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Ndo Entregou
Pascrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do ITtem No.Cotacdo (Emp.Reqg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitério + Valor IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacéo do Pedido
ﬁ2191- 1 AMPICILINA 500MG FA-FRA. AMP-MARCA Ndo Entregou
(4} FREMACIA 50, 000¢ 2,9000 0,0000 0,0000 145,0000
complemento do item
27078~ 1 HIDROCORTISCHA 100MG AMP-AMP-MARCA ldo Entregou
'{4) FARMACIA 50,0000 2,3000 0,0000 ,0000 115,0000
Coumplemento do item
27091- 1 HIDROCORTISONA 500MG AMP-AMPOLA-MARCA Ndo Entregou
(4; FARRMACIA 15@, 0000 4,4800 0,0000 0,0000 672,0000
Complementc do item '
1
Totais: Total Bruto dos itens: 932,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total dos Itens + Encargo Pedido

932, 0000

Gl

COMPRAS

0,0000

- Desconto Pedido
0,0000

ADMINISTRACAO

Total do Pedido
932, 0000




16/03/2021 ‘ In:tEr.net:::B_Anking—--—-C.AIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 /003 / 00000831-1
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JuriDICA
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3214 / 00000052538-3
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: BMG DISTRIBUIDORA HOSP LTDA
CPF/CNPJ: 17.441.839/0001-68
Valor: R$ 574,66
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificagdo da operacgdo:
Histoérico:
Data de débito: 16/03/2021
Data / Hora da operacao: 16/03/2021 10:47:56
Cédigo da operagao: 00131003
Chave de seguranca: HRA4ZXVM904G4W71

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



" ‘{_ IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE
Documento Auxiliar da
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR | NOTAFISCAL ELETRONICA n ' I ““ Il | |
LTDA-EPP X=ENTRADA "~ CHAVE DE ACESSO
VSN [l 3521 0317 4418 3900 0168 5500 1000 0094 1410 9028 9839
N° 000.009.414
RUA TAMBAU, 358 E . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
VILA ELISA - RIBEIRAO PRETO - SP SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.briportal
CEP: 14075-010 Fone: (16)3877-4913 FOLHA: 111 o4 16 g1t da Sufxe Autotizadar
NATUREZA 08 DPERARAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA 1352102421 03406 05/03/2021 08:38:45
INSCRICAC ESTADLIAL INSC.EST.D0 SUBST TRIBUTARID CNPY
582.946.900.111 17.441.839/0001-68
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAD SOCIAL | CNPYCPFRAGEsrangeim DATA DE EMISSAD
SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL [55.110.753/0001-41 05/03/2021
ENDERECO BARRQOISTRITO CEP DATA DE oA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 |[CENTRC‘J l 14180-000
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE
PONTAL \(16)3953-1719 ISP l
FATURA/DUPLICATA
001 27103/21 R$ 363,94
=
CALCULD DO IMPOSTO
BASE DE CALCLLD DO 1CM5 VALGR DO ICMS "BASE DE CALCULD DO ICMS SUBSTITLIGAD | VALOR DO ICMS SUBSTITLICAD VALOR APRGKIMADD DOE TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTDS
363,94 65,52 0,00 0,00 78,80 363,94
I VALGR DO FRETE VALOR DO SEGLRO DESCONTD TUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALDR DO P VALOR TOTAL DA NOTA |
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 363,94
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[RAziosocaL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICU_O | UF CNPITPF
_@_lij DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP | 0-Rem (CIF) ‘ 17.441.839/0001-68
ENDEREGO MUNICIPIO T3 INSE RICAD ESTADUAL
RUA TAMBAU ,358 RIBEIRAO PRETO SP [582.946.900.111
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAD PESD BRUTD PESO LI
1 VOL 0 \
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Pcﬁdog'g?n DESCRIGAD 0O PRODUTOISERVIGO NCWSH cst | crop | unp. | auant. | timo ¥?)LT2.E acaxccs s ﬁas V'IFI‘:I;:'?Q;
NE0022 |COMPRESSA GAZE ALGODONADA 10 X 15 ESTERIL 30059090] 000 (5102] UN | - 90| 0,99/ 89,10 89,10 16,04| 18 | 19,29
... |NEVE - Lote * Data Venc..: 2012000022 * 30/11/2025 T Caviey e Bt e— L WAN) FORUUIIN | IRV W (Y7
DV6945 |PAPEL GRAU CIRURGICO BOBINA 200MM M2LIFE - Lote * 48195000( 000 |5102| UN | .~ 2| 89,21/17842|178,42| 32,12 18 | 38,63
............ Data Venc... PG200101*01/01/2022 Lo bbb
VM0013 [UMIDIFICADOR DE OXIGENIO 250ML COD5001 PROTEC - 00192010 000 [5102| UN | < 8| 16,07 9642| 9642| 17,36 18 | 20,88
Lote * Data Venc..: 089156001 * |

P Bt I =

CONTROLE DE MERCADORIA
PORTARIA r B

CONVENIO/T.A N°..£:?.’£~.il._ _ e
& A MOXARFFADO C 2035 ( '
CAIXA ECONOMICA FEDERAL LAz e

J '
-’

AG: 3472 C.P.D. l___'_{_g,__gm_;_ ;:._-;'a__.-:__L,;dl 0y
CONTA CORRENTE:_2-" ! :
OP: 003 et
VALOR PAGO RS: 203 1Y AP Ne 7 2
DADOS ADICIONAIS bl —t —

GUEDO SISTEMA DE INFORMAGAO




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 03/03/2021  15:24 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 2082
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 152 - BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS 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
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagéo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitario + Valor IPI - Desconto) = Vlr.Total
Pbservacéo do Pedido
62844- 1 COMPRESSA GAZE ALGODONADA 10X15 ESTERIL- Nédo Entregou
(4) FARMACIA 90,0000 0,8900 0,0000 0,0000 89,1000

Complemento do item

66357~ 2 EMBALAGEM TUBULAR DESC.2FACE 20CM-UNIDADE- N3o Entregou
(4) FARMACIA 2,0000 89,2100 0,0000 0,0000 178,4200

Complemento do item

182023- 1 UMIDIFICADOR DE 250ML P/OXIGENIO - N&do Entregou
(4) FARMACIA 6,0000 16,0700 0,0000 0,0000 96,4200

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 363, 9400
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido = Total do Pedido
% 0,0000 363, 9400
1 i\
. G
COMPRAS CAO

Jo8o Henrlque Dias Pedro
esidente do Consetho Gestor da
andade da Santa Casa de Misericdrdla de Pomtal

Réhata Cristina Pereira
Gerente Operacional
CPF: 138.637.238-2"




PORTARIA

CONVENIO/T.A Ne_05/ 2019
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

ALMOXARIFADO /q

IDENTIFICACAO DO EMITENTE D AN FE
Documento Auxiliar da
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR NOTA FISCAL ELETRONICA
LTDA-EPP BENIRADN CHAVE DE ACESSO
1-M0A 3521 0217 4418 3900 0168 5500 1000 0092 6811 0275 1312
- N° 000.009.268
RUA TAMBAU, 358 d Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
VILA ELISA - RIBEIRAO PRETO - SP \ SERI g1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
CEP: 14075-010 Fone: (16)3877-4913 ] FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATURELZA DA OPERACAD PROTOCOLD DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDA A 135210183498877 18/02/2021 15:37:55
" INSCRIGAD ESTADUAL | WeCEST.00 SUBST TRIBUTARID ]
582.946.900.111 17.441.839/0001-68
DESTINATARIO/REMETENTE
WOMERAZAQ SOGIAL CNPCPFACE sirangelro DATA DE
SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL ‘55.1 10.753/0001-41 18/02/2021
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
WUNICIPIO FONEFAX 3 INSCRIGAD ESTADUAL HORA OE EAIDA
PONTAL | (16)3953-1719 |sp |
FATURA/DUPLICATA
001 12/03/21 R§ 210,72
%‘%r TCME SUBSTITUIGAD | VALOR DO [GMS SUBSTITUIGAD | VALOR APRODGMADG DS TRBUTOS | PRODUTOS
210,72 37,93 0,00 ,00 45,62 210,72 |
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 210,72
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIGULD | UF CNPUCRF
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP 0_-_I3_’t:_rn (CIF) | 17.441.839/0001-68
ENDEREGO MUMICIRIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
RUA TAMBAU ,358 RIBEIRAO PRETO SP |582.946.900.111
GUANTIDADE | ESPECIE WARCA WUMERAGAD FES0 BRUTD “FESO LIGUIDO
VoL 0
DADOS DO PRODUTO/SERVICO —
m DESCRIGAO DO PRODUTOVSERVIGO NCASH 651 | cros | oo | cuwie | JASRL [UNAR [ RGN R | A
VM0002 |RESERVATORIO ADULTO PVC 2500ML CODS5933 90192010( 000 {5102| UN 6| 35,12(210,72(210,72| 37,93| 18 | 45,62
PROTEC - Lote * Data Venc..: 086788001 *
: ey r
CONTROLE DE MERCADORIA I

9% Qfﬂ‘s_ggkmt(/ A

AG: 3472 |
CONTA CORRENTE: 8311 ADMINISTRAGAO .
OP: 003 AN L,
VALOR PAGC RS: _~2 10, 1<

! DIRETORIA

—-—L—L—- B S —

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
- PEDIDO DE COMPRA N. 2037 /// EMPRESA ENQUADRADA NO REGIME ESPECIAL CF

ARTIGO 482 INC 3 DO RICMS, APROVADO PELO DECRETO 45.490 DE 30/11/2000

RESERVADO AO FISCO

GUEDO SISTEMA DE INFORMACAO



SIH-R<HCMPO004> Emissdo 19/02/2021 10:48 : 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 s
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 152 - BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS Data Pad: 18/02/2021
fPrz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N3o Entregou
PDescricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitédrio + Valor IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacio do Pedido
4033~ 1 RESERVATORIO ADULTO DE SILICONE PARA AMBU- Nédo Entregou
(4) FARMACIA 6,0000 35,1200 0,0000 0,0000 210,7200
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 210,7200
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: a,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido -~ Desconto Pedido = Total do Pedido
. 210,7200 0,0000 0,0000 9{_ 210,7200

COMPRAS ADMINISTRAGAO




* 16/03/2021 INternet---B:Anki ng CA IXA
"CAIXA
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 / 003 / 00000831-1
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$ 217,10
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificacdo da
operacdo:
Histérico:
Data de débito: 16/03/2021
Data / Hora da operacgao: 16/03/2021 10:48:20
Cédigo da operagdao: 00131192
Chave de seguranga: MT2S9CTS0MH7W2WN

Operac3o 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:Hintemetbanking.caixa.gov,bn‘SIIBCiimprime‘_ted_terc.processa



IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

|
r VANFE
. wMM Documento Auxiliar da
! Nota Fiscal Eletronica
' 0-ENTRADA [ |CHAVE DE ACESSO >
J Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda 1-SAIDA |14—| 3521 0249 2286 9500 0152 5500 0000 2042 6411 4624 6517
| Dloto pouenar Fronca - 8P N°: 000.204.264 P S o o s e
CEP:14406-091 Fone: (16)37211102 | SERIE:0 FOLHA 1/1 no site da Sefaz Autorizadora
| NATUREZA DA OPERAGAO ) PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DEWUSO
| VENDA 135210186265481 19/02/2021 09:26:05 A
| INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPY .
i 310049440111 ! 49.228.695/0001-52 Y
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL 1y CNPJICPF DATA DE EMISSAO |
Irmandade da Santa Casa de Misericoria de Pontal 55.110.753/0001-41 19/02/2021 |
ENDEREGO BAIRRO i CEP DATA DE SAIDA
Rua Ananias Costa Freitas, 753 Centro 14180-000 19/02/2021
MUNICIPIO FONE /FAX ESTADO | INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Pontal (16)3953-1716 sP |
'FATURA / DUPLICATAS RN TElEe -
Nimero Vencto Valor l
001 21/03/2021 217.10
CALCULO DO IMPOSTO _ T
0 BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
217,10 36,95 0,00 0,00 217,10
'VALOR DO FRETE [VALOR DO SEGURO | DESCONTO | OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 | i 0,00 | 0,00 217,10
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[ NOME / RAZAO SOCIAL ~ [FRETEPORCONTA El | CODIGOANTT | PLACAVEICULO |UF | CNPJ
| NIKKEY RIO PRETO LOG.E TRANSP.LTDA-ME 1-DESTINATARIO I . |  15.066.184/0001-60
| ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL |
RUA MARIA CERON VOLPE , 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114 |
 QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ = ~ PESO BRUTO PESO LIQUIDO |
3 Caixa(s) 4,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS v [
COD PROD| DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCMISH |CST (CFOP|UNID| QUANT. vm.bi:._.l VALOR IVALOR BASE cm.c.i VALOR | VALOR | ALIQUOTAS |
i UNITARIO | TOTAL | DESC.| IcmMs | icMs | 1P1 [iCMS | IPI
0389972 | PANTOPRAZOL 40MG 28CP(G) GERMED 3004.80.80 000 5102 | CX 7.00 0800 35, fﬂ; 0,00 35,56 4.27 0,00 12,00 | 0,00
Lote:1v2013 Qude: 7 Venc: 31/07/2022 / | |
. !‘ .‘_m153 SONDA FOLEY 2V B30CC N.18 DESCARPACK 8018.30.21 600 5102 | PCT 30,00 | 34500 103,50 0,001 103,50 18,63 0.00 18,00 | 0,00
pHM™ Lote:SSFAAADDOZ Qtde: 30  Venc: 31/10/2025 _}- |
v 053804 | FRASCO DIET 300ML EQUIPLEX 3926.50.30 500 5102 FR 100,00 | TR0 78,04 0,00 78,04 14,05 0.00 18,00 | 0,00
Lote:2050005 Qide: 100 Venc: 31/05/2025 ! /

CONVENIO/TA No_05 /2ot
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472

CONTA CORRENTE:_03/-1

OP: 003

VALOR PAGC R$:

DADOS ADICIONAIS

L F O

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Lista Positiva 139,06 Lista Negativa 78,04
Televendas ELEONICE - Conferente Lia - End. Cont.
Local

PED. N 2039/2021

Cliente: 529 Pedido: 546719

. B
a Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - CEP 14180-000
BANCO DO BRASIL - CONTA AG. 6520-X CIC. 104069-3

" Impresso em 18/02/2021 09:27:24 por Bruno Cipriano Alves da Silva

e-mail: nfe@lumarfranca.com.br - www.lumarfranca.com.t



: SIH-R<HCMP0004> Emissdao 22/02/2021 07:39 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
| FAX: Email: dpcomprasf@iscmpontal.com.br No. Pedido
2
Pedido de Compra ot
L
ipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 3% - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 18/02/2021
Erz.kntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Ndo Entregou
Pescrigéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdoc-Marca) Situacdo do Item No.Cotacéio (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitario + Valor IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacédo do Pedido
35968~ 1 PANTOPRAZOL 40 MG CP-COMP-MARCA DISPONVIEL N&o Entregou
(4) FARMACIA 196,0000 0,1814 0,0000 0,0000 35,5544

Complemento do item

71304- 1 FRASCO DE ALIMENTACAC ENTERAL 300ML- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100, 0000 0,7804 0,0000 0,0000 78,0400

Complemento do item

[B8742- 1 SONDA FOLEY BALAO-30 N.16 2 VIAS-UNIDADE- N3c Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 3,4500 0,0000 0,0000 103, 5000
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 217,0944
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido = Total do Pedido
317,0944 0,0000 0,0000 ;L/ 217,0944
|

ADMINISTRAGCAO




i 031292 1

" CAIXA

Internet Banki-Ng CAlXa

. 22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros

3472 /003 / 00000831-1

01 - Conta Corrente

JURIDICA

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificacdo da
operacao:

Histérico:

01 - Conta Corrente

6504 / 00000001062-6

JURIDICA

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA
02.736.951/0001-59

R$ 1.741,40

R$ 0,00

05 - Pagamento de Fornecedores

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

Data de débito:

Data / Hora da operacéao:

16/03/2021

16/03/2021 10:50:35

Cédigo da operacéo:
Chave de seguranca:

00132622
4CGM3QFL73]19TK2L

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes 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



INSCRIGAO MUNICIPAL

- . ] " DANFE CONTROLE DO FISCO
: CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP | 100, manto Ausiliar
: da Nota Fiscal
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletronica
MONTE ALEGRE 0- ENTRADA
RIBEIRAO PRETO - SP 1 - SAIDA
CEP: 14.051-150 No: 037349
Fone:
LS T Série: 1 FL:1/1
NATUREZA DA OPERAGAO CHAVE DE ACESSO DA NF - P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW NFE FAZENDA GOV BR
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3521.0202.7369.5100.0159.5500.1000.0373.4913.4478.9898
INSCRIGAC ESTADUAL INSC. EST, SUBST. TRIBUTARIO oNPd PreAccolo de sutorizaclio
582475777112 02.736.851/0001-59 135210201098589 - 23/02/2021 15:29:50
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAD SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 23/02/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 CENTRO 14.180-000 23/02/2021
MUNICIPIO FOMNE / FAX UF iNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL (16) 3953-1716 SP
FATURA L o
001 R$ 460,00 25/03/2021 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBS‘I'ITUIQﬁO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
460,00 82,80 0,00 0,00 460,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 460,00
TRANSPORTADOR/NVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA \"E—|CULO UF CNPJ/CPF
1- EMITENTE E
2 - DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIFIO UF INSCRIQRO =STADUAL
QUANTIDADE E: CIE MARCA NUMERAGKD PESO BRUTO PESO LIQuiDO
1| volume
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS )
cODIGO VALOR VALOR  |B. CALCULO VALOR | VALOR | Alia.| ALia
SRODT DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVIGOS NCM/SH | CST| CFOP| UND|  QTDE UNITARIO YETAL 1CMS oG B | icwe] et
1742 TOMADA DUPLA C/ VALV. DE OXIGENIO -400 00| 90192010| 000 | 5102 | UN s 4 50,0000 200,00 20000 36,00 0,00| 1800 000
MORIYA
Validade: 27/08/2030 Lote: 20200827026
1676 FLUXOMETRO DE OXIGENIO MORIYA 90192010| 000 | 5102 | UN . 5 52,0000 260,00 260,00 46,80 0,00| 18,00 0,00
Validade: 11/11/2030 Lote: 20201111005 I
A SI201S
CONVENIO/T.A No /219
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTA CORRENTE: 53! !
OP: 003
. - (.I -
VALOR PAGC R$: 169,90
CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

DADOS ADICIONAIS

AP s
e CALSTLO DO ISSAN
A

=

—

o)

———

PEDIDO:2038

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

'RESERVADO AO FISCO

Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAC PRETO LTDA - EPP os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado
Emisséo: 23/02/2021 Destinatério: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONT Valor Total: 460,00

%RECENMENTO

IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
No: 037.349
SERIE: 1 FL:1/1




001-9

Comprovante de Entrega

Beneficiario Aé}ncia { Codigo Beneficiario Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/( 65_5{-8.’1062-5 [ ]Mudou-se [ ]Ausente [ 1N&o existe ®. indicado
Pagador Nossu numero
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL. - 28439230000026477 | | ) Recusado [ 1N&o procurado [ ]Enderego insuficiente
_\Fan::'rmantc Ndmero do Documento Espécie Valor do Documento '
25/03/2021 037349/1 RS 460,00 [ ] Desconhecido [ ]Falecido [ ]Outros (anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura o Data Assinatura
com as caracteristicas acima B
Local de Pagamento Data do Processamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 23/02/2021
kS .
' 001-9 Recibo do Pagador
Local de Pagamento Veidimients
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 25/03/2021
Beneficidrio CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 Agéncia / Codigo Beneficiario
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, , / Fone:
6504-8/1062-6
Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
23/02/2021 037349/1 DM N 23/02/2021 28439230000026477
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor ( =) Valor do Documento
17/035 R$ 460,00

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario. )

Protestar em 5 dias corridos apés o vencimento
Cobrar juros de R$ 0,92 por dia de atraso

( - ) Desconto / Abatimento

( - ) Outras Deducoes

( + ) Mora / Multa / Juros

( +) Outros Acrescimos

{ =) Valor Cobrado

Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363 CPF/CNPJ
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000 55.110.753/0001-41
Sacador/ Cédigo de Baixa
Avalista:
Recebimento através do cheque nimero Autenticagio Mecanica

do banco.
Esta quitacao so tera validade apés o
pagamento do cheque pelo banco sacado.

001-9 00190.00009 02843.923000 00026.477174 6 8570000004600

wLocaI de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

25/03/2021

Beneficiario CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, , / Fone:

Agéncia | Codigo Beneficiario
6504-8/1062-6

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
23/02/2021 037349/1 DM N 23/02/2021 28439230000026477
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade Valor ( =) Valor do Documento
17/035 R$ 460,00
InstrugBes (Texto de responsabilidade do beneficidrio.) ( - ) Desconto / Abatimento
Protestar em 5 dias corridos apés o vencimento { - ) Outras Deducoes

Cobrar juros de R$ 0,92 por dia de atraso

( + ) Mora / Multa / Juros

{ + ) Outros Acrescimos

( =) Valor Cobrado
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363 CPF / CNPJ
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000 55.110.753/0001-41
Sacador/ Cédigo de Baixa
Avalista:

AR FL

Autenticagdo - Ficha de Compensacio



SIH-R<HCMP0004> Emissdo 25/02/2021  09:15 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
2038
Pedido de Compra
[fipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 2 - CIRURGICA RIBEIRAQO PRETO LTDA Data Ped: 18/02/2021
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N3o Entregou
Pescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Regquis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitario + Valor IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdoc do Pedido
4052~ 1 TOMADA DUPLA P/REDE DE OXIGENIO-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 4,0000 50,0000 0,0000 0,0000 200,0000
Complementc do item
70646~ 1 FLUXOMETRO P/ OXIGENIO -UNIDADE-MARCA N&o Entregou
(4) FARMACIA 5,0000 52,0000 0,0000 0,0000 260,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 460, 0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 60,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido = Total do Pedido
460, 0000 0,0000 0,0000 460, 0000
COMPRAS ADMINISTRACAO




| CIRURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA - EPP

CE

RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623
MONTE ALEGRE
RIBEIRAO PRETO - SP

| Fonie: (16) 3963-2829

P: 14.051-150

DANFE

Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

Eletrénica
0-ENTRADA,

1-SAIDA
No: 037.225
Série: 1 FL:1 /1

CONTROLE DO FISCO

LR

NATUREZA DA OPERACAD

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

CHAVE OF ACESS0

DA NF -3 P QONBULTA DE AUTENTICIDADE NCSITE WWW NFE.FAZENDA GOV BR

3521.0202.7369.5100.0158.5500.1000.0372.2510.6752.64 16

INSCRIGAC ESTADUAL

582475777112

INSC. EST. SUBST TRIBUTARIO

CNPJ

02.736.951/0001-59

Frolocolc 08 autanzagio

135210161473899 - 12/02/2021 13:57:26

DESTINATARIO REMETENTE

| NOME RAZAQ SOCIAL

CNELIZPF DATA EMISSA0
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICCRDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 12/02/2021
| ENDERECO BAIRRO/DISTRITI CEF DATA DA SAICA
|RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 CENTRO 14.180-000 12/02/2021
| MUNICIRID FONE / FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
| PONTAL {16) 3953-1716 SP
FATURA

|001 R$ 503,80 12/03/2021 |

CALCULO DO IMPOSTO .
{ BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUIGAD TVALGR DO ICMS SUBSTHUIGAG VALGH TOTAL DOS PRODUTCS
| i
303,09 40,31 0,00 | 0,00 503,80
VALGR O FREVE VALOR DO SEGURD GESCoNTD ' OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [Vl 3R 1 VALOR TOTAL OA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 503,80
L L]
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADUS .
RAZAD SOCIAL FRETE PGR CONTE, CCOIGO ANTT PLACA VEICULD [UF CNEJICPE
1~ EMITENTE .: 1 '
2 - DESTINATARIO
TENGERFD MUNICIEIC IF INSERIGAC BSTADUAL
TUANT DADE FECIE MARCA NUMERACAD FES0 SRUTO PESC LIOUIDO
|
DADCS DO PRODUTO/SERVICOS !
1 1 .

CENGY | O N . VALUR VALOR B UALCULD VALOR | WALDR | ALIQ.| ALlQ.
FRORLTS DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICOS NCM/SH | C5T| CFOP| LUND GTDE UNITARIS TOTAL ICMS VS P cms | P
848 CLORETO 2E SODIO 3,3% S00ML 80-PVC - C/20 | 3004g0ed 020|5102 |uN 140 2,6300 368,20 221,51 29,46 0.00] 1330| 000

P
Vvalidade; 18/01/2023 Lote: 005521
L1226 CLICOSE 5% S00ML BO-PVC- C/120 JP 30049094 0205102 {UN an 3,3900 135,60 81,58 10,85 0,00| 1330 000
Validade: 02/02/2022 Lote: 040120
|
| | | | |
[ | | : T {,
A . | ] . ] |
. esfoly | ||| SNTROL DORIA
o : | 0 R
CONVENIO/TAN = L | | 1 CONTROLEDE MEFIC)T. . A
| |
' CAIXA ECONOMICA FEDE‘RAL L ponTaRiA LA -
| \ i i
AG: 3472 o 1] | .(;.ib)j =
| = b 5' ~| i | : f - e ] e . i .
- CONTA CORRENTE: - ,- | %) * % ) O~
i | i | | kP'L
| Op' 003 , - | | C_ P‘ID | L&_&l.& e S —— !
ok ’Q '
S A A L T, e ? -
¢ NALOR PAGO R I AL ,
CALCULO B0 'b TRACAD . { =
INSCRICAD MUMZIRAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS FASE DE CALSULD DO ISSON VALOR DD ISSCN
DADOS ADICIONAIS AP N =~
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADD AD FISCO
91-4LK0. 0 OE PIS E COFINS, CONFORME ART. 1 DA LEI 1012 7/00 ALIC ICMS CONF ART 54 INC <VR R MEE L A ? ' L T ——
SE CALC RED CONF ANEXO || ART 62 RICMS/SP RETORIA "
ME ART 54 INC XVII RIZMS/O0/EP E RED. BASE CALC. DECRETO 58.985 DE 03 2013
/COFINS # AQ DEVIDD CONF PRES -LE} 10.548/02 e i [
LI ICME ART 54 INC XVII RICMSID0/SP E RED. BASE CALC DECRETO 58 9685 OE 00/2012
E|SICOF NG MAD DEVIDO CONFPRES -LE! 10 548102
Facaoemcs e CIRURGICA RIBEIRAD PRETO LTDA - EPP os produtos da Noia Fiscal indicada ao fado NF
Emissdo 1202/2021 Destinatano: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONT# Valor Total: 503,80 o
; No:
DATH OF RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDROR 037‘225
SERIE: 1 FL:1 /1




' SIH-R<HCMP0004> Emissdo 08/02/2021 13:55 | No. Pagina

;Emp:esa: IRM, DA SANTA CASA DE MIS., DE PONTAL 1
|eNPg: 55.110.753/0001-41
| FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra “00e
;1;0 Pedido: PRODUTO Fornecedor: 2 - CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA Data Ptd 0B/02/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
entro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
@scrigic do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
_entro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitariec + Valor IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacic do Pedido
40915- 1 SORO FISIOLOGICO 0, 9% BOLSA 500ML-BOLSA- Ndo Entregou
{4) FARMACIA 140, 0000 2,6300 0,0000 0,0000 368,2000

Fouplamsnto do item

i
kL;éé' 1 SORO GLICOSE 5% BOLSA 500ML-BOLSA-MARCA Ndo Entregou
H;j FARMACIE 40,0000 3,3900 0,0000 0,0000 135, 6000

Complemento do item

| Totais: Total Bruto dos itens: 503, 8000
I Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedide = Total do Pedido
503, 8000 0,0000 0,0000 " 503, 8000
l&i[l&ka~p EE&T 1
COMPRAS ADMINISTRAGAO ‘:




O 0 1 -9 Comprovante de Entrega
Beneficiano : Agencia [ Codiga Beneficidrio Motive de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)
CIRURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/¢ 6504-8/1062-6
| 1 Mudou-se [ ]Ausente [ ]N&o existe n® indicado
Pagador Nosso Numero
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - § 28439230000026408 | , 1 Récusado [ ]Nao procurada [ ] Enderego insuficiente
Vencimanto Numero do Documento Espécie Valor do Documento
12/03/2021 0372251 RS$ 503,80 | | Desconhecido [ 1Falecido [ ] Outros {anatar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima
L3cal de Fegamanto Data do Processamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 12/02/2021

001 '9 ‘ Recibo do Pagador
Local de Pagamento ; : Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 12/03/2021
Beneficiaric CIRURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA -EFP - CNPJ: 02.736.951/0001-58 Agéncia | Cddigo Baneficidrio
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAD PRETQ/SP 6504-8/1062-6
Gala do Doadiosnta | Numero do Documento Especie Doc Acsite Data do Processamento Nosso Numero
12102/2021 037320/ DM N 12/02/2021 28439230000026409
Uso do Banco Carteira Especia Quantidade Valer { = ) Valor do Documento
171035 R$ 503,80
TJreigdas (1 ase de raenonsan nade do paneficianio.) { - ) Desconta / Abatimento
Protestar em 5 dias corridos apés o venc imento (- ) Qutras Deducoes
Cokrar os de RS 1,01 per dia de atraso
( + ) Mora / Multa / Juros
( + ) Qutros Acrescimos
(=) Valor Cobraco
|
Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363 CER 1 GNEd
RUA AMANIAS COSTA FREITAS | 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000 55110753000141
Sacador/ Cédigo de Baixa
Avalista:
Recebimento através do cheque numero Autenticagio Mecanica

do banco.

Esta quitagéo s lera validade apds o
pagamenio do cheque pelo banco sacado.
F R - -

__ __)_001 =8| 00190.00009 02843.923000 00026.409177 3 85570000050380

Local de Pagamenta o
PACAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO Ve 12/03/2021
“Beneficano CIRURGICA RIBEIRAO PRETC LTDA -EFP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 Agéncia | Cadigo Beneficiario -
RUA MARCIUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP 6504-8/1062-6
Data do Documeanto Numero do Documento Espécie Dot. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
_ 1200212021 037225/1 DM N 12/02/2021 28439230000026409
Use do Bsneca Carteira Espécie Moeda | Quantidade — | { =) Valor do Documento
17/035 R$ 503,80
T_I ,-;-c._ " _a r;_‘-l .-|:_,dJ\,- . heaneficiar '._— { - } Dasconto / Abatimentc
t em vencimento (-) Outras Deducoes
brar juros qe de atraso
{+ ) Mora / Muita / Juros
{ + ) Outros Acrescimos
{ = ) Valor Cobrado
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363 CRE/ TR
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000 55110753000141
Sacador Codigo de Baixa

Avalista:

(LR



i i CiRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP | o rmento Auxiliar

DANFE " CONTROLE DO FiSCO

da Nota Fiscal
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletionica !
MONTE ALEGRE G- ENTRADA
RIBEIRAO PRETO - SP 1 - SAIDA
CEP: 14.051-150 No: 037
Fone: (16) 3963-2829 J i 037.200
~Série: 1 FL:1/1
NATUREZA DA OPERAGAD CHAVE DE ACESS0 DA NF - P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE FAZENDA GOV BR
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3521.0202.7369.5100.0159.5500.1000.0372.0015.7205.5507
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. EST. SUBST TRIBUTARIO CNPY ProteLolo de autorizagio
582475777112 02.736.951/0001-59 135210157235397 - 11/02/2021 15:43:55
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAD SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 11/02/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS |, 753 CENTRO 14.180-000 11/02/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
| PONTAL (16) 3953-1716 SP
FATURA
001 R$ 312,00 13/03/2021 |
CALCULO DO IMPOSTO .
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. (/0 ICMS SUBSTITUIGAG VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
187,70 24 96 .00 0,00 312,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTHAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR (P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 312,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULD | UF CNPJICFF
1 - EMITENTE | 1 1
2 - DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESD BRUTO PESO LIQUIDO
3| volumes
DADOS DO PRODUTOISERVIGOS
cODIGO " VALOR VALOR B.CALCULO VALOR | VALOR | ALia| ALiQ
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICOS NCM/SH | CST| CFOP| UND QTDE UEJITARIO TOTAL IcMS ICMS Pl cvs | 1Pl
702 CLORETO DE SODIO 0,9% 100ML BO-PVC - C/50 | 30045099] 020 | 5102 | UN 150 / 2.0800 312,00 187,70 24,96 0,00| 13,30| 0,00
JP
Validade: 01/01/2023 Lote. BD6421
|
B o L ;Il-k}f C‘.}
CONVENIO/T.AN ih /S
CAIXA ECONOMICA FEDERAL C E DE MEF'!CA[NDHM-
AG: 3472 ‘- i i
_:\' -)_ ‘ - Pw l 4
CONTA CORRENTE:.;L_l.__ X
OP: 003 IALMOX, 12, (hAA ':};\{Ld Q
- 212,60
LOR PAGOC RY: i ]C
VA L : P D ; 7 y
CALCULO DO ISSQN A
INSCRIGAD MUNIGIPAL VALOR TOTAL DOS SER/IGOS N i /ALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS - AP N 2 2
[ INFORMAGOES COMPLEMENTARES ] TR e pey e e
P sa0aaT A1) 0 DE PIS E COFINS. CONFORME ART. Il DA LEI 10147/00 ALIQ. ICMS CONF ART 54 F 3 '
e S I RO vrcrermmmiveonmms | DINETORIA A
PIS/COFINS NAC DEVIDO CONF.PRES -LEI 10.548/02 -
Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP os produtos da Nola Fiscal indicada ao lado. e NF-e
Emissdo: 11/02/2021 Destinatario: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONT Valor Total: 512,00
: : No: 037.200
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFIGAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE: 1 FL: 1 /1




001-9

Comprovante de Entrega

InstrugBes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)

Protestar em 5 dias corridos apés o vencimento

Cobrar juros de R$ 0,62 por dia de atraso

_Beneficidrio Agengcia / Codigo Benzficiario o Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/( 6504-8/1062-6
— ——1{ [ ]Mudou-se [ ]Ausente [ ] N&o existe n®. indicado
Pagador Nosso Numero
) IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 28439230000026399 | | |Recusado | ]MNao procurado [ 1Enderego insuficiente
Vencimento Numero do Documento Espécie Valor do Documento
13/03/2021 0372001 RS 312,00 [ ]Desconhecido [ ]Falecido [ ] Outros (anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data 1 Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima |
Local de Pagamento Data do Processamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 11/02/2021
A ' 001-9 Rl do Pagadar
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 13/03/2021
Beneficidrio CIRURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 Agéncia / Codigo Beneficidrio
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP 6504-8/1062-6
Data do Documento Numero do Documento Especie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
11/02/2021 0372001 DM N 11/02/2021 28439230000026399
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor { = ) Valor do Documento
17/035 R$ 312,00
{ - ) Desconto / Abatimento

( - ) Outras Deducoes

(+ ) Mora [ Multa / Juros

{ + ) Outros Acrescimos

( =) Valor Cobrado
Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363 CPF/CNPJ
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000 55110753000141
Sacador/ Cadigo de Baixa
Avalista:
Recebimento através do cheque numero Autenticacdo Mecanica

do banco.
Esta quitagdo so terd validade apos o
pagamento do cheque pelo banco sacado.
>¢

Ak
Ay

001 -9‘ 00190.00009 02843.923000 00026.399170 4 85580000031200

Local de Pagamento

Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 13/03/2021
Beneficiario CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 Agéncia | Codigo Beneficiario
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP 6504-8/1062-6
Data do Documento Numero do Documento | Espécie Dec. Acsite Data do Processamento Nosso Nimero
11/02/2021 0372001 DM N 11/02/2021 28439230000026399
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade Valor ( =) Valor do Documento
17/035 R$ 312,00

InstrugBes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)

Protestar em 5 dias corridos apds o vencimento

Cobrar juros de R$ 0,62 por dia de atraso

( - ) Desconto / Abatimento

( - ) Outras Deducoes

( + ) Mara [ Multa / Juros

{ + ) Outros Acrescimos

( =) Valor Cobrado
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363 CPF/CNPJ
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000 55110753000141
Sacador/ Cédigo de Baixa
Avalista:

A

(T

Autenticago - Ficha de Compensagéo



DN [SIH-R<ACMPO004> Bmissic 11/02/2021  15:19 | No. Pagina

|Empresa: IRM. DA SANTAR CARSA DE MIS. DE PONTRL 1
|CNPJ: 55.110.753/0001-41
| FAX: Email: dpcomprasiéiscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra 0es
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 2 - CIRURGICA RIBEIRAQO PRETC LTDA Data Ped: 11/02/2021
rz.Bntxr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
entro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Ndo Entregou
Descrigéo do item (Cédigo-Nome-Apresentagido-Marca) Situacdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
lcentro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitério + Valor IPI - Desconto) - Vlir.Total
Observacdo do Pedido
40885- 1 SORO FISIOLOGICO 0, 9% BOLSA 100ML-BOLSA- Hldc Entregou
(4) FARMACIA 150, 00¢C0 2,0800 0,0000 0,0000 312,0000

Complemento do item

|

|

| Totais: Total Bruto dos itens: 312,0000
E Total Descontos dos itens: 0,0000
| Total IPI dos itens: 0,0000
]

i Total dos Ttens + Encargo Pedido =~ Desconto Pedido = Total do Pedido

| 5 : .
-, 312, 0000 0, 0000 o 70000 4 312, 0000

COMPRAS




Mo, oo

RP)

CIRURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA - EPP

RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623
MONTE ALEGRE
RIBEIRAO PRETO - SP

CEP: 14.061-150
Fone: (16) 3963-2829

DANFE

Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

Eletrbnica
0- ENTRADA

1- SAIDA EI
No: 036.906
Série: 1 FL: 1/

CONTROLE DO FISCO

A

NATUREZA DA OPERAGAO
\Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

CHAVE DE ACESS0 D NF < P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW NFE FAZENDA GOV.BR

3521.0102.7369.5100.0159.5500.1000.0369.0616.1298.5953

INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST, SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autorizaclio
582475777112 02.736.951/0001-59 135210078046115 - 22/01/2021 11:11:23
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAD SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 22/01/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 CENTRO 14.180-000 22/01/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL (16) 3953-1716 SP
FATURA
001 R$ 465,60 19/02/2021 | 5
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 ’ 465,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 465,60
TRANSPORTADOR/NOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO | UF CNPJICPF
1- EMITENTE El
2 - DESTINATARIO |
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
. 2| volumes 5.000 5.000
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
CcODIGO ALOR VALOR B.CALCULQ VALOR | VALOR | ALia| ALiQ.
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICOS NCM/SH | CST| CFOP| UND QTDE UNITARIO TOTAL ICMS cMS Pl icms | 1Pl
1283 EXTENSAO P/ ASPIRACAO 3MTS C/ICONECTOR | 90183929| 040 | 5102 | UN 120 3,8800 465,60 0,00 0,00 000 o000/ 000
GRADUADO C/60 FLEXOR ;
Validade: 20/11/2022 Lote: 202830
f'\tib e [C‘
CONVENIO/TA Ne _Cp/229
CAIXA ECONOMICA HEDERAL CON IR - J
{ o NS WA
AG: 3472 - PORTARIA Ry
CONTA CORRENTE: |07 > F
ALMOXA 0 ‘_____,OL IZ’ L%J\',
OP: 003 Ty A =1
- UGS © IS I
VALOR PAGC R&: @5,©0 WaP Rk |
CALCULO DO ISSQN ; " S AR e |
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE cﬁ.| CULO DO ISSQN VALOR DO ISSGN ?
DADOS ADICIONAIS oSN i e —
INFORMAGOES COMPLEMENTARES 3 RESERVADO AQ FISCO l
PEDIDO DE COMPRA N.1963 i DIRETORIA K . |
NCM 801839291-ISENGAO DO ICMS CONF CONVENIO 01 nr 48 DE 25//17 E 116 DE 11/12/1908 ATE 30/0818 E OU CONV ICMS 1260 et S e P S

24/6/2010
ISENTO ICMS CONV 1
PISICONFINS REDUZ.

DE 02/3/08 PRORR.

. 30/8/2019-CONV, PELO ICMS NR 40 DE 25/04/2017
ZERO ART. 1INC.Iil DECRETO 8428 DE 2008(NCM S 8018.39.26 EB018.90.95)

‘j




001-9

Comprovante de Entrega

Jeneficidrio

CIRURGICA RIBEIRAQO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/( Ll HSMfwa”oSSM‘BH 062-6 (1 Mud:::i:o s m["’]i:::r:’: - '“““ﬂl“mll
Zagador . Nosso Numero 1o mcete rr. indiesio
IRHANDADE I?A SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 28439230000026210 [ ]Recusado [ ]Nao procurado [ ]Endereco insuficients
Jaencimento Numero do Documento Espécie Valor do Documento

19/02/2021 036906/1 R$ 465,60 [ 1Desconhecido [ 1Falecido [ ]Outros (anotar no verso
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima

-ocal de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Data do Processamento
22/01/2021

’_}( = e i -

Recibo do Pagador

-ocal de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO
o 19/02/2021
3eneficiaric CIRURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 Agéncia / Cédigo Beneficiario
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP
6504-8/1062-6
Jata do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
22/01/2021 036906/1 DM N 22/01/2021 28439230000026210
Jso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor ( = ) Valor do Documento
17/035 R$ 465,60
nstrugBes (Texlo de responsabilidade do beneficiario.) ( -) Desconto / Abatimento
Protestar em 5 dias corrides apés o vencimento (27 Outras Deducoss
Cobrar jurcs de R$ 0,93 por dia de atrasoc
( + ) Mora / Multa / Juros
{ + ) Outros Acrescimos
( = ) Valor Cobrado
2agador; IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363 GPF / CNPJ
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000 55110753000141
Sacador/ Cédigo de Baixa
Avalista:
.ecebimento através do cheque numero Autenticagao Mecanica

do banco.
sta quitagio s6 tera validade apés o
agamento do cheque pelo banco sacado.
°].< ¥ - A

_ocal de F;agamenlu
3AGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

001 .91 00190.00009 02843.923000 00026.210179 1 8536000004656(

Vencimento

19/02/2021

Jeneficiario CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP

Agéncia | Cédigo Beneficiario
6504-8/1062-6

Jata do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Acsite Data do Prox ito Nosso Numero
22/01/2021 036906/1 DM N 22/01/2021 28439230000026210
Jso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade Valor ( =) Valor do Documento
17/035 RS 465,60

nstrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)

Protestar em 5 dias corridos apés o vencimento
Cobrar juros de R$ 0,93 por dia de atraso

{ - ) Dasconto / Abatimento

{ - ) Outras Deducoes

(+ ) Mora / Multa / Juros

( +) Outros Acrescimos

( = ) Valor Cobrade
>agador IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363 CPF /CNPJ
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000 55110753000141
Sacador/ Cédigo de Baixa
Avalista:

AN A

Autenticag@o - Ficha de Compensagao



’ | STH-R<HCMP0004> Emissdo 21/01/2021  13:28 No. Pagina

[
|Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL | 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 |
FAX: Email: dpcomprasf@iscmpontal.com.br | No. Pedido
) : 1963
Pedido de Compra
] I
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 2 - CIRURGICA RIEBEIRAC PRETO LTDA Data Ped: 21/01/2021
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 28 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situacéo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr., Unitério + Valor IPI - Desconto) - Vlr.Total
Observagdc do Pedido
124311~ 1 EXTENSAC ASPIRACAC 3 METROS PVC-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 120,0000 3,8800 0,0000 0,0000 465,6000

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 465, 6000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido = Total do Pedido
465,86 0,0000 0,0000 i 465, 6000
COMPRAS ADMINISTRAGAO




" 23/04/2021 Int.ern et—Ban:k:ing—-CAIxA
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000831-1

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: 3357 / 00000005329-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: SUPERMED COM E IMP DE PROD MED HOSP LTDA

CPF/CNPJ: 11.206.099/0004-41

Valor: R$ 4.524,17

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Iq‘;:‘::g‘;‘“ da 55110753000141

Histérico:

Data de débito: 23/03/2021

Data / Hora da operag3o: 23/03/2021 15:11:05
Cédigo da operacdo: 00166814
Chave de seguranca: LYRO6Z8NEVETF4Z1

Operagéo 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



aIS /e, DO
T s~ S CUMENTO AUXILIAR
G | e |
s ' i\ o . s ‘ ELETRONICA
\ 'Supsfm ' - o oENTRADA [ CHAVE DE ACESSO
< y g :.:r::;um. ARUIA P 2, |  sADA 3521 0311 2060 9900 0441 5500 1000 1859 6710 0109 7489
\. &. CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
QS‘ fCIlO Ne 185967 Consulta de icidade no portal | da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
Venda de Merc.Adqg.de Terc. 135210302137226 19/03/2021 16:25:11
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAC SOCIA CNPYCPF DATA DA EMISSAO
IRM.STA CASA DE MIS.DE PONTAL (1419) 55.110.753/0001-41 19/03/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP e .
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 753 CENTRO 14180-000 'I ESW mﬂ
MUNICIPIO E/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 1 63953344721 0 sp
FATURA | DUPLICATA
001 19/03/2021 452417
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAG VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.524,17 542,90 0,00 0,00 4.524,17 4
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 4.524,17
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAC PAULO P
QUANTIDADE [eseecie MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXA 3,50 3,50
DADOS DOS PRODUTOS / G
CODIGO DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH | ©ST | cFOP |UND. | QUANT VLUNIT V.TOTAL BC ICMS v.ICMS VP ; :;:_s AL IP1
13324 |MIDAZOLAM(B1) SMG/ML 100AMP 10ML GEN-HIPO-
|LaBOR (PORT.344/98) LT AP-046/21 (2] 01/2-
023 (Fornecedor: 1898, Lote: AP-046/21,
Qtde: 2 ,Data Fab: 01/02/2021, Data
Val: 31/01/2023) 30049089 | 500 | 5102| CX - 2| 2.262,0850 452417 452417 542,90 12,00
DADOS ADICIONAIS i W
E T L | L
INFORMAGOES COMPLEMENTARES A m E O A NO
#R1 V1 K}UZ‘ HY E& V fQﬂ /T
pedido: 184938 1
Empresa credenciada no ngzme gspecial de Distribuidor Hospitalar 036035/ 2018 nes CAIXA ECON GMICA FEDERAL
termeos da Portaria x,A 116/2077
- Ag:33 Conta:5329-5 (Cod.ldent.: 55110753000141 ) AG' 3472
1673 4 1671 ¥ 75/ :-,f i ‘
IMEGTATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO =

A, ENTRE

CONTA CORRENTE: ——
OP: 003

RCADORIA AVARIADAS E/OU JALOR PAGC RS: 1-524: 13~
HETARSO-GERAD-RERPOSTAS S=
FOREM RELACIONADAS NO

SONHECIMENTO DE TRANSPORTE.




a

ATIVA DISTR E LOGISTICA LTDA

RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200
PQ. NOVO MUNDO - FONE: (11)2802-5000
SAD PAULO -SP -CEP: 021980-050
www.ativalog.com.br
IE 149529966118

SATIVA

e

ChPJ 01.125.797/0007-01 RNTRC 01201936

AUTORIZAGAD TF
D AulillarE A c T E 23/03/21 17:46 ;1/1
SERIE NUMERO N" PROTOCOI
16 004196512 RODDVIKRIO 57 135213443147745

TIPO DO CT-E TIFO DO SERVICD CFOP - NATUREZA DA PRESTAGAD

NORMAL NORMAL 5353 Transp a est comerclal

ORIGEM DA PRESTAGAD DESTlNO DA PRES‘I'J\CAO EMITIDO POR
ARUJA/SP ricardos

REMETENTE SUPERMED COM IMP PROD MED LTDA

END AVENIDA TOWER AUTOMOTIVE 300 GALPAO 26 LARANJA AZEDA

MUN  ARUJA - SP 7430-350
CNPJ 11.206.099/0004-41 IE 188070970117 FDNE (|1]49341700

ONTROLE DO FISC

THT E

Chave de acesso para consulla de autenticidade no site www cle fazenda_gov.br

35.2103.01.125. ?97.‘000?-01 -57-016-004.196.512-123.190.206-5

DESTINATARIO IRMANDADE STA CASA MIS PONTAL SUFRAMA

END RUA - ANANIAS COSTA FREITAS 753 BAIRRO - CENTRO

MUN PONTAL - SP CEP 14180-000
CNPJ 55.110.753/0001-41 IE FONE (18]3953$?19

EXPEDIDOR SUPERMED COM IMP PROD MED LTDA
END  AVENIDA TOWER AUTOMOTIVE 300 GALPAO 26 LARANJA AZEDA

MUN  ARUJA - SP CEP 07430-350
CNPY 11.206.099/0004-41 IE 188070970117 FONE (11)49341700

RECEBEDOR/LOC ENTREGA IRMANDADE STA CASA MIS PONTAL

END  RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753
BAIRRO - CENTRO

MUN  PONT,

AL - SP CEP 141B80-00!
CNPJ 55.110.753/0001-41 IE

0
FONE (16)38531719

TOMADOR  SUPERMED COM IMP PROD MED LTDA

END  AVENIDA TOWER AUTOMOTIVE 300 GALPAO 26 LARANJA AZEDA

MUN - SP CEFP 07430-350
IE 188070970117

COMPONENTES DO FRETE (RS) MERCADORIA

FRETE PESO 16,24 | PROD PREDOMIN MIDAZOLAM(Bl) 5
FRETE VALOR 9,68 | ESPECIE CAIXAS
DESPACHO 6,36 | VALOR MERCADORIA (RS) 4.524,17
GRIS 9,05 | QTDE PARES/VOLUMES 0 1
PEDAGIO 5,25 | cuBaG(m3yPESO (Kg) 0,0100 3,500
IMP REPASSADO 6,35 | PESO CALCULO (Kg) 3,500

ICMS (R$)

SITUAGAD TRIBUTARIA NORMAL

BASE CALCULD 52,93

ALIC DIFALAICMS(%) 00,0 12,0

VALOR CMS 6,35

DIFAL ICMS ORIG/DEST 0,00 0,00

CRED PRES/ICMS ST 0,00 0,00

FRETE TOTAL (RS) 52, 93 | VALOR A RECEBER (RS) 52,93

CHPS 11.206.099/0004-41 FONE (11)49341700
OBSERVACOES

DESTAQUE DE T_R_ISUTQS (Les 12.741/2012) - Em R$

PIX

ENTREGA URGENTE CLIENTE HOSPITALAR **# CST: 00 - Apolice seguro: 2
7540015617 - Seguradora: 03502099000118 CHUBB SEGUROS BRASIL *** T
ABELA: COMBINADA C0999651 - ROTA: SAOI/RAOR - TARIF: 040 - TIPO ME
RCAD: DIVERS0S. Conferente: RICARDO DA SILVA SANTOS *** Tratamento
de dados pessocais pode ser dado para execucao de contrato de tran
sporte (LGPD art. 7, V).

ICMS/ISS: 6,35 Pis 0, B7 COFINS 4,02 TOTAL 11,24
CHAVES NF-E/CT-E
NF-E: 35210311206099000441550010001859671001097489

PLACACOLETA FHO3462 | TOMADOR REMET | COBRAR A PRAZO | PREVENTREGA 25/03/21 |NR 00149955041713 - 00149955041998

DECLARAGAO DE INSPEGAO DE ENTREGA

[] DESEMBALADA NO ATO DA ENTREGA

[ caixa LACRADA

[J coNFERIDA SEM FALTA DEITENS [ CAIXA VIOLADA

[J FALTANDO OS ITENS:

TENTATIVAS DE ENTREGA

NOME COMPLETO - LEGIVEL RGICPF

DATA/HORA ASSINATURAICARIMBO

SAO 945676-7

RAO /05

PROCESSADO POR SSW.INF BR



g SIH-R<HCMP00O4> Emissdo 18/03/2021 14:42 No. Pégina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra e
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 71 - SUPERMED COM.E IMP. DE PROD.MED.E Data Ped: 18/03/2021
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: A VISTA Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA status do pedido: N&o Entregou
Pescricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotacgéio (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlir. Unitério + Valor IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
32244- 1 MIDRZOLAM 50 MG/10 ML FR-AMPOLA-MARCA Nioc Entregou
{4) FARMACIA 200,0000 22,6208 0,0000 0,0000 4.524,1600

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 4.524,1600
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

0,0000 0,0000 % 4.524,1600

ADMINISTRAGAO




25/03/2921 = Inte meT:::B-anking C-AIXA

- CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 | 003 | 00000831-1
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: 3235/ 00000033253-4
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: TS IND E COM DE PLASTICOS E TEC LTDA
CPF/CNPI: 28.113.568/0001-38
Valor: R$ 482,00
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificacdo da
operacao:
Historico:
Data de débito: 25/03/2021
Data / Hora da operacdo: 25/03/2021 10:37:49
Cédigo da operagdo: 00116881
Chave de seguranga: GS8XWGPNXPU39R1N

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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{_I"LEBEMOS DETS INDUSTRIA E COMERCIO DE PLASTICOS E TECIDOS LTDA 08 PRODUTOS E/OL! SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRONICA INDICADA ABAIXO, EMISSAQ: 24/03/2021 VALOR TOTAL: RS 482,00 DESTINATARIO: Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal -

Hua Ananias da Costa Freitas, 753 Centro Pontal-SP

NF-e '

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°. 000.000.406
Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

(AT

TS INDUSTRIA E COMERCIO DE PLASTICOS E TECIDOS LTDA
Av. Jorge Abrio, 551 ? g}.iIDI A‘A ba @ CHAVE DE ACESSO
Shangri-la - 14161-170
Sertaozinho - SP Fone/Fax: 1639427016 N°. 000.000.406 3521 0328 1135 6800 0138 5500 1000 0004 0612 0080 0076
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
. Venda 135210318424963 - 24/03/2021 10:05:29 J
INSCRICAD ESTADUAL Imscmcﬁo ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNP]
664206148116 28.113.568/0001-38 ]
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPH CPF TPATA DA FMISSAD I
Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal 55.110.753/0001-41 24/03/2021 J
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ‘
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 Centro 14180-000 24/03/2021
MUNICIPIO UF EONE/FAX ]!‘NSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ‘
Pontal SP 1639531716 10:02:00
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Vene. 24/03/2021
Valor RS 482,00
CALCULO DO IMPOSTO
[sma DE CALC. DOICMS | VALOR DO ICMS YBASE DE CALC. ICMS S.T. |VALOR DO ICMS SUBST. |V, IMP. IMPORTACAO [V.ICMS UF REMET.  [VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 0,00 482,00
[VALCIK DO FRETE  |VALOR DO SEGURO [DESCONTO OUTRAS DESPESAS  |VALOR TOTALIPI | V.1CMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS [v. TOTAL DA NOTA ]
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 0,00 482,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA TeODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNP1/ CPF
(0) Emitente
ENDERECO MUNICIPIO UF TNSCRICAD ESTADUAL ]
[?UANT’IDADE ESPECIE |MCA NUMERACAO V:zso BRUTO PESO LIQUIDO }
1 Yolume 18,000 18,000
_DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS .
CODIGO PRODUTO) DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCWisH | OCST] CFOP | UN | QUANT | VALOR T VALOR' T BCALC T VALOR TVALOR [ALIQ | aLlg. 1pi
1000020 Cobertura de 6bito G 39262000 | 0102 | 5101 | UN 20,0000 10,6000 212,00 0, 00 0, 00 0, 00
o .___|Lote01402] . B . . R |
1000036 Caobertura de obito - GG 39262000 | 0102 | 5101 | UN 24,0000 11,2500 270,00 0,00 0, 00 0, 00
____________ LowOIS621 P e [ e I, S - ST |E SO | -
( r 1. ‘ L iIr ] -
ol 1 4
ONTROLE DE MERCADORIA
PORATARIA L7
p— AMOXARFADD ... |7
) LY o
CONVENIO/T.A N° - e o .
L ED. o £0Y4-2) ) :
CAIXA ECONOMICA FEDERAL | ‘ Al Mobite
AG: 3472 ) MSTRAGAG | »
CONTA CORRENTE: 311 |
,
Nr a
OP: 003 y .
2 00
VALOR PAGC RS: 8 TORIA S |
DADOS ADICIONAIS
(INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Valor aproximado dos tributos RS 14,08 (2,92%) Fonte IBPT, Documento emitido por ME ou EPP optante pelo
|simples nacional. Nio gera direito a crédito fiscal de IP1

Impressa em 24/03/2021 as 10:06:31

Gerando em www felst.com. br



CNEJ:

| SIH-R<HCMPOO04>
|

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
55,110.753/0001-41

Emissdo 06/04/2021 07:41 No. Pé.g:i.na

FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
- 2251
Pedido de Compra
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 252 - TS IND.E COM.DE PLASTICOS E TECIDOS Data Ped: 24/03/2021
rz.Bntr: 7 DIAS Cond.Pagto: A VISTA Dt Env. Forn:

entro de Custo: 4 - FARMACIA

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

N&o Entregou
(Emp . Reg-No .Requis)

Status do pedido:
Situagdo do Item No.Cotacéo

Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitéario + Valor IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacio do Pedido
4540- 1 COBERTURA DE OBITO GG-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 24,0000 11,2500 0,0000 0,0000 270,0000
Complemento do item
4640- 1 COBERTURA DE OBITO G-UNIDADE- Nd@o Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 10,6000 0,0000 0,0000 212,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 482,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total dos Itens +
482, 0000

Total do Pedido

482, 0000

Desconto Pedido =
0,0000

Encargo Pedido -
0,0000

MPRAS

ADMINISTRAGAO
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25/03/2021

CAIXA

Int:eRnet Ba-nking----CAlXa

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros

3472 | 003 | 00000831-1

01 - Conta Corrente

JURIDICA

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificacdo da
operagao:

Histérico:

01 - Conta Corrente
1192 / 00000300174-1

JURIDICA

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

LABTECH STORE COM DE PROD LAB E HOSPI

32.898.865/0001-03
R$ 1.895,00
R$ 0,00

05 - Pagamento de Fornecedores

Data de débito:

Data / Hora da operag&ao:

25/03/2021

25/03/2021 10:37:22

Cédigo da operacao:
Chave de seguranga:

00116731
78E]ITP39]TC8A3GL

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

QOuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

mn
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RECEREMOS DE M\l'l ECH STORE COM DE PROD PARA LABORATORIOS E HOSPITAIS LTDA 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL I?

NF-e
N°: 000.005.955

DATA DE RECEBIMENTO

!

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

LABTECH STORE COM DE PROD
PARA LABORATORIOS E HOSPITAIS

PRACA PADUA DIAS, 111

TATUAFPE
SAO PAULO - 5P
TEL/FAX: 1129415400

ANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0 - Entrada
1 - Saida

CEP: 03067050 N°: 000.005.955 Consulta de autenticidade no portal nacional da
- . NF-¢ www.nfe fazenda. pov br/portal
: = s SERIE : 1 ou no site da Sefaz Autonzadora
Sugestdes ¢ Reclamacdes use ouvidorialabtech.com.br FOLHA: 1del

[ 1]

SERIE: |
CHAVE DE ACESSO

3521 0332 8988 6500 0103 5500 1000 0059 5510 0000 5966

NATUREZA DA {)P[-ZR."\('.:\(I

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135210319413070 - 24/03/2021 12:50:51

INSCRICAQ ESTADUAL

123687810119

INSCRICAD ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

32.898.865/0001-03

DESTINATARIO/REMETENTE

DATA DA EMISSAO

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/ICPF

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41)24/03/2021
ENDERECD BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 |24/03/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL | HORA DE SAIDA
PONTAL 1639531716 SP 12:48:06
FATURA/DUPLICATA

Nimero Data Veto  Valor

0ol 24/03/2021 1.895.00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0.00 0.00 1.845.00
VALOR M) FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO (OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS|VALOR DO 1P VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS |VALOR TOTAL DA NOTA
50.00 0,00 0,00 0,00 0.00 26,75 1.895,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA|CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF [CNPICPE
EMPRESA BRASIL COR E TELEGRAFOS 0 - Rem. 66.976.663/0001-54
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL
AV, CELSO GARCIA. 3500 SAO PAULO SP
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| VOLUME 0 3,110 3,110
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRICAG DO PRODUTO/SERVICO N:I':“ cst | crop | unip QUANT VR UNITARIO | VRTOTAL | BC1oMS |VRICMS [ VR 1Pt I‘E'I“\:?'O{:I—* "I\'\ligt';\i%r‘“
BR3100.25 SERINGA PARA GASOMETRIA A-LINE - IML - [S0183119 |2 102] 5102 CX 35,0000 3659 00000 T 845,00 0,00 1), ) .00 10,00 0,00 20,75
HEPARINA BALANCEADA - [00 UN -
VACUETTE
Lote - 051420002 Val - 31/05/2023 Qude Lote 1000
Lote 050620029 Val  31/05/2023 Otde Lote 4000
'nﬂ-n—-.._.____‘_.____
£ DE MERCADORIA
PORTARIA !
—_—
e ———
NS/20 19 ALMOXARIFADO ’ ;
" o 0S/xe —
CONVENIO/TANS 20— N N
A . P D \f - b
CAIXA ECONOMICA FEDERAL 0 042 Dpsoa
AG: 3472 Sa ADMINISTRAGAC
. J31-] S
CONTA CORRENTE: - e —
N®
OP: 003 | 355 Q0 L o—
: s i N IR AN
VALOR PAGC RS: DIRETORIA 3
- —
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
"Locimente do por ME su EBP Hacional. Hap geca direito credite flscal de IS8 & 1D

ndedor- ERIC




;SIH-R<HCMP0004> Emissdoc 06/04/2021 07:33 No. Pégina
|Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcomprasf@iscmpental.com.br No. Pedido
Pedido de Compra #=oh
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 246 - LABTECH STORE COM DE PROD LAB HOSP Data Ped: 23/03/2021
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: A VISTA Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nio Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagéo do Item No.Cotacéo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitario + Valor IPI - Desconto) = Vlir.Total
Cbservagdo do Pedido
4576- 1 SERINGA PARA GASOMETRIA A-LINE 1ML Ndo Entregou
(4) FARMACIA 500, 0000 3,6900 00,0000 0,0000 1.845,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.845,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido -~ Desconto Pedido = Total do Pedido
1.845,000 50,0000 0,0000 1.895,0000

-

COMPRAS ADMINISTRAGAO




25!0?12021 g Inter_neT:::Banking::::CAI-XA
- L 1
L
" CAIXA
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000831-1

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$ 1.967,85

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da

operagao:

Histérico:

Data de débito: 25/03/2021

Data / Hora da operacdo: 25/03/2021 10:36:54
Coédigo da operagdo: 00116472
Chave de seguranca: E14WV2F61281T4YA

Operacao 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
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

HOSPTTALAR COM. mtP EXF LTDA

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAC LTDA (04.027.894/0007-50) - 5P

.

Orgamento: 336264 Data: 23/03/2021 Condigéo de Pagamento: 300D
Atendente: 216-SASHA GIGLI MENEZES  Validade do Orgamento: 26/03/2021 Prazo/Entrega:

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

Item Codigo Descrigdo Q idad Pr. Caixa Prego Unit. Total
1 36689 VOLUVEN 6% S00OML FSF C/30 - FRESENIUS - 1 823,4500 27,4483 823,45
2 29753 SINVASTATINA 20MG C/30CP GEN - EMS - 4 4,9500 0,1650 19,80

ARTRINID IV 100MG 50FR/2ML- U.QUIMICA OL -
3 29186 CETOPROFENO INJ. 4 174,2000 3,4840 696,80
CETOPROFENO IM 100MG 25/2ML GEN-CRISTALIA -
4 36963 CETOPROFENO INJ. 4 50,9500 2,0380 203,80
5 29193 BROMOPRIDA INJ.50/2ML GEN-U.QUIMICA OL - 4 56,0000 1,1200 224,00

TOTAL DOS ITENS: 1.967,85




(DRRE T

CHAVE DE ACESSO
3521 0304 0278 9400 0750 5500 1000 1621 2810 0035 1059

DANFE
* DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
COMERCIO IMPORTACAO E DA NOTA FISCAL
EXPORTACAQ LTDA ELETRONICA
’.’ : {
£ d(l ﬂrr’ AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS ?’::E‘:DA 3
e an o e cer cvns | SANTOS, 410 - GALPAOOO2 MD 4 E 5 - 3
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561, Ne 162128
Fone:13-3228-8700 Q SERIE 1
.y - N -
2R ) FOLHA 1/1

Consulta de no portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

ional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal

NATUREZA DA OPERAGAO
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS

PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
135210326619571 25/03/2021 21:05:58

INSCRIGAD ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO

671.392.680.115

CNPJ
04.027.894/0007-50

DESTINATARIO / REMETENTE

DATA DA EMISSAD

NOME ! RAZAD SOCIAL CNPJCPF
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 25/03/2021
ENDEAEGO BAIRRODISTRITO cEP DATA ENTRADASAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 25/03/2021
MUNICIPIO FOME/FAX uF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 1639531716 sSP 20:53
FATURA / DUPLICATA
oot 25/0372021 1.967,85
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.. 967,85 288,65 0,00 0,00 1.967,85
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IFI VALOR TOTAL GA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1.967,85
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / IAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIGULD T i
O EMITENTE (43) D - DO EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAC ESTADUAL
RUA SAO PAULO, 31 SANTOS 5p |633565182110
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESD BRUTO PESC LIQUIDO
2 CATXEAS 14,00 14,00
DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAD DO PRODUTO/SERVIGOS nemicH | ©ST | CFOP |UND | QUANT VLNIT Y TOTAL BC ICMS Vv ICMS VP | ":: AL IPI
AGGAA |[VOLUVEN 6% 500ML FSF C/30 - FRESENIUS
{Lote: T4PL4577, Qtde: 1, Dt Val: 31/1-
0/2022 ,Data Fab: 01/11/2020) 30049099 | opo| 5102 CX 1 823,4500 823,45 823,45 | 109,52 13.30
20753 |SINVASTATINA 20MG C/30CP GEN - EMS (Lo-
te: 201496, Qtde: 4, Dt val: 30/11/2022
,Data Fab: 01/11/2020) 30049059 | gon| 5102 | CX 4 4,9500 19,80 19,80 2,38 12,00
29186 (ARTRINID IV 100MG 50/2ML- U.QUIMICA
(Lote: 2103612, Qtde: 4, Dt Val: 31/01/
2023 ,Data Fab: 01/01/2021) 30049029 | poo | 5102 | CX 4 174,2000 696,80 696,80 | 12542 18,00
36963 |CETOPROFENC IM 100MG 25/2ML GEN-CRISTA-
LIA (Lote: 20040626, Qtde: 4,
pt val: 30/04/2022 ,Data Fab: 01/04/20-
20) 30049039 | 000 | 5102 | CX 4 50,8500 203,80 20380 | 2446 12,00
29193 |BROMOPRIDA INJ.50/2ZML GEN-U.QUIMICA OL
{Lote: 2027214, Qtde: 4, Dt Val: 31/07/
2023 ,Data Fab: 01/07/2020) 30048045 | o0 | 5102 | CX 4 56,0000 224,00 224,00 26.87 12,00
-\__‘
e
CONTROLE DE MERCADORIA
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
BECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 4RHORAS APOS A ENTREGA

Operador: 118 - VANESSA DE OLIVETRA FERNANDES

ITENS 2,4 a 5 ALIQ.12% CF LEI GENERICOSSE 1600572015

ITEM 1 ALIQUOTA 13, 3% ONF., INCIS0O XVII DO ART. S48 P
TTENS )

YINLAAY (BT TR 'B‘-;'T"u.EC'\‘-O‘NVe igﬁra?q{:io?-
i O (AR ECONOMICA FEDERAL

182
|<_.-pr.<=.-" tbanke:
CONTA CORRENTE: 22—

00, Estadual,

RS ZHR,B5

AP N*

QP: 003

N[TRSY

VALOR PAGC RS: 2

DIRETORIA




OF s ncrliv | 001-9 | Recibo do Pagador

Venesuerito -

AVISTA

Cédithn B;.nehmau.'o

3359-6/ 2034-6

Espécie
RS

Quantidade

(%) Valor do Documento

! 1.967,85

(-} Desconto/Abatimento

(+) Mora/Multa/Jurcs

(=) Valor Cobrado

Nosso Numero

33088411000023073

N* Documento
2162128U

Pagador

-

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

2 BANCO DO BRASIL

Autenticagao Mecanica

001-9

Z BANCO DO BRASIL | 001-9 |

Recibo de Entrega

Vencimento Cadigo Beneficiario Espécie Quantidade
A VISTA 3359-6 / 2034-6 R$
(=) Valor do Documento Nosso Numero N® Documento
1.967,85 330884 11000023073 2162128U
Pagador
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)
Assinatura do recebedor Data entrega

00190.00009 03308.841109 00023.073174 7 85850000196785

LOCAL DE PAGAMENTO

PAGAR EM QUALQUER AGENCIA DA REDE BANCARIA

VENCIMENTO
A VISTA

BENEFICIARIO

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAQ E EXPORTACAQ LTDA

CNPJ: 04.027.834/0007-50

AGENCIA/COD, BENEFICIARIO
3359-6 / 2034-6

DATA DOCUMENTO N° DOCUMENTO ESPECIE DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
25/03/2021 2162128U DM N 25/03/2021 33088411000023073
USOD DO BANCO CARTEIRA ESPECIE  |QUANTIDADE VALCR (=) VALOR DO DOCGUMENTO
17 R§ 1.967.85

IINSTRUGOES

(TODAS AS INFORMACOES DESTE BLOQUETO SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO)
TITULO SUJEITO AO PROTESTO APOS O VENCIMENTO.
NAO RECEBER APOS 360 DIAS DO VENCIMENTO.

COBRANCA BANCO DO BRASIL

(-) DESCONTO/ABATIMENTO

(-) OUTRAS DEDUGOES

(+) MULTA/MORA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

Pagador

Pagador Avalista

IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO
CEP.: 14180-000 PONTAL-SP

CNPJ.: 55.110.753/0001-41

CNPJ.

(=) Valor Cobrado

“’I “IN"“HH“ “ “““Hn“Hn”"“““‘““Illmlllu“““I“I”l””“lll ‘|| o




. N ) SIH-R<HCMP0004> Emissdo 29/03/2021  11:46 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
. 2229
Pedido de Compra
|
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 186 - DUPATRI HOSP COM IMPOR E EXP LTDA Data Ped: 29/03/2021
Frz.lntr: 7 DIAS Cond.Pagto: A VISTA Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&3o Entregou
Descrigfio do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagédo do Item No.Cotagdo (Emp.Rag-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitario + Valor IPI - Dasconto) = Vlr.Total
Obsarvacdo do Pedido
14552- 1 BROMOPRIDA 10MG/2ML AMP -AME-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 200, 0000 1,1200 0,0000 0,0000 224,0000
Complemento do item
16494- 1 CETOPROFENO 100 MG IV FR-FRA. AMP-MARCA N&o Entregou
(4) FARMACIA 200, 0000 3,4840 0,0000 0,0000 696, 8000
Complemento do item
16551- 1 CETOPROFENO 50MG/ML IM AMP 2ML-AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100, 0000 2,0380 0, 0000 0,0000 203,8000
Complemento do item
40459~ 1 SINVASTATINA 20MG CP-COMPRIMIDO-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 120,0000 0,1650 0,0000 0,0000 19,8000
Complemento do item
45561- 1 VOLUVEN 6% BOLSA 500 ML -BOLSA-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 27,4480 0,0000 0,0000 823,4400
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.967,8400
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido = Total do Pedido

“‘{1..96?,8400 n'l 0,0000 0,0000 1.967,8400

COMPRAS ADMINISTRAGAO




du . clirs

HESPITALAR DM IWE, EXF LTDA

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA (04.027.894/0007-50) - 57

Orgamento: 336264 Data: 23/03/2021 Condigdo de Pagamento: 30DD
Atendente: 216-SASHA GIGLI MENEZES  Validade do Orgamento: 26/03/2021 Prazo/Entrega:

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

Pagina 1

Item Cédigo Descricdo Quantidad Pr. Caina_ Prego Unit. Total
1 36689 VOLUVEN 6% S00ML FSF C/30 - FRESENIUS - 1 823,4500 27,4483 823,45
2 29753 SINVASTATINA 20MG C/30CP GEN - EMS - 4 4,9500  0,1650 19,80

ARTRINID IV 100MG 50FR/2ML- U.QUIMICA OL - P
3 29186 CETOPROFENO INJ. 4 174,2000 3,4840 696,80
CETOPROFENO IM 100MG 25/2ML GEN-CRISTALIA - -
4 36963 CETOPROFENO INJ. 4 50,9500 21,0380 203,80
5 29193 BROMOPRIDA INJ.50/2ML GEN-U.QUIMICA OL - 4 56,0000~ 11,1200 224,00

TOTAL DOS ITENS: 1.967,85



-

2210312021 In.te.r.neT...ban.king CalXA

CAIXA

o\

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000831-1

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNP1: 55.110.753/0001-41

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5115 / 00000002014-1

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CRISTALIA PROD QUIM FARMACEUTICOS LTDA
CPF/CNPJ: 44.734.671/0001-51

Valor: R$ 5.741,40

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
e

Histérico:

Data de débito: 23/03/2021

Data / Hora da operacéo: 23/03/2021 15:10:41

Cédigo da operagao: 00166131

Chave de seguranca: TWVYR2QNGFYVETMT

Operacdo 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
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

11



Pedido Cliente : DODODOBN

Data Implantacae 22/03/2021 Hora: 17:20:12
Data Modificacac

Data Visita 22/03/2021

Data Faturamento 22/03/2021

Situacao Pedido 0

Cliente 207789 IRM STA CASA DE MISERICCRDIA DE PONTAL
Representante 13204 JOAO PAULO DO NASCIMENTO
Condicao de pagamento 1 A VISTA
Tipo de wvenda 0 Privado
Ordem de compra DIRETA e-mail
Liberado para Faturar?: S
Total do Pedide 5.741,40
T O T g il s i o e b e e i
Item UN Qtde Preco
oc
40.2519% FENTANEST 0,05mg/mL Sol. Inj. - 10amCX 30,0000 58,97000
0,00
40.4800 KETAMIN NP 50mg/mL Sol. Inj. - 25 amecx 10,0000 344,14000
0,00
41.0553 SEVOCRIS 100% Inalante - 1fr.X250mLcx 2,0000 1.44%9,23000

0,00

%¥Desc

15,21110
o0, 00000

72,39810

V1.total

1.50GC,00
3.441,40

BOC, 00
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DANFE v TR
LICRISTALIA sz | (|| DDA RNAM ARG AN
NOTA FISCAL ELETRONICA
LA PRODUTOS QUIMICOS FARMACELTICOS LTDA 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
:ﬁﬁ;;‘:} 'I’N':;’Ji 33%:"“““ EUT'COSL-E??R.M " 1- SAIDA [I 3521 0344 7346 7100 0151 5501 0002 9132 2611 5788 0040
lapia-SP -CEP 13974-900 : * N°2913226 FL 1/ 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
(1 SBATD 0N+ wevew: P MAER o SERIE 10 www.nfe.fazenda gov. br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
5.101 VENDA DE PRODUTO 135210318425696 24/03/2021 10:05:35
INSCRICAD ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
374607758117 44.734.671/0001-51
DEST]NATEIG.‘REMI.I ENTE
NOME / RAZAD CHPJ/ CPF DATA DA EMISSAD
IRM STA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (207789 - 0000008N) 55.110,753/0001-41 24/03/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO cEp DATA DA ENTRDAWSAIDA
ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 24/03/2021
MUNICIPIO FONE fFAX UF I'NSCRII:AO ESTADUAL [HORA DE SAIDA
PONTAL 16 3953 1716 SP ISENTO 18:00:00
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
2913226/01 24/03/2021 800,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
800,00 144,00 0,00 0,00 2.898.46
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 2.098,46 0,00 0,00 800,00
BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPI
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA. 0 — Emutente 06.321.409/0007-81
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ESTRADA MUNICIPAL JOSE SEDANO 854 CAMPINAS SP 795549474111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO ‘ PESO LIQUIDO
1 CAIXA(S) 1,200 1,180
DADGS DOS FRODUTOS | SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO INC‘M /SH|CST|CFOP| UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC, VALOR | VALOR | ALIQUOTA
UNITARIO TOTAL ICMS WOMS bials ICMS | 171
S1.0559 SEVOCRIS 100% Inalante - 1fr. X250mL - (C1) - LisPOS - Trnba  |3004.90.97 (000 | 5101 |ex 2,0000 1.449,2300 2 898 46 BOO,00 144,00 0,00] 18,00 0,00
prox RS; 107,60 Federal ¢ 96,00 Estadual Fonte: IBPT/emy
o.co 42CAGE. | Valor do desconto: RS 2.098,46
Lote: 20110753 - Qtd: 2,0000 Val: 11/2022
S EE.
CONTROLE DE MERCADORIA |
- { o~ o
F 0>/ 21y
CONVENIO/T.A N° - PORTARIA LA
A = .
DERAL 2 J ;
CAIXA ECONOMICA FEDER m»owaLm 26 403e21 i
AG: 3472 & 8 A3 9 Tﬂ" nAQ
CONTA CORRENTE: = 30 -1 C.|P.D. Xo gl ool | ALY,
OP: 003 Ll L
i v a'a
. N0
VALOR PAGC RS: 39000
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS SMM 1
256-2 0,00 0,00 F 0,00
DADOS ADICIONAIS M -
LOCAL DE ENTREGA mm ADF L¥ s

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

niregas Rapidas L
u banco. OU INSTR. DEPOS ; Banco Itau S/A (341)-AG: 00001 1- C/C 000010065

citar o boleto pelo e-mail: cobranca boletof@cristalia com.brr

Ped: 0000008N - Rep: 13204 -Prod. Lista Positiva: 800,00 - Desconto Incondicional: 2.098,46 - Ordem de Compra Nr. - DIRETA ¢
-mail -- "CREDITO PRESUMIDO - LEI NR. 10147/00" - Resp.: TALITA CRISTINA DOS ANJOS PIRES - CRF 37612-5P - Tri

b aprox RS: 107,60 Federal e 96,00 Estadual Fonte: IBPT/empresometro combr 42CAGE
tda. CPF/CNPT-06.321 409/0007-81 INS. ESTADUAL 795549474111 - BOLETO DISPONTVEL NO DDA du se
0 COD.IDENT.. NR. CNFJ(SEM PONTUAC
AQ) OU INSTR. DEPOS.: Banco do Brasil S/A (001 »-AG: 005115-2 C/C 000002014-1 CODIDENT. 207789-2 . Se preferir, soli

Transp. RedespaQuality Transportes e E




Total dos Itens +
800, 0000

Qoo

Encargo Pedido
0,0000

Desconto Pedido

0,0000 g f;

COMPRAS

ADMINISTRAGAO

. Ism-macmpoocq:- Emissdo 25/03/2021 14:48 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 2ee
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 225 - CRISTALIA PRODUTOS QUIM. Data Ped: 25/03/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: A VISTA Dt Env. Forn:
entro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nio Entregou
Pescricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagéio (Emp.Reg-No.Requis)
Cantro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitério + Valor IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacido do Pedido
40071- 1 SEVOFLURANO 1ML/ML SOL INALACAC FR 250ML- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 2,0000 400, 0000 0,0000 0,0000 800,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 800,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido
800,0000




: o DANFE T TTVERT T T
DOCUMENTO AUXILIAR DA
. . UICRISTALIA s | |1 O URORAE AR
" . FRODUTOS OUIMICOS FARMACELTIOOS LTDA 0 - EN‘]"‘RADA CHAVE DE A(‘E-SSO
T O s 1-SAIDA ! 3521 0344 7346 7100 0151 5501 0002 9190 3712 9177 3635
Itapirs - SP CUCEP 13974900 - A N°2010037 FL 1/ 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
{19)3R439500 - www.cristalincom br . A
SERIE 10 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
5.101 __ VENDA DE PRODUTO 135210337054602 29/03/2021 13:11:22
INSCRICAQ ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
374007758117 44.734.671/0001-51
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME | RAZAQ CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
IRM STA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (207789 - 0000008N-50) 55.110.753/0001 -4 1 29/03/2021
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRDAISAIDA
ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 29/03/2021
MuNIciro FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
PONTAL 16 3953 1716 SP ISENTO 18:00:00
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
2919037/01 29/03/2021 4.941,40
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 8T VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.941,40 889,45 0,00 0,00 5.210,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO QOUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 269,10 0,00 0,00 4.941,40
BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO JUF CNPJ
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA. 0 - Emitente 06.321.409/0007-81
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
ESTRADA MUNICIPAL JOSE SEDANO 854 CAMPINAS SP 795549474111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 CAIXA(S) 4,250 4,100
DADTS DS PRODUTOS [ SERVICOS
CODIGO DESCRICAOQ PRODUTO / SERVICO NCM /SH|CST|CruP | UN | GUANT. VALOR VALOR B.CALLC, VALOR | VALOR | ALIQUOTA
UNITARIO | TOTAL IcMS ICMS 1Pl ICMS | P
40.2519 FENTANEST 0,05mg/mL Sol. Inj. - 10amp. ambar X SmL - (A1) - [3004.90.69 [000 5101 [CX | _. 30,0000 58,9700 1.769,10 1.500,00 270,00 0,00 18,00] 0,00
Lis:POS - Trib aprox RS: 201,75 Federal Fonte: IBPT/empresometr
0.¢o0 42CAGE. | Valor do desconto: RS 269,10,
Lote: 21020225 - Qtd: 30,0000 Val: 02/2023
40.4800 KETAMIN NP 50mg/mL Sol. Inj. - 25 amp. ambar x 2mL - (CI} - [3004.90.32 {000 5101 fex -~ 10,0000 344,1400 3.441,40 3.441,40 619,45 0,00 18,000 0,00
Lis;POS - Trib aprox RS: 462,87 Federal ¢ 412,97 Estadual Fonte: |
BPT/empresometro.co 42CAGE,
Lote: 21010711 - Qtd: 10,0000 Val: 01/2023
CONTRQLE DE MERCADDRIA| |
i
L 1S
CONVENIO/T.A N 95/ | PORTARIA LA
OMICA FEDERAL 311403 Jogks
AG: 3472 ol ol dodiuk
O | )3 11 Ul 214k
N4 - . ) n ) LLAA P
CONTA CORRENTE: 55! - | C.PD A 0320 VUL
CALCULO DO ISSQN 1
INSCRIGAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE OE CALCULO DO ISSQN _ . VALOR DO ISSQN
OP: 003 2562 0,00 0,00 i 00
DADOS ADICIONAIS =~ 1 Yl NQ
LOCAL DE ENTREGA ﬁl ( JR FKGG Rb. S WAL L RESERVADO AQ FISCO
AP y . |
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Ped: 0000008N-50 - Rep: 13204 -Prod. Lista Positiva: 4,941 40 - Desconto Incondicional: 269,10 - Ovdem de Co =
A e-mail - 'LTREDITRch;’RESUMIDO - LEI NR. 10147/00" - Resp.: TALITA CRISTINA DOS ANJOS PIRES - {mﬁil.:a;rﬁ ImETmlA ‘L L
Trib aprox RS: 664,62 Federal e 412,97 Estadual Fonte: IBPT!mgresumlm.mm.hr 42CAGE Transp, Re&espu.‘QuahlE TrnnSEm.
es ¢ Entregas Rapidis Ltda. CPF/CNPJ:06.321.409/0007-81 INS. ESTADUAL: 795549474111 - BOLETO DISPONIVEL NO DDA ———
do seu banco. O{J INSTR. DEPOS.: Banco ltau S/A (341)-AG: 00001 1- C/C 000010069-0 COD.IDENT.; NR. CNPJ (SEM PONT
UACAQ) OU INSTR. DEPOS.; Banco do Drusil S/A (001)-AG: 0051 15-2 C/C 0000020141 COD.IDENT.: 207789-2 . Se preferir
, solicitar o boleto pelo e-mail: cot boleto@cristalia.com.brr




" STH-R<HCMP0004> Emissdo 31/03/2021 08:47 | No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 i
Imx: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
' Pedido de Compra kol

[fipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 225 - CRISTALIA PRODUTOS QUIM. Data Ped. 25/03/2021

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

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

PDescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Rag-No.Requis)

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

Observacdo do Pedido

4561- 1 FENTANIL 50MCG/ML 5ML-AMPOLA- Nao Entregou

(4) FARMACIA 300,0000 5,0000 / 0,0000 0,0000 1.500,0000

Complemento do item

16381- 1 CETAMINA 50 MG 2ML (KETAMIN)-AMPOLA-MARCA Ndo Entregou

(4) FRARMACIA 250,0000 13,7656 = 0,0000 0,0000 3.441,4000

Complementc do item

Totais: Total Bruto dos itens: 4.941,4000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

4.941,4000 0,0000 0,0000 4.941, 4000
x/m{i; Cﬁ\,
COMPRAS ADMINISTRAGAQ’




22/03/2021

- =P " '
= [V Gmail
Escrever

Caixa de entrada 18
Com estrela

Adiados

Enviados

Rascunhos 2

Mais

Meet
Nova reunido

Participar de reuniao
Hangouts

€ FarmACIA &

Nenhum bate-papo recente
Iniciar um novo

cotagao - farmaciahospitalpontal@gmail.com - Gmail

Q Pesquisar e-mail

- i

A

Boa tarde, Favor cotar também: sevoflurano Fenrtanil 5 ml Midazo

HOSPITALAR - Joao Paulo do Nascimento
para mim

Boa tarde, segue abaixo cotagdo conforme solicitado:

~bSevoflurano R$400,00 unidade /
AFentanil 5 ml R$5,00 unidade 7 ¢ [ | O

Midazolam 15mg R$5,00 unidade <! \ O

Ketamin 2 mL 13,76 unidade/ ¢ [ D&

Propofol 20 mL R$26,00 unidade [ ¢ |

Cisatracurio 5 mL R$33,36 unidade [ (=

-

Atenciosamente,
Joao Paulo Nascimento
Propagandista / Vendedor Hospitalar

Fone: (16) 9 8122-2371 / (16) 9 8199-5511
joao.nascimento@cristalia.com.br

BICRISTALIA

PRODUTOS OUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA. www.cristalia.com.br | SAC: 080
F 3

.—;ﬁ Antes de imprimir, pense em sua responsabilidade e compromisso cor o MEIO AMBIENTE!
Esta mensagem é uma correspondéncia reservada e sua divulgacio, distril wigio, reproduglio ou qua

exercicio do seu lrabalho ou em razao dele, eximindo esta instituigdo de gualquer responsabilidade p

lho para o Gmail OK  Nao, obrigado(a)

https://mail.google.com/mail/u/0/?ogbl#inbox/KtbxLvhGKMXSrvksDPsrxTGSMgVBCdnCJg 111



23/03/2021 IntErnet___Ban king CA-IXa
i . L]
CAIXA
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000831-1

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3348 / 00000005790-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IMAGEM SISTEMAS MEDICOS

CPF/CNPJ: 59.269.654/0006-72

Valor: R$ 1.414,82

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

ldentiﬁ_caqﬁo da

operacao:

Historico:

Data de débito: 18/03/2021

Data / Hora da operacao: 18/03/2021 15:00:19
Cédigo da operacdo: 00168542
Chave de seguranca: FUMKEYMFEU71R2IN

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
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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| - DANFE |
! i IBTEMAS MED|GNS Documento Auxiliar da HH“E‘ \"NH"“MHNH“ ||HH ““ IW| |
i - ' - Nota Fiscal Eletronica = rr e 1
| IMAGEM SISTEMAS MEDICOS LTDA 0 - ENTRADA 3521 0359 2696 5400 0168 5500 1000 2047 4018 8742 5038 J
Avenida - JURUA, 105 - GALPOES 09,10 E11 - BAIRRO - A4PHAVILLE 1 - SAIDA <
Ilala)r:';:l}‘«ggsj B N° 204740 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-E
{ E SERIE:1 FL- 111 wiww.nfe. fazenda. gov. br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
A o A =
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO w
Venda Mercadona Adquirida de Terceiros - N/E 135210292162249 17/03/2021 15:23:41 |
[ INSCRICAD ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ |
206172506116 59.269.654/0001-08 |

DESTINATARIO/REMETENTE =
NOME / RAZAQ SOCIAL TCNPJ 1CPF TJATA DA EMISSAD |

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110,753/0001-41 17/03/2021 |
[ENDEREOO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA :
L RUA - ANANIAS COSTA FREITAS,753 - BAIRRO - CENTRO 14180-000 17/03/2021
!’mmciﬁo UF FONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
| Pontal [SP \[{16]3953-]7]9 1 15:21
CALCULO DO IMPOSTO
fBASF, DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD ~[vALor TOTAL DOS PRODUTOS ]

602,53 ( 108 45 [ 0,00 J' 0,00 I 1.414.82

VALOR DO FRETE J VALOR DO SEGURO J DESCONTO [ims DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1Pt { VALOR TOTAL DA NOTA 1|

0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 141482

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

[Nome /raZAO SOCIAL (FRETE POR CONTA CODIGOANTT | PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF l
ATIVA DIST. E LOGISTICA LTDA 0- EMITENTE J 01.125.797/0007-01
d
ENDERECO rMUNICiPID Jur INSCRICAD ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO 200 PQ NOVO MUNDO Sao Paulo sp 149529966118
lrQUﬁNTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAQ PESO BRUTOD PESO LIQUIDO 1
L 3 38,140 38,140 )
FATURA/DUPLICATA
Numero 001
Vencimento 17/03/2021
Valor 141482 |
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
—T T .: T :
COD. PROD DESCRICAD DO PRODUTOS / SERVICOS NCM / SH | CST | CFOP | UNID| QUANTIDADE | V. UNITARIO | V. TOTAL BC ICMS | V. ICMS ;’E‘LN?S VIR | ALQ. TR
37011029 240 | s102 | x| . 100 lo19s 10195 000  0o00] 000 000 000 ]
01.00035 8116428 100F FILME MXG 18x24em - .
. | | | | | _

Trib aprox RS: 18,84 Federal ¢ 18,35 Estadual e 0,00 Municipal Fonte: [BPT 8F6CAT. Valor FCP UF Destino = 0,0000Valor ICMS UF Destino = 0Valor ICMS UF Remetente = 0. Isento do ICMS
conforme Anexo | - artigo 14, 4 do RICMS/SP.

|05.000d.1 5239322 N REVELADOR RP X-OMAT 2x20L

[37079029 ] 200 | s102 I LT.I 100 357,73 357,73 357.73)  64.39] 13,0{1‘ 0.00] 000 |
| | |

Trib aprox RS: 112,76 Federal ¢ 64,39 Estadual e 0.00 Municipal Fonte: IBPT 8F6CA7, Valor FCP UF Destino = 0,0000Valor ICMS UF Destino = OValor ICMS UF Remetente = 0,00

[ ) 37079010 200 | s102 | LT| _ 1,00 244.80 24480 244 80 44,06/ 000 000
0500046 (5224381 N FIXADOR E REF RP X-OMAT 2x20L [ ‘ L m!

Trib aprox RS: 77,16 Federal ¢ 44,06 Estadual e 0,00 Municipal Fonte: IBPT 8F6CA7. Valor FCP UF Destino = 0,0000Valor ICMS UF Destino = 0Valor ICMS UF Remetente = 0,00,

| . 37011029 | 240 | 5102 | CX| 2,00 355,17 710,34 0,00 0.00' 0,00 0,00 0,00 |

01.00037 1901909 100F FILME MXG 35x43cm i ‘ | I
|

L

Trib aprox RS: 131,27 Federal ¢ 127,86 Estadual e 0,00 Municipal Fonte: IBPT 8F6CA7. Valor FCP UF Destino = 0,0000Valor ICMS UF Destina = 0Valor ICMS UF Remetente = 0. Isento do ICMS
conforme Anexo | - artigo 14, 4 do RICMS/SP.

DADOS DO ISSON
(INSCEICID MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS 1 BASE DE CALCULD DO ISSON VALOR DO I1SSON
| 5339340 0,00 0,00 0,00
LIMDOS ADICIONAIS
[ INFOIIMA(‘OES COMPLEMENTARES (TRESERVADO AD FISCO
A oA P R0 CHNTRO P el L0001 ONVENIO/T.A No 057204
i . 5
; A CAIXA ECONOMICA FEDERAL
N ~ A NAO
PARA SUA SEGURN\#% SEM AG: 3472
= O CANHO CONTA CORRENTE:_S3! -/

ASSINE ERCADORIA

’:O N‘FE OP- 003 powered by O {0

ST T ) N e



\0

N ATIVA DISTR E LOGISTICA LTDA T E AUTORIZAGAO i
%‘: A ' l VA RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 M.,..,ErA c " 23/03 /21 19:01 |1/1
Pt S PQ. NOVO MUNDO - F.ONE: {11)2902-5000 SERIE | NOMERD ODELG | ¢ PROTOCOLO
SAQ PAULO -SP -CEP: 02190-050 16 | 004196825 Ronovmnzo 5'? 135213443450146
W ativalag.com.br CONTROLE DO FISCO
CNPJ 01,.125.797/0007-01 IE 149529966118 RNTRC 01201936
TIPO DO CT-E TIPQ DO SERVICO TCFOP - NATUREZA DA PRESTAGAO
NORMAL NORMAL | 5353 Transp a est comercial
ORIGEM DA PRESTAGAD DESTING D& PRESTAGAD EMITIDO POR
BARUERI/SP PONTAL/SP brunoal
REMETENTE IMAGEM SISTEMAS MED LTDA
END a:;b]g!l‘liﬂ 13“P5 GALPAO 09,10 E 11 ALPHAVILLE 0“5 16 Chave de acesso para consults de autenticidade no site www.cla fazenda.gov_br
MUN CEP 5-0 16-004.196.825-123. 191 511-0
CHPJ 59,269.654/0001-68 IE 206172506116 FONE (11)41330053 332103.01.125. 79M1 st oo i
COMPONENTES DO FRETE (RS} MERCADORIA
DESTINATARIO IRMANDADE STA CASA MIS PONTAL SUFRAM =
END  RUA - ANANIAS COSTA FREITAS 753 BAIRRO - CENTRO - PREIR VaLOR T3r2% | FRODEREDONN 1501908 9trs
nLy PONTAL CEP 14180-000 PEDAGIO 10,51 | vALOR MERCADORIA (RS) 1.414,82
CNFRJ 55,110 T&SA‘DEI01-41 IE FONE* [16]3953!?19 E%g T lg' %g QTDE PARESAVOLUMES 5 il 45 143
EXPEDIDOR IMAGEM SISTEMAS MED LTDA ’ CUBAG{m3VPESO (Kg} . '
END AV JURUA 105 GALPAO 09,10 E 11 ALPHAVILLE PESO CALCULO (Kg) 38,140
MUN BARUERI - SP ceEr 06455010
CHNPJ 59.269.654/0001-68 IE 206172506116 FONE (11)41330053
RECEBEDORILOC ENTREGA IRMANDADE STA CASA MIS PONTAL WS (RS)
END RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 SITUAGAD TRIBUTARIA NORMAL
BAIRRD CENTRO BASE CALCULO 107,42
MUN PONTAL - SP ceP 14180-000 ALIQ DIFALIICMS{%) 00,0 12,0
CNPJ 55. 110 ?5310&0141 IE FONE (16)38531719 VALOR ICMS 12,83
DIFAL ICMS ORIG/DEST 0,00 0,00
TOMADOR IMAGEM SISTEMAS MED LTDA CRED PRESICMS ST 0,00 0,00
END AV JURUA 105 GALPAO 09,10 E 11 ALPHAVILLE
Mun BARUERI - SP CEP 06455-010
CNPJ 50.260.654/0001-68 IE 206172506116 FONE {11)41330053 FRETE TOTAL (RS) 107,42 | VALOR A RECEBER (RS) 107,42
OBSERVACOES DESTAQUE DE TRIBUTOS (Lei 12.741/2012) - Em R§ PIX
ENTREGA URGENTE CLIENTE HOSPITALAR *** **** D EV O L VER C A |ICMSISS 12,89 Pis 1,77 COFINS: B,16 TOTAL 22,82
NHOCTO A S SINADO #wes »»s C3T: 00 - Apolice seguro: 275 CHAVES NF-E/CT-E
40015617 - Seguradora: 03502099000118 CHUBB SEGUROS BRASIL *** TAB
ELA: PERCENTUAL RES10742 - ROTA: SAOI/RAOR - TARIF: 040 - TIPO MER |[NF-E: 35210359269654000168550010002047401887425038
CAD: DIVERSOS. Conferente: MAURILES CARVALHO SOUZA **+* Tratamento
de dados pesscais pode ser dado para execucao de contrato de trans
porte (LGPFD art. 7, V).
PLACA COLETA GAEB328 | TOMADOR REMET I coBrAR A PRAZO | PREVENTREGA 25/03/21 [ NR 00149958707520 - 0014599587079789 TENTATIVAS DE ENTREGA
LA (I - S s
DECLARAGAO DE INSPECAO DE ENTREGA
O caixa LACRADA [ DESEMBALADA NO ATO DA ENTREGA ] FALTANDO OS ITENS: r
[ conFerIDA SEM FALTA DE ITENS [ caixa vioLADA $_Uf W wm W
sl - SAO 946167-1
NOME COMPLETO - LEGIVEL RGICPF DATA/HORA ASSINATURA/CARIMBO RAO , 0 5

PROCESSADO POR SSW.INF BR

Cone agul




e ) o —
RECEBEMOS DE IMAGEM SISTEMAS MEDICOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL AD LADO "
DATA DO RECEBIMENTO = IDENTIFICAGAD £ ASSINATURA DO RECEBEDOR — = ——1 N° 00204740
SERIE 1
- DAN FE
EREENES
| :E.“ :l .
ae : s Documento Auxiliar da
| SN SISTEMAS MEDICOS Nota Fiscal Eletrénica ! L .
IMAGEM SISTEMAS MEDICOS LTDA 1- SAIDA 3521 035926965400016855001000204?401887425033
Avenida JURUA, 105 GALPOES 09,10 E11 ?q;E“TU%‘;OD; i —
ALPHAVILLE - Barueri/SP - CEP 06455-010 SiiiE 1
FONE 41330053 - FAX 41330055
—— Folha 1/ 2
rmmmDADPEmAD_ == — e
Venda Mercadoria Adquirida de Terceiros - N/E
|INSCRICADESTADUAL ~ [INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIC TENPT
206172506116 |69.269.654/0001-68 ._ - _
DESTINATARIO/REMETENTE
mﬂ soCARC — ~ [CNPT |CATA DA EMISSAD |
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 155.110.7531000141 17/03/2021
[ENDEREGD— - TEAIRRO TDISTRITD T CEF D
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 BAIRRO CENTRO 14180-000  17/03/2021
MUNICTPID = —  |FORETFAX TUF_" = ~ [INCRIGAOESTADUAL —__|HORADABAIDA
Pontal 16-39531719 sp 17/03/2021
FATURA - o e
Duplicata Vencimanto B Valor Dupiicata Vencimanto Valor Duplicata Vencimento Valor
0020474001 17/03/2021 1.414,82
CALCULO DO IMPOSTO o - ' o - - )
BASEDE CALCULO DO'ICMS T VALOR DOTCNS BASE DE CALCULO DO ICMSSUBSTITUIGAD  VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD  [VALDR TOTAL DOS PRODUTOS |
602,53 108,45 1.414,82 0,00 141482
'VALORDOFRETE  |VALOR DO SEGURD TDESCONTO T OUTRASDESPESAS "VALOR DOTPT 'VALOR TOTAL DA NOTA
| ACESSORIAS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.414,82
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ' ' )
| RAZAD SOCIAL [FRETEPORCONTA _ [CODIGOANTT mn_ HLLA 'CHRJTCPF
ATIVA DIST. E LOGISTICA LTDA ﬂ'_ DESTINATARIO [o]| . | 01.125.797/0007-01
|ENOEREGD i - o 'MUNICIPID uF TNCRIGAD ESTADUAL
| RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO 200 PQNOVOMUNDO / SAO PAULO sP 149.529.966.118
!QU.&NTIDADE ~ |ESPECE N |MARCA  |NUMERAGAD [PESOBRUTD . . IPESUUUUD'D S T
| 3 Caixa (S) 38,140 | 38,140
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS o -
% T ~ DESCRICAC OO PRODUTOTSERVIGOS [ NCMTSH | C5T] CFOP | UNID QUANT. V.UNITARIO| V. TOTAL | BCICMS V.icwMs V.'lﬂ_lﬂc[.'.?s.' T: *}I’ul_
0100035 8116428 100F FILME MXG 18x2dcm ~ |aro11029| 240 5.102CX 1 10195 10195 000 000 000 000 000
Valor FCP UF Destino = 0,0000Valor ICMS UF Destino = 0Valor ICMS UF Remetente = 0
05.00043] 5239322 N REVELADOR RP X-OMAT 2x20L ~ [ar079029/ 209 5.102 LT 1 357738 357,738 35773 64,39 0,00 18,00 0,00
Valor FCP UF Destino = 0,0000Valor ICMS UF Destino = OValor ICMS UF Remetente = 0,00
05.00046] 5224381 N FIXADOR E REF RP X-OMAT 2x20L 37079010] 200 5102 LT 1 24480 244,80 24480 4408 0001800 000
Valor FCP UF Destino = 0,0000Valor ICMS UF Destino = 0Valor ICMS UF Remetente = 0,00
01.00037] 1901908 100F FILME MXG 35x43cm 37011020| 240 5102 CX| 2 35517 71034 0,00 000 000 000 0,00

Valor FCP UF Destino = 0,0000Valor ICMS UF Destino = OValor ICMS UF Rematanle 0

DADOS DO ISSQN

INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSGN VALOR DO ISSQN
5339340

DADOS ADICIONAIS

INFORMACTDES COMPLEMENTARES ESERVADO AD FISCO

ENDERECO DE ENTREGA - RUA, ANANIAS COSTA FREITAS, 753 -, BAIRRO CENTRO, Pontal/SP

Vendedor- 0012 194969

(1} Isento do ICMS conforme Convénio 01/99 alterado pelo Convénio ICMS 104/2011.

PED 2183 -Receb de merc. de Seg a Dom ate 00:00hrs.



’ SIH-R<HCMP0004> Emissdo 18/03/2021 08:06 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
|FAX: Email: dpcomprasf@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra o
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 34 - IMAGEM PRODUTOS RADIOLOGICOS LTDA Data Ped: 17/03/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
entro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdoc-Marca) Situagdo do Item No.Cotagéo (Emp.Reg-No.Requis)
Cantro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitéario + Valor IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
4007- 1 FILME RAIO X 18X24-CAIXA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 1,0000 101, 9500 0,0000 0,0000 101,9500

Complemento do item

4011- 1 FILME RAIO X 35X43-CAIXA- N3o Entregou
(4) FARMACIA 2,0000 355,1700 0,0000 0,0000 710, 3400
Complemento do item

4034~ 1 REVELADOR 2X19LT PROCESSADORA CAT 124925%- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 1,0000 357,7300 0,0000 0,0000 357,7300
Complemento do item

[70555- 1 FIXADOR 2X19LTS PROCESSADORA CAT 8868804- N&o Entregou
(4) FARMACIA 1,0000 244,8000 0,0000 0,0000 244,8000
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 1.414,8200
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido = Total do Pedido

1,414,8200 0,0000 0,0000 1.414,8200

m« < l

COMPRAS ABMINESTRADA greirass’]a%l%
Gerente Operadiona!

CPF:138.637.238-2"

| = col, dmde o Rx Oagpld
e QW%WWM, ¢ ekl e 2




231032021 Internet:;;:Ban-king CA XA

- CAIXA
P\
23 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472/ 003 / 00000831-1

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: 3348 / 00000005790-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IMAGEM SISTEMAS MEDICOS

CPF/CNPJ: 59.269.654/0006-72

Valor: R$ 169,92

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identiﬁ_cagao da

operagao:

Histérico:

Data de débito: 18/03/2021

Data / Hora da operacao: 18/03/2021 14:59:58
Cédigo da operagdo: 00168055
Chave de seguranca: KP]J878H9F8ZC3EEU

Operacdo 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



RECEBEMOS DE IMAGEM SISTEMAS MEDICOS LTDA 08 PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL AQ LADO ” NF-e |

[m'm DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR H SERIE: 1 J

mwacem  DANFE IR

Nota Fiscal Eletronica

CHAVE DE ACESSO
IMAGEM SISTEMAS MEDICOS LTDA 0- ENTRADA 4221 0359 2696 5400 0672 5500 1000 0007 6018 8742 3105 J
RODOVIA - BR 101, KM 121, 9395 - COND CID NOVA, GALPOES 05-A E 1-SAiDA
06-A - BAIRRO - CIDADE N [ o ]
sy ARENOYA N° 000760 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-E
| (11)4133-0053 - 88307-750 As RIE:1 FL- 1) www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ [PROTOOGLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
Venda Mercadoria Adquirida Terceiros - F/E I 342210048544216 18/03/2021 11:37:25
[ INSCRICAD ESTADUAL TNSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO ‘] CNPI
| 260671592 ||| 59:269.654/0006-72
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ | CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110,753/0001-41 18/03/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA |
RUA - ANANIAS COSTA FREITAS,753 - BAIRRO - CENTRO 14180-000 18/03/2021
[ MuNICiPIO " ur [ FONE / FaX INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
Pontal | sp (16)3953-1719 11:34
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS ‘ BASE DE CALCULD DO ICMS SUBSTITUICAD VALUOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 | 0,00 0,00 169,92 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPj VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 | 0,00 169,92
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA 1 CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO { uF CNPI/CPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- EMITENTE J 01.125.797/0021-60
ENDERECO ) MUNICiPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
R DR PEDRO ZIMMERMANN 2231 SL 3 ITOUPAVAZINHA [ Brumenau sC 258136251
QUANTIDADE W{ ESPECIE MARCA [chm H PESO BRUTO ][ PESO LIQUIDO ‘
1 | 2270 2.270
FATURA/DUPLICATA
Nimero: 0ol
Vencimento: 18032021
Valor: 169,92
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
L COD. PROD. DESCRICAQ DO PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | CST CFOP |UNID| QUANTIDADE | V. UNITARIO | V. TOTAL BC ICMS V. ICMS ;:E"Ss Y. 1M ALG. IPE ‘
1 I
( : 37011029 | 240 | 6108 | CX 1,00 169,92 169,92 u.oo[ 0,00 0,00 0,00, 0,00
01.00041 1666007 100F FILME MXG 24x30cm
L |

Trib aprox RS: 31,40 Federal e 28,89 Estadual e 0,00 Municipal Fonte: IBPT 8F6CA7. Valor FCP UF Destino = 0,0000Valor ICMS UF Destino = 0Valor ICMS UF Remeltente = 0. Isento do ICMS
conforme Convenio ICMS 01/99 alterado pelo Convenio ICMS 133/2020.

OONTRPOLE DE &]L.*\br1\WHLA i

CONVENIO/TA No_C5 2009 | LARTRY )
PORTARIA L
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472 ) ANOXARFADO SN S S
A
CONTA CORRENTE: 22| C.P.D 0604y VQleys
DADOS Du(lgslz:NOOB J 69 1 nI A;l d

“VALOR DO ISSON

wscrcio MO R PAGC RY: JvaLor toraL pos servicos
DADOS ADICIONAIS =TT I " 1 =
INFORMAGOES COMPLEMENTARES i RESERVADOC AO FISCO 1

Entrega:RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - , BAIRRO CENTRO Pontal/SP - Brasil - Cep: 14180-000 /.
PED 2183 Vi !
. DIRETORIA 3 |
1] i |
|
L I '

powsred by () TOTVS



[, . SIH-R<HCMP0004> Emissdo 18/03/2021  08:07 | 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
Pedido de Compra e
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 245 - IMAGEM SISTEMAS MEDICOS LTDA Data Ped: 17/03/2021
Ers.lntr: 7 DIAS Cond.Pagto: A VISTA Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nio Entregou
Pescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdc-Marca) Situagéo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitério + Valor IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
4008~ 1 FILME RAIO X 24X30-CAIXA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 1,0000 169, 9200 0,0000 0,0000 169,9200
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 169,9200
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IFI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido = Total do Pedido
1;9, 9200 0,0000 0,0000 169,9200
A ]
COMPRAS DMINISTRAGAO ) 95‘-15
ehata Cridtina Pereira

Gerente Operaciona!
CPF:138.6%7.238->"
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MAGEM

SBISTEMAS MEDICOS

FICHA CADASTRAL

Dados do cliente

Razdo social
IMAGEM SISTEMAS MEDICOS LTDA.
Endereco Fone Fax Bairro
Rodovia BR 101, 9395 Galpso 5 A [11- 4133.0053 | [Cidade Nova
CEP Cidade Estado
88.307-750 [taiai Isc
C.G.C. Insc. Estadual Insc. Municipal
59.269.654/0006-72
Qutros dados
Inicio da atividades Capital atual Ramo de Atividade
11/07/1988 | £.010,000 00 |Com de Produtos para diag médico porimagem
Dados dos socios e diretores
Nome % Participagdo
Thomaz Rodrigues da Silva Jurnior 55
Nome % Participagéo
Selma Andrea Ferrsira 45
Referéncias de bancos
Nome do banco Ag Conta Agéncia/Praga Telefone Contato
Banco do Brasil |3348-0 |5790-8 | 11-41330100 |Julia
Nome do banco Ag Conta Agéncia/Praga Telefone Contato
Banco Itay [3085 [0024:0 |11:40041617 IMaria Luiza
Referéncias dos principais fornecedores na praga
Nome Telefone Contato
tream do Brasil Comercio e Servi 111 - 38476326 |Fabricio Andrade
Enderego
Avenida Dr Marcos P Ulhoa Rodrigues, 401 Parte 17
Nome Telefone Contato
to Brasil [11- 2187.6200 | Diégenes Gomes
Endereco
Av Jomalista Roberto Marinho, 85 / 11° Andar - Moncdes - SP I I I
Nome Telefone Contato
Philips Medical t | 11 996-744-894 |Fernando Penha
Enderego
outor ado rigues, 401 - l | |
Nome Telefone Contato
Guerbet 11 2394-6610 |Anténio Carlos
Endereco
Rua Catequese, 227 - 1° Andar - Butanta - S&o Paulo - SP. | | |
Nome Telefone Contato
Konex_Industria e Comercio Ltda [11- 5063.0932 [Nelson
Enderego
424
Referéncias dos principais clientes
Nome Telefone Contato
icos Por .(COD 011354) (11) 4527-6330 __|Rafaela
Endereco
Rua Quinze de Novembro, 865 - Centro - Jundiai - SP.
Nome Telefone Contato
Unimagem Medica Ltda EPP (COD 001443) l(21) 2719-3610 | Thiago
Enderego
Rua José Clemente, 100 - Centro - Niteroi - RJ
Nome Telefone Contato
Casa de Saude Santa Marcelina (COD 002834) l(11) 2070-6071 |Helio Sousa
Enderego
Rua Santa Marcelina, 177 - Itaguera - S&o0 Paulo - SP
Nome Telefone Contato
Instituto de Radiologia Presidente Prudente S/S Ltda (COD 000026) l(18) 3918-4777 |Rafael/Dr. Adelson
Enderego
- -SP

Produtos Comercializados:

Equipamentos de diagnéstico por imagem e intervengéo (tomografia computadorizada, ressonancia magnetica, hemodinamicas, arcos cirtrgicos,
medicina nuclear, PET CT, raios - X, ultrassom, mamografia e digitalizadores de imagem)

Equipamentos e Acessdrios Hospitalares (UTI/Centro Cirtrgico)

Impressoras a laser

Pistolas e agulhas de bi¢psia

Filmes e quimicos para diagnéstico médico por imagem marca Carestream

Acessorios para Radiologia

Outros consumiveis para diagnostico médico por imagem (gel, preservativos, etc)
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000831-1

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: 4028 / 00000015171-8

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: F DO PRADO PONTOGLIO

CPF/CNPJ: 03.748.339/0001-69

Valor: R$ 687,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da

operacao:

Histoérico:

Data de débito: 16/03/2021

Data / Hora da operacgédo: 16/03/2021 16:38:45
Cédigo da operagdo: 00196433
Chave de seguranca: 3EJEVCA8GLI729H0

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



'RECEBEMOS DE - CNBJ: 06.260.878/0001-42

GS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ACQ LADO

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NUMERO: 10058
SERIE 1

CONTROLE DO FISCO

' L DO P PONTOGLIO EPP DANFE ! |
ms Documento Auslliar da Nots |
i Fiscal Eletranica | |
i . RUA MARIO MORAES SARMENTO 365 1

Distribuidor Autorizado 1 - Salda D |

2-Entrada '
PARQUE DOS LAGOS - 14084-161 CHAVE DE ACESSO
M 4 NUMERO: 10058 5
s 4 3543402 - RIBEIRAO PRETO / SB e 3521 0306 2608 TRO0 0142 5500 1000 0100 5810 0020 3890
P ) S5 Consulta de icidade no portal | da NF-¢

M Tali 7€) 36245 Fl. 1/1 www.nf v ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA FORA DO ESTABELECIMENTO DENTRO DO ESTADO COM ICMS 135210249781683
INSCRICAC ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. CNPJ

582.668.706.115 06.260.878/0001-42
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 08/03/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA SAIDA/ENTRADA

RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753, 0 CENTRO 14180-000
MONICiPIO FONE/FAX UF |INSCRIGAC ESTADUAL HORA DE SAIDA

3540200 - PONTAL (16) 3953-1719 SP
FATURA / DUPLICATA
Numero: 0 Valor Original: 687,00 Desconto: 0,00 Valer Liquido: 687,00

Nimero Vencimento Valor Nimero Vancimento Valor Numero Vencimento Valor
[:]:31 05/03/2021 687,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 632,00
VALOR DO FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUT .DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL
55,00 0,00 0,00 0,00 0,00 |pa WOTA 687,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEfcuLo UF CNPJ/CPF
L DO P PONTOGLIO EPP do emitente (0) 0 ELZ8167 se 06.260.878/0001-42
ENDERECO MUNICIPIO uF INSCRICAO ESTADUAL
RUA MARIO MORAES SARMENTO 365 RIBEIRAO PRETO se 582668706115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4 CILINDROPS DIVERSOS
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
ALiguoTas
COD, PRODUTO | DESCRIGAD DO FRODUTO/SERVICO HCM/SHE CST | CFOP | UNID QToE VL.UNITARIO | VL. TOTAL BC.ICMS | VL.IcMS | WVL.IPI | IcNs | IPI
124 Osigénio Medicinal em Cilindros ONU 28044000 | 0400 | 5104 [M3 40,00 15,8000 632,00 0.00 0,00 000 000 | o000
1072 N° Riseo 2.2
£ o U > .’
CONVENIO/T.AN
r.%
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
e 'c\) J}' i
CONTA CORRENTE: _2
OP: 003
. 681+, Q0
VALOR PAGC RY:
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN I VALOR DO ISSQN
J 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

T 1 da do CONTRIBUINTE:

PAGAMENTO A VISTA POR DEPOSITO ( BANCO DO BRASIL AG

Inf omp L da 4 do FISCO:

IS8 E IPI.

4028

cc:

TRIB APROX R$26,54 FEDERAL, R§113,76 ESTADUAL, R$0,00 MUNICIPAL FONTE: IBPT - SDCOAE PEDIDO 18431

15,171-8 F DO P )

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EFP OPTANTE PELO SIMPLES MACIONAL; MAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE

RESERVADO AD FISCO
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 /003 / 00000831-1

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: 3357 / 00000005329-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: SUPERMED COM E IMP DE PROD MED E HOSP

CPF/CNPJ: 11.206.099/0001-07

Valor: R$ 587,86

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificagdo da

operacao:

Histérico:

Data de débito: 16/03/2021

Data / Hora da operacéao: 16/03/2021 16:13:50
Cbédigo da operagdo: 00181634
Chave de seguranca: WEY9QKKMAPLK4MPH

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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SUPERMED COM. E IMP. DE | PO0(MENTO AUXLAR
" PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
Rus Projetada, sin, Haim - CAMBUI, MG 0-ENTRADA p CHAVE DE ACESSO
ua Frojelada, s/n, m - " "
CEBS7400000, Fons:11.4088.9700 1-SAIDA 3121 0311 2060 9900 0107 5500 1000 5043 3410 0063 9963
N® 504334 R N “
o portal da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ouno slia da Sefaz ﬁu‘toriudora ‘
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda a nao contribuinte 131214069516726 16/03/2021 11:42:11
INSCRICAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
001.771.1480296 813.020.011.119 11.206.099/0001-07
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAO
IRM.STA CASA DE MIS.DE PONTAL (1419) 55.110.753/0001-41 16/03/2021
ENDEREG BAIRRQVDISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R ANAIAS COSTA FREITAS, 753 753 CENTRO 14180-000 17 _MAR MmN
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAD ESTADUAL Hoﬂ.ﬂ DA SAIDA
PONTAL 1639533447210 5P
FATURA / DUPLICATA
001 16/03/2021 587,86
GALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS 8T VALOR DO ICMS SUBSTITLIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
587,86 23,51 0,00 0,00 559, 87
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTOD OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P| VALOA TOTAL DA NOTA
27,99 0,00 0,00 0,00 587,86
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / AAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF PHEIGPE
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000540
ENDEREGO MUNICIPIO UF |NSCRIGRO ESTADUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 |[POUSO ALEGRE MG |5250929840006
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESQ BRUTO PESO LIQUIDO
p CAIXA 0,44 0,44
DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS
cODIGO DESCRIGAQ DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH | CST | cFOP |UND. | @uaNT. V.UNIT V.TOTAL BCICMS VICMS VIRl IC“LMS AL IPI
13021 |HEPAMAX-S 5.000UI/ML 25FAM 5ML-BLAU LT 20-
110808 (1)11/22 (Fornecedor: 47, Lote: 20-
110808, Qtde: 1 ,Data Fab: 12/11/2020, Da-
ta valr 12/11/2022) 30049099 | 300 6108 | CX ~ 1 559,8700 559,87 587.86 23.51 4,00
CONTROLE PE ME RCADORIA |
; Y
CONVENIO/T.A Ne 22/l i ki ¥
* 2 201 20| _(/oflina
CAIXA ECONOMICA FEDERAL AMOXSRFNDO LA o |
2,21 Jodwudy
AG: 3472 clpp 1% 0 Be21| VO
831-1 o
CONTA CORRENTE: - _
ADMINISTRACAD LA
OP: 003 s e
<. .()8%~I?E) Y g
VALOR PAGC R%: AP Ne
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES ADOAOFISCO  f {
OC 21584 R 47 B 3 DiF!ET(:;ﬁ'ix

ITEM 1 Aliguota para produtos importados
Emenda Constitucional 87 de 2015:

(Resol ucac 13/2012 do Senado Feder

Valor da partilha para UF de Destino: RS 82,30

Pedido: 471944

Empresa Enquadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Inc., XVII do art. 222
RICMS/MG

Deposito no Banco do Brasil - Ag:3357-X Conta:5329-5 (Cod.Ident.: 5511075300
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO0
POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703
6 Cubagem: 0,00

Mefr.:-g'ar-: -"If!"".i,’r).( A falk
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AUTORIZAGAQ FL
ATIVA DISTR E LOGISTICA LTDA DACT E -
": A I I VA PREF OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 o, Auiliar do p 17/03/21 11:33 |1/1
* LOTEAMENTO PARATY - FONE: (31)3390-2188 [<gme TROmER MODELO | N PRO'
© 7% L% Ty € & POUSO ALEGRE -MG -CEP; 37561-110 8 J 10007 89850 |aonov:xmm | 131210%09343 E
i www.ativalog.com.br = CONTROLE DO Fi
chNPJ 01.125.797/0005-40 IE 5250929840006 RNTRC 01201936 .
TIPO DO CT-E TIPO DO SERVICO CFOP - NATUREZA DA PRESTAGAD -
NORMAL NORMAL 6353 Trlﬂ:p a est comercial
ORIGEM DA PRESTAGAD l DESTIND DA PRESTAGAQ EMITIOO FOR |
CAMBUIMG PONTAL/SP gilsong
REMETENTE SUPERMED COM IMP PROD MED HOSP
END R PROJETADA S/N ITAIM Rt av;dam pamaunsuhjlaag?:z%d;zn% m;wgsu(;l;zze;d:e 3 ”
MUN CAMBUI - MG CEP 31.2103.01.125.797/0005 00.76 1.864
NPy 11.206. o::mom-m . s:: . 10;1:1 1480296 FONE (35)34313952 Ty ey T
DESTINATARIO IRMANDADE STA I NTAL SUFRAMA C ' w8 E O0F
END  RUA - ANANIAS COSTA FREITAS 753 BAIRRO - CENTRO TRETE oroon 19+ £4 | PRACERRSOMN REPMMAX"S 21900
wun PONTAL - SP CEP 14180-000 DESPACHO 11,56 | VALOR MERCADORIA (RS} 587,86
CNP 55.110.753/0001-41 E FONE (16)39531719 | opTa 408 | aToE PARESVOLUMES 1
EXPEDIDOR. SUPERMED com mp PROD MED HOSP PEDAGIO 5,25 | cuagimayPEsoKg) 0,0100 0,440
FND R PROJETADA SN | PESO CALCULO (Kg) 3,000
MUN CAMBUI - MG CEP 37600-000
ChPJ 11.206.099/0001-07 — IE 0017711480296 FONE (35)34313852 b
HECEBEDORAOC ENTREGA IRMANDADE STA CASA MIS PONTAL ICMS (R§)
END RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 SITUAGAD TRIBUTARIA ISENCAQ
BAIRRO - CENTRO BASE CALCULD 0,00
MUN PONTAL - SP CEP 14180-000 ALIQ DIFALACMS(%) 00,0 06,0
Cned 65.110.753/0001-41 IE FONE (16)39531719 VALOR ICMS 8 88 §, gg
DIFAL ICMS ORIG/OEST
TOMADOR  SUPERMED COM IMP PROD MED HOSP ! '
END R PROJETADA SIN ITAIM CRED PRES/ICMS ST ‘o0
MUN CAMBUI - MG CEP 37600-000 =
P 11.206.098/0001-07 IE 0017711480296 FONE (35)34313952 FRETE TOTAL (R$) 38, 39| VALOR A RECEBER (R$) 38,39
______OBSERVAGOES DESTAQUE DE TRIBUTOS (Loi 12,741/2012) - Em R$ = X
ENTREGA URGENTE CLIENTE HOSPITALAR *** CST: 40 - Apolice seguro: 2 |ICMSNSS: 0,00 pis: 0, 63 coFiNs: 2,92 ToTAL 3,55
7540015617 - Seguradora: 03502099000118 CHUBB SEGUROS BRASIL **+ I [~ CHAVES NF-E/CT-E
SENTO CONF. ITEM 199 DO AMEXO I DECR. 43,080/2002 *** TABELA: COMB ; =iy
INADA CO999626 - ROTA: PLZI/RAOR - TARIF: 030 - TIPO MERCAD: DIVER |NF-E: 31210311206089000107550010005043341000639963
505. Conferente: GILSON GABRIEL DE LIMA *** Tratamento de dados pe
ssoais pode ser dado para execucac de contrato de transporte (LGPD
art. 7, V).
PLACACOLETA EFW0744 | TOMADOR REMET | coBRAR A PRAZO | PREV.ENTREGA 19/03/21 |INR 00149875614848 - 00149875615082 TENTATIVAS DE ENTREGA
o = L STE (R \ SR e SR
DECLARACAOQO DE INSPECAQ DE ENTREGA
[ cAIXA LACRADA [J DESEMBALADA NO ATO DA ENTREGA ] FALTANDO OS ITENS: e
[J cONFERIDA SEM FALTA DEITENS  [J CAIXA VIOLADA - oo :
| ! . PLA 297920-9
NOME COMPLETO - LEGIVEL - BCICPF DATA/HORA ASSINATURA/ICARIMBO R_Ao l 05

‘ i area ol




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 15/03/2021 11:56 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
2158
. Pedido de Compra
|
Eipo Pedido: FRODUTO Fornecedor: 69 - SUPERMED CCM.E IMP.DE PRO.MED.E HOSP Data Ped: 15/03/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: A VISTA Dt Env. Fornm:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Ni3o Entregou
PDescricéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacido-Marca) Situagdo do Item No.Cotagéo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. UnitéArio + Valor IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
26839- 1 HEPARINA 5000UI/ML FR SML-FRA. AMP- Ndoc Entregou
(4) FARMACIA 25,0000 22,3948 0,0000 0,0000 559,8700
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 559,8700
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - do Pedido
SEQ:ETOD 27,9935 587,8635
COMPRAS

3 0 Henrique Dias Pedro
residente do Conselhg
me:muwfmﬁ
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CAIXA
N
23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 /003 / 00000831-1

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JuripIica

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: 3357 / 00000005329-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: SUPERMED COM E IMP DE PROD MED E HOSP LT

CPF/CNP3J: 11.206.099/0001-07

Valor: R$ 998,40

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificagdo da

operacao:

Histérico:

Data de débito: 16/03/2021

Data / Hora da operacgao: 16/03/2021 16:13:24
Cédigo da operacdao: 00181158
Chave de seguranca: HMH663FRQX00RUPH

Operagdo 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



DANFE

sesezesssrnas, 52 | [IMMAMEMOMRERIEIRAN

Rua Projetada, s/n, Itaim - CAMBUI, MG O-ENTRADA | b
{0} e y ' m - ' '
CEPATEODNGL, Fiokect1-dadH 1700 1-SAIDA 3121 0311 2060 9900 0107 5500 1000 5043 3510 0103 6243
2
N2 504335 c de de no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
Venda a nao confribuinte 131214069516732 16/03/2021 11:42:11
INSCRIGAD ESTADUAL INSC, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
001.771.14B0296 813.020.011.119 11.206.099/0001-07
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPUCPF DATA DA EMISSAQ
IRM.STA CASA DE MIS.DE PONTAL (1419) 55.110.753/0001-41 16/03/2021
ENDEREGO BAIRRODISTRITO CEP DATA B
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 758 CENTRO 14180-000 1 . 21
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 1639533447210 SP
FATURA / DUPLICATA
001 16/03/2021 998,40
CALCULOD DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS WVALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 8T VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
998,40 119,81 0,00 0,00 998,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTD OUTAAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1PI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 998,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGE ANTT PLAGA DO VEICULO T it
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000540
ENDEREGO MUNICIPIO up  |NSCRICAD ESTADUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 POUSO ALEGRE MG |5250929840006
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESOLIQUIDO
1 CAIXA 1,26 1,26
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGOD DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH CST CFOF | UND QUANT VUNIT V.TOTAL BC ICMS VICMS ViIPl I(.;Lls AL 1Pl
13472 |TERBUTALIMA(TERBUTIL)O, SMG/ML SOAMP 1ML-U.
QUIMICA LT 2044496 (7)11/22 (Formece-
dor: 1390, Lote: 2044496, Qtde: 7 ,Data
Fab: 25/11/2020, Data Val: 30/11/2022) 30040099 | ooo| B10B| CX| -~ 7 142,6286 998,40 998,40 | 119,81 12,00

e e

NROLE DE MERCADORIA |

oS L)(ef‘ F)()"T --—-d—-—u‘-—-—
CONVENIO/T.A N° S . At G
. 12 40321 LOULLC
CAIXA ECONOMICA FEDERAL v
AG: 3472 | 13 40321 \Ouu
conTa correnTe: 20| »
)
OP: 003 P
VALORPAGO-RS: 178,10 AP N L
INFORM.RCC}ES COMPLEMENTARES RESERVADD AD FISCO
Eei;:gégn}:t:iuiiinal 87 de 2015: DIRETORIA LA
valor da partilha para UF de Destino: RS 58,90 = ———r bt

Pedido: 4719486

Empresa Enguadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Inc. XVII do art. 222 do
RICMS/MG

Deposito no Bance do Brasil - 2Ag:3357-% Conta:5329-5 (Cod.Ident.: 55110753000141 )
Setor de Cobranca: (11)4%34-1663 / 4934-1673 / 4934-1671

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTRECA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSE0
POS-VENDAS NO NUMERC (11) 49834-1703

Rota....: 6 Cubagem: 0,00

Stot T AVeTIeUES, U falas




ATIVA DISTR E LOGISTICA LTDA

PREF OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730
LOTEAMENTO PARATY - FONE: {31)3390-2168
POUSO ALEGRE -MG -CEP: 37561-110
www.ativalog.com.br
IE 5250929840006

.z\ AT i VA

L‘mi—-. 01.125,797/0005-40 RNTRC 01201936

TIPD DO CT-E TlF‘O DO SERVICO CFOP - NATUREZA DA PRESTAGAD

NORMAL | NORMAL | 6353 Transp a est comercial

QIGEM DA PRFSTACAQ OESTINO DAPRESTAGAO EMITIDG POR
CAMBUIIMG gilsong

RFMETENTE SUPERMED COM IMP PROD MED HOSP
ink R PROJETADA SiN ITAIM

nMUN - CAMBUI - MG CEP 37600-000

T | IIWIMHIHNW

para con de autenticidade no site www.cle.fazenda.gov.br
31 2103 01 125 ?9?!0005-40-57-003-000 709.851-123, 161 .865-1

AD

DACTE i
J\unii'wdu b leumannElulrdnicn | 11/03"21 11:33 11/1

SERIE DELCI |'u° PROTOC

8 006789851 |RonovIARIo 57 131210770934418 JEﬂ,

CHP. 11.206.099/0001-07 IE 0017711480296 FONE (35)34313852 |
STINATARIO IRMANDADE STA CASA MIS PONTAL il LA e

BESTI \lr\ - oo

FD - RUA - ANANIAS COSTA FREITAS 753 BAIRRO - CENTRO. [FRETE BRSO 18:24 | oaco PReEOMIN 'TERBUTALINA (TER

MUN PONTAL - SP Ok 14180-000 DESP}\CBO 11/56 | vALOR NERCADORI (R3) 99 Bx%g

CNPJ_55.110.75310001-41 E FONE (16)39531719 | DES 1:28 | AALonuERcATORA R b A9

EXPEDIDOR  SUPERMED COM IMP PROD MED HOSP PEDAGIQ 5,25 | cuBAGIm3yPESO(Kg) 0, 0100 1,260

END RP ROJEmm SIN ITAIM PESO CALCULO (Kg) 3,000

MUN CAMBUI - CEP 37600-000

crid 11.206. cemoum? E 0017711480296 FONE (35)34313952

HECEHEOORILOC ENTAEGA_IRMANDADE STA CASA MIS PONTAL [ ICHS (RS) 3

END RUA ANANIAS COSTJ\ FREITAS 753 SITUAGAO TRIBUTARIA “ISENCAO
BAIRRO - CENTR BASE CALCULD 8 00

MUN PONTAL - SP CEP 14180-000 ALIG DIFAL/ICNIS(%) 00,0 0,0

CNPJ 55.110.753/0001-41 iE FONE (16)39531719 VALOR ICMS 0. 66 g, gg

DIFAL ICMS ORIGDEST

TOMADCR  SUPERMED COM IMP PROD MED HOSP d !

END R PROJETADA SIN' ITAIM S PREMCHS o 9,09 Ui

MUN CAMBUI - MG CEP 37600-000 =

CNPY 11,.206.099/0001-07 IE 0017711480296 FONE (35)34313952 FRETE TOTAL (RS} 39, 27 | VALOR A RECEBER (R3) 39,27

S OBSERVACOES DEST‘\QUE DE TRIBUTOS {Lei 12. 741/2012) - Em RS PIX E
ENTREGA URGENTE CLIENTE HOSPITALAR *** CST: 40 - Apolice seguro: 2 |ICMSASS: 0,00 pis: 0,65coFiNs: 2,98 ToTAL: 3,63

7540015617 - Seguradora: 03502099000118 CHUBB SEGUROS BRASIL ##+ T
SENTQ CONF. ITEM 199 DO ANEXO I DECR. 43.080/2002 **+ TABELA: COMB
INADA CO5S99626 - ROTA: PLZI/RAOR - TARIF: 030 - TIFO MERCAD: DIVER
S05. Conferente: GILSON GABRIEL DE LIMA #*#w Tratamento de dados pe
ssoais pode ser dado para execucac de contrate de transporte (LGFD
are, T, ¥y.

CHAVES NF-EICT-E

NF-E: 31210311206099000107550010005043351001038243]

PLACA COLETA EFW0744 Immnoﬂ REMET |

| cosraR A PRAZO | PREVENTREGA 19/03/21 |nR 00149875615110 - 00149875615394

DECLARAGAO DE INSPEGAO DE ENTREGA

[J DESEMBALADA NO ATO DA ENTREGA [ FALTANDO 0S ITENS:

[ caixa LACRADA

[J CONFERIDA SEM FALTA DE ITENS [ caixa vioLapa

TENTATIVAS DE ENTREGA

NOME COMPLETO - LEGIVEL RG/CPF

ASSINATURAICARIMBO

PLA 297921-7

RAO /05

PROCESSADD POR SSW.NF BR



SIH-R<HCMP0004> Emissdo 15/03/2021 11:56 | 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

" 2159
Pedido de Compra
l I
Eipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 69 - SUPERMED COM.E IMP.DE PRO.MED.E HOSP Data Ped: 15/03/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: A VISTA Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
pescrigéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacic-Marca) Situacdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitéario + Valor IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido
42894- 1 TERBUTALINA 0,5MG/ML AMP 1ML-AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 350, 0000 2,8528 0,0000 0,0000 998, 4800
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 998,4800
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido = Total do Pedido
998,4820 0,0000 ;B\ : 998, 4800
COMPRAS INISTRAGAO e

Jodo Henrique Dias Pedro
Presidente do Conselho Gestor da
rmangate da Santa Casa de MiBericdrdla de Pontal




03/03/2021
- CAIXA
Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Intern:eT. Ba-nk-ing CAlXa

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

55.110.753/0001-41

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
3472 /003 / 00000831-1

Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Beneficiario Final
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdao Social:

23791.85107 91061.000005 06000.538204 7
85480000135000

BANCO BRADESCO S/A
237
60746548

LUMIRADX HEALTHCARE LTDA
LUMIRADX HEALTHCARE LTDA
22.940.751/0001-20

LUMIRADX HEALTHCARE LTDA
22.940.751/0001-20

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
55.110.753/0001-41

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

CPF/CNP1J:

Data do Vencimento: 03/03/2021
Data de Efetivagdo / Agendamento: 03/03/2021
Valor Nominal do Boleto: 1.350,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 1.350,00
Valor Pago (R$): 1.350,00
Identificagdo do Pagamento: NF 6392

Data/hora da operacgdo: 03/03/2021 14:55:33

Codigo da operagéo:

062657937

Chave de seguranga: U36QVHVZGI43S3SY

Operac3o 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

Jodo Henrique Dias Pedro

Presidente do Conseiho Gestor da
kmandace da Santa Casa de MRaricdrda de Pomal

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 171



!ﬂﬂ_ﬂ-ﬁﬂm do emitente
LUMIRADX HEALTHCARE 1.TDA
AVENIDA PORTUGAL 1100 CONJ54
ITAQUI

ATAPEVI - 5P

CEP 066%96-060 - 1151858181

&.

L

'.L_m"me

DANFE

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

DOCUMENTO AUXILIAR DA
0 - ENTRADA |- | CHAVE DE ACESSO
1 - SAIDA 35210322 9407 5100 0201 5500 1000 0063 9219 2919 0644
N°.0006392 L1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
lSl::‘RlE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZACAOD DE USO
135210228245163 02/03/2021 11:06:48

INSCRICAO ESTADUAL

%

INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ/ CPF
373149284110 22.940.751/0002-01
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME /| RAZAO CNPJ !/ CPF DATA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 02/03/2021
ENDERECO BATRRO / DISTRITO CEP DT ENTRADA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAOQ ESTADUAL HORA SAIDA
PONTAL 1699147261 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR
0006392/:001 01/04/2021 1.350,00
| ULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.350,00 243,00 0,00 0,00 1.350,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTHRAS DESPESAS VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 1.350,00 A
BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ
SHUTTLE LOGISTICA INTEGRADA LTDA 0 - POR CONTA DO EM
ITENTE 04.711.147/0012-01
ENDERECO . ~ MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA ORLANDQMOTTA 150 JANDIRA SP 398117377116
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DUS PRODUTOS | SERVICOS B
CODIGO DESCRICAQ PRODUTO /' SERVICO NCM /SH |CST|CFOP| UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC VALOR | VALOR | ALIQUOTA
UNITARIO TOTAL ICMS CMS | ICMs | 1Pl
101410015 BG10 - CARTAO DE LEITURA PARA ANALISADOR 115-25T [38220090 [600 [5102 |KT 1.00 810,00 810,00 810,00 145 80 0,000 1800 0,00
Trib aprox RS: 50,22 Federal e 97,20 Estadual Fonte: IBPT/empreso
metro.co 8FBCAT.
101440002 PACOTE DE CALIBRACAQ PARA ANALISADOR 115- 1007 T 38220090 |600 |5102 (KT 3,00 180,00 540,00 340,00 97,20 0,000 18000 0,00
rib aprox RS: 33,48 Federal ¢ 64,80 Estadual Fonte: IBPT/empresom
etro.co SFGCAT.
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON
28.593 0,00 0.00 0,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

aprox RS: 83,70 Federal ¢ 162,00 Estadual Fonte: IBPT/empresometro.com.br SF6CAT

ITEM 101410015 -LOTE 2013452GAFR -VALID 22/11/2021 // ITEM 101440002 -L OTE 200446P1F -VALID 23/1 112021 4/ Trib

RESERVADO AO FISCO

CONVENIO/T.A N° OS5 [2019
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472

CONTA CORRENTE:
OP: 003

VALOR PAGO R$: 1.0 OO

830 -A




| SIH-R<HCMP0004> Emissdo 25/02/2021  15:56 No. Péagina
1 Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br | No. Pedido
g 2063
Pedido de Compra
Eipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 232 - LUMIRADX HEALTHCARE LTDA Data Ped: 25/02/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: A VISTA Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
PDescrigéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacgdo do Item No.Cotagédo (Emp.Reg-No.Requis)

Centro de Custo Quantidade *
Observacdio do Pedido
4591- 1 CALIBRADOR LURIRATEX I15-UNIDADE-

(Vlr. Unitério + WValor IPI - Desconto) = Vl1r.Total

N&o Entregou

{4) FARMACIA 3,0000 180,0000 0,0000 00,0000 540, 0000

Complemento do item
14592~ 2 BG10 CARTAC DE LEITURA P/ANALISADOR Il5 N&c Entregou

(4) FARMACIA 1,0000 810, 0000 0,0000 0,0000 810,0000
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 1.350,0000

Total Descontos dos itens: 0,0000

Total IPI dos itens: 00,0000

Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido = Total do Pedido
1,35 0,0000 0,0000 1.350, 0000+

¥

COMPRAS ADMINISTRAGCAO




L
Banco Bradesco S/A

©

bradesco

net empresa

Dados do Banco Destinatario

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

Banco. Codigo 237 | Nome: Banco Bradesco S/A

Boleto DDA
Documento ndo compensavel

Dados do Beneficidrio

Beneficiario:

Enderego:

Nome: LUMIRADX HEALTHCARE LTDA | CNPJ/CPF: 022.940,751/0001-20

SA: DOUTOR CHUCRI ZAIDAN , 1550 | CONJ 1705/1706 17AND | VILA SAO FRANCISCO (| 04711-130 | SA0 PAULO |

Agéncia | Conta do

beneficiario: 1851 | 5382- 1
Dados do Pagador
Pagador: Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA - CNPJ/CPF: 055.110.753/0001-41
Endereco. RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - - 14180-000 - PONTAL - SP
Dados do Boleto
Processfn?te?afoc:! 02/03/2021 Espécie Moeda: R$
Data do Documento: 0270372021 Quantidade:
Data e Hora da
Impressdo: 02/83/2021 - 13h34 Aceijte: Nao
Datado Yencimento: 03/03/2021 Valor do Documento: 1350,00
Data Limite de
Pagamento: 03/03/2021 Descontos:
Nosso Mumero: 09/10/610000006-2 Bonificagdo:
Seu Numero: 0006392 01 Abatimentos:
D et
Carteira: 09 lulta:
CIP: o000 Valor a Cobrar:

Dados do Sacador Avalista

Sacador Avalista. Nome: Nido informado

Endereco:

Nao informado

Mensagens de Instrucido

Mensagem:

* * VALORES EXPRESSOS EM REAIS **** *
JUROS POR DIA DE ATRASO...........0,90

AFPOS 03.03.2021 MULTA

27,00

Representacio Numeérica

Mumero: 2379185107 91061000005 06000.538204 7 85480000135000

SAC

Apoio ao Cliente

- Servigo de

Alf Bradesco
0800 704 8383

Deficiente Auditivo ou de Fala
0800 722 0099

por semana.

Cancelamentos, Reclamagdes ¢
Informagtes.

Aterdimento 24 horas, 7 dias

Ouvidoria

080D 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h is 18k, exceto terizdos,

Demais telefones
consulte o site

Fale Conosco

lofl

02/03/2021 13:34



RDGS CERRUTI TRANSPORTES E LOGISTIC
RUA SANTA CLARA, B2

A

v

PARQUE INDUSTRIAL S - FONE: (11)4551-9276
COTIA -SP -CEP: 06715-867

ChPy 30"-1'00.1 17/0001-51 IE 278329128116 RNTRC 51171055

TIPO DO CT-E TIPO DO SERVICO CFOP - NATUREZA DA PRESTACAO

NORMAL SUBCONTRATACAO | 5360 Transp a contrib substituto

ORIGEM DA PRESTACAD DESTING DA PRESTAGAO EMITIDO POR
ITAPEVISP PONTALISP matheus

REMETENTE LUMIRADX HEALTHCARE LTDA
END AV PORTUGAL 1100 C-54 ITAQUI

MUN ITAPEVI - SP CEP 06696-060

AUTORIZAGAO FL
DACTE 04/03/21 21:01 |1/1
o Auxillar do Conhec do T
SERIE | NUMERO MODAL MODELO | N° PROTOCOLO
1 000282162 RODOVIﬁRIO 57 135213360574071
OLE DO FISCO

consuita de aulenticidade no site www.cle fazenda.gov.

35. 2103 30 300. 117."0001-51-5?-001-000 282.162-100. 254 110-2

LN

COMPONENTES DO FRETE (RS) MERCADORIA

CNPJ 22.840.751/0002-01 IE 373149284110 FONE 0 FRETE DESO 32,00 | PROD PRECOMIN MEDICAMENTO
DESTINATARIO IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICEBRRAMA DESPACHO 15,00 | esrecie DIVERSOS
END RANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO GRIS 0, 68 | vALOR MERCADORIA S) 1.350,00
MUN PONTAL - SP CEP 14180.000 PEDAGIO 3,50 | QTDE PARESVOLUMES 0 1
ChPJ 55.110.753/0001-41 IE FONE (16)39531716 CUBAG(m3YPESO (Kg) 0,0000 5,000
EXPEDIDOR SHUTTLE LOGISTICA INTEGRADA LT PESO CALCULO (Kg) 5,000
END RUA ORLANDO MOTTA 150 PARTE B JARDIM ALVORADA
MUN JANDIRA - SP CEP 06612-260
CNPJ 04.711.147/0012-01 [E 388117377116 FONE (11)38830200 ICMS (R$)
RECEBEDOR/LOC ENTREGA IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PO STUAGAC TRIBUTARIA SUBSTITUICAD
END R ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO pASE chtouLo 0,00
MUN PONTAL - SP CEP 14180-000 ALIQ DIFAL/ICMS(%) 00,0 00,0
CNPJ_55.110.753/0001-41 iE FONE (16)39531716 VALOR ICMS 0,00
TOMADOR  SHUTTLE LOGISTICA INTEGRADA LT DIFAL ICMS ORIG/DEST 0,00 0,00
END  RUA ORLANDO MOTTA 150 PARTE B JARDIM ALVORADA CRED PRES/CMS ST 0,00 0,00
MUN  JANDIRA - SP CEP 06612-260
CNPJ 04.711.147/0012-01 IE 398117377116 FONE (11)38830200 FRETE TOTAL (RS) 51, 1B| VALOR A RECEBER (RS) 51,18

OBSERVAGOES DESTAQUE DE TRIBUTOS (Lel 12.741/2012) - Em RS PIX
Transporte subcontratade por SHUTTLE LOGISTICA INTEGRADA LT, CNPJ | ICMS/SS: 0,00 pis: 0,33 coFins: 1,54 TotaL: 1,87
04.711.147/0012-01, IE: 398117377116, CT-e: 000-000172345, ICMS: R CHAVES NF-EICT-E
Siittioiee s ety e comaany cosssTuradora: &1 ITT-E: 3521030471114700120157000000172345180748630
P/COTI - TARIF: 065 - TIPO MERCAD: nm'uc»mo. Conferente: MATEEY | NF-E: 35210322840751000201550010000063921929150644
§ *** Tratament~ de dados pessoais pode ser dado para execucac de
contrato de ctransporte (LGPD art. 7, V).
PLACA DE COLETA ARMAZEM nNmR 27130270247070 - 27130270247244
TOMADOR SERVICO EXPED | coBRAR A PRAZO | PREVENTREGA 05/03/21 _
DECLARO QUE RECEBI 05 VOLUMES DESTE GONHECIMENTO EM PERFEITO ESTADO PELO QUE DOU POR CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE COT 283276-3
NOME | RG ASSINATURA | CARIMBO CHEGADA DATA/HORA SAIDA DATA/HORA B AU I 1 4 1

PROCESSADD POR SSW.INFBR




RUA ORLANDO MOTTA, 150
JARDIM ALVORADA - JANDIRA

06612-260

398117377116

=] SHUTTLE LOGISTICA INTEGRADA LTDA

= 8P

CNPI: L

04.711.147/0012-01

Telefone;
(11) 3883-0200

DACTE

DOCUMENTO AUXILIAR DO CONHECIMENTC DE TRANSPORTES ELETRONICOD

MODAL

RODOVIARIO

MopELo| seare |nimERo FL | DATA E HORA DE EMISSAG INSC. SUFRAMA DEST.
57 |1000[{000172345|1/1|03/03/2021 21:21

AR

CHAVE DE ACESSO

3521 0304 7111 4700 1201 5700 0000 1723 4518 0748 6302

TIFD DO CT-E

TIPC DO SERVICD N." PROTOCOLO
NORMAL NORMAL 135213355478498 - 03/03/2021 21:21:31
TOMADOR D0 & FORMA DE PAGAMENTO
REMETENT PAGO

INODICADOR DO CT=-E GLOBALIZADC

Os1M Enio

N® DO CT-E GLOBALIZADO

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

CEOF-NATUREZA DA OPERAGAD

5353 TRANSPORTE P/ ESTABELECIMENTO COMERCIAL

ORIGEM DA PRESTACAQ DESTINO DR PRESTAGAC
ITAPEVI - SP PONTAL - SP
REMETENTE: DESTINATARIO:
LUMIRADY HEALTHCARE LTDA IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
ENDERECO: ENDERECO:
AV PORTUGAL,1100-C-54 R ANANIAS COSTA FREITAS,753
BATRRO: MUNICIPIO: CEPt BAIRRO: MUNICIPIO: CEP:
ITAQUI ITAPEVI-SP 06696-060|CENTRO PONTAL-SP 14180-000
CPF/CNPJ: INSCRICAO ESTADUAL: BAIS: CPF/CNET: INSCRIGAD ESTADUAL: EAlS:
22.940.751/0002-01 373149284110 BRASIL 55.110.753/0001-41 BRASIL
TELEFONE; TELEFONE:
S/TEL
EXPEDIDOR: RECEBEDOR:
ENDERECD: ENDERECQO:
BATRRAG: MUNICIFIC: CEP BAIRRO: MUNICIPIO: EPF:
CPF/CNPJT: INSCRIGAD ESTADUAL: PAlS: CPF/CNPJ: INSCRIGAD ESTADUAL: PAlS:
TELEFOME: TELEFONE:
TOMADOR DO SERVIO: CPF/CHNPT: INSCRICAD ESTADUAL: BAis:
LUMIRADX HEALTHCARE LTDA 22.940.751/0002-01 373149284110 BRASIL
ENDERECO: BAIRRO: MUNICIPIO: CEP:
AV PORTUGAL, 1100-C-54 ITAQUI ITAPEVI-SP 0669€6-060
TELEFONE: .
S/TEL
FR 0 PREDOMINANTE: OUTHEAS CARACTERISTICAS DA CRRGA: VALOR TOTAL DA MERCADCRIA:
** PERECIVEL®™®:®™ 1.350,00
valuNe PESQ NE PESD. BfCALC NOME DA SEGURADORA: Argo Brasil Seguros Brasil S/A
1 UN “llv G RESPONSAVEL NUMERO DA APOLICE ) NUMERD DA AVERBACAD
% 8 104 B EMITENTE 27982020010654000226
COMPONENTES DO VALOR DA PRESTACAO DE SERVICOS
NOME VALOR NOME VALOR HOME VALDR VALOR TOTAL DO SERVICOD
FRETE PESO: 69,16 |GRIS: 1;53 95 75
FRETE VALOR: 1,84 |TAXA COLETA: 0,00 — = L
TAXA ENTREGA: 19,08 |TAXA URGENCIA: 0,00 R SRR B
PEDAGIO: 4,14 |OUTROS: 0,00 95,75
INFORMACOES RELATIVAS A IMPOSTOS
SITUACAD TRIBUTARIA BASE DE CALCULC ALID. ICMS VALOR ICMS * RED BC.CALC ICMS ST
00-TRIBUTADA INTEGRALMENTE 95,715 12,00 11,49 0,00 0,00
DOCUMENTOS ORIGINARIOS
TP.DOC. CNPJ/CPF EMITENTE SERIE/NRO. DOCUMENTD TP.DOC. CNEJ/CPF EMITENTE SERIE/NRO. DOCUMENTO
NF-E 22.540.751/0002-01 35210322594075100020155 001 000006352 1929190644
OBSERVACOES
Valor aproximado tributes: RS 20,35
ENTREGA
INFORMACOES ESPECIFICAS DO MODAL RODOVIARIO
RHTRC DA EMPRESA LOTAGAD DATA PREVISTA DE ENTREGA ESTE CONHECIMENTS DF TRANSPORTE ATENDE A LESISLAGAD DE THANSEORTE EM VIGEGR
00307625 NAO 09/03/2021
USO EXCLUSIVO DO EMISSOR DO CTe RESERVADO AO FISCO
CTC RODOVIARIO
EMISSOR: ELACERDA
1300174878 ROTA: SP-RAO
[ DECLARG QUE RECEBI 05 VOLUMES DESTE CONMECINENTO BN PERFEITO BSTADO PRLG GUR S0 son Peios & s e
NOME CHEGADA DATA/HORA 1300174878
= o s
BS SAIDA DATA/HORA
ASIINATURA/CARIMBO /




03/03/2021 Internet B.Ank-ing:::CA_IXA

. i '
CAIXA
7A
Comprovante de transferéncia eletrdonica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 /003 / 00000831-1

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 - 000000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4028 / 15171-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: F DO PRADO PONTOGLIO

CPF/CNPJ: 03.748.339/0001-69

Valor: R$ 1.315,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identiﬁ_cagﬁo da

operacao:

Histérico: NF 5669

Data de débito: 03/03/2021

Data / Hora da operacgao: 03/03/2021 14:57:22
Cédigo da operagao: 00106667
Chave de seguranca: QNKZL2E87LV66YC7

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

que Dias Pedro

Gestor da
immandade da Santa Casa'de Maricdrdla e Pona

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

mn



) .«

RFCEBEMOS DE = CNPJ: 03.748,339/0001-69 OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AOQ LADO NF-e
=2 » NUMERO: 5669
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SE -
RIE 1
” CONTROLE DO FISCO
F DO PRADO PONTOGLIO DANFE
m Documento Auxilinr da Nots
RUA JOAO NUTTI 1450 EWen Eatrimic
Distribuidor Autorizado 1 - Saidn El
o JARDIM PAULISTANO - 14030-290 A ltmce HAVE DE ACESS0
NUMERO: 5669
Feeis j”u“z - Bt e e : 3521 0303 7483 3900 0169 5500 1000 0056 6910 0020 1582
. e SERIE ] Consulta de icidade no portal | da NF-e
M # AR B FL. 1/1 www nfe fazends gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA FORA DO ESTABELECIMENTO DENTRO DO ESTADO COM ICMS 135210223874247
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. CNPJ
582.579.953.113 03.748.339/0001-69
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 01/03/2021
ENDEREGO BATRRO/DISTRITO CEP DATA SAIDA/ENTRADA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753, 0 CENTRO 14180-000 01/03/2021 |
MuNICiPIO FONE/FAX UF |INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
3540200 - PONTAL (16) 3953-1718 5P
FATURA / DUPLICATA
Humero : 0 Valor Original: 1.319,00 Desconto: 0,00 Valor Liquido: 1.319,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.319,00 237,42 0,00 0,00 1.264,00
VALOR DO FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUT.DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL
55,00 0,00 0,00 0,00 0,00 |pA NOTA 1.319,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA Do VEicuro uF CNPJ/CBF
F DO PRADO PONTOGLIO do emitents (0) ELZB167 sP 03.748.333/0001-69
ENDEREGO MUNICIPIO uF INSCRICAO ESTADUAL
RUA JOAD NUTTI 1450 RIBEIRAD PRETO sp 582579953113
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESO BRUTO PESO LiguIDO
8 CILINDROS DIVERSOS
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
__gg.[muut OTAS
COD. PRODUTO | DESCRIGAD DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH CST | CFOP | UNID QTDE VL.UNITARIO | VL. TOTAL BC.ICMS VL.ICMS | VL.IPI ICMS | IPI
124 Oxigénlo Medicinal em Cllindros ONU 28044000 | 000 | S104 M3 80,00 15,4000 1.264.00 1.319.00 23742 0.00[ 1800 | 000
1072 N*® Risco 2.2
~N ’
I - . { . .
WU“P’ — M du wpman (A0 cremde
Reehata Crfstma Perei'ra
rent
CPF: 1 e Pef‘aaonal
33- 38-21
ai&j
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Informagdes complementares de intsresse do CONTRIBUINTE:
TRIB APROX R$53,09 FEDERAL, R§227,52 ESTADUAL, R$0,00 MUNICIPAL FONTE: IBPT - @FECA7T PEDIDO 18135
PAGAMENTO VIA DEPOSITO ( BANCO DO BRASIL / AG: 4028-2 CC: 15.171-8 FDO P PONTOGLIO CNPJ : [
03.478.339/0001-69 ) NE] 3410
CONVENIO/T.A No 22101 1

FCONOMICA FEDERAL
72
cOrRenTE: 5201

CAIXA
AG: 34
CONT
OP: 0(
VALOH

3

PAGO R: 1.3 11,90

g




N: 18135
v,
\‘
Enderecgo:
) "
Cidade: M‘ﬂ_’/ Fone: Est.ada:S 3
>CNPJ: LE.: X
Quant. Unid. Descrigdo dos Produtos M3/KG | Unitario TOTAL j
Cil. Oxigénio Industrial em Cilindros
Cil. Oxigénio Ind. PPU 1M em Cilindros
o0 8| ci. |Oxigenio Medicinal em Cilindros 30| /S 36| /2£% oo
Cil. Acetileno Dissolvido Sob Pressio ) !
Cil. Acetileno PPU A40 | kg em Cilindros
Cil. | Solda Ferro 20 ) Solda Ferro 15 ( ) Solda Femo 8 ( ) |
Cil. Solda Ferro 25( ) Solda Inox S5( ) J
Cil. Solda Inox 2( ) Solda Inox 4( ) Solda Inox S2( ) /
Cil. Argénio em Cilindros /
Cil. | Nitrogénio em Cilindros /
Cil. Dioxido de Carbono Coz em Cilindros '
L
OBSERVACOES: //Im 25-©3-2/) SUBTOTAL
FRETE S.Ss 2o
Total Geral ! 3 ! 9 L )
Ribeirao Prgto Re o 2R de 202/ o
— [ty

sinatura

%
OXIGAS GASES INDUSTRIAIS )




08/03/2021 . Internet---BaN_king:::cAIXA
. - ? v
Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000831-1

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JuriDpICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 000000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3370/ 3447-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: JP INDUSTRIA FARMACEUTICA SA

CPF/CNPJ: 55.972.087/0001-50

Valor: R$ 1.500,40

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identifiﬂcal;io da

operacio:

Historico: NF 161734

Data de débito: 08/03/2021

Data / Hora da operacgéo: 08/03/2021 15:11:32
Cédigo da operagao: 00150667
Chave de seguranca: FB8ZE946V5GRESAHM

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

n



JP INDUSTRIA FARMACEUTICA |Pocumento Auxiliar da Nota
: ' S/A Fiscal Eletronica

0 - Entrada

DANKFL CONTROLE DO FISCO

A0 O

; : | - Saida 1

3521 0355 9720 8700 0150 5500 1000 1617 3410 7007 3003

.+ 0
AV PRESIDENTE CASTELO BRANCO, 999 - - LAGOINHA, N, 000.161.734
RIBEIRAO PRETO, SP - CEP: 14095902 - Fone/Fax: 1635123500 | SERIE: 1

Pagina 1 de 1

CHAVE DE ACESSO ]

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

NATUREZA DA OPERACAO

Venda Produto

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
135210238033010 - 04/03/2021 10:37

INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIB CNPI/ CPF
582026713118 55.972.087/0001-50
DESTINATARIO/REMETENTE
[ NOMERAZAO SOCIAL CNPYCPF DATA DA EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 04/03/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADASAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS 753, S/N - CENTRO 14180-000
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
[PONTAL 1639531716 SP
FATURA
/Num.: 161734 / V. Orig.: 1.500,40 / V. Desc.: 0,00 / V. Lig.: 1.500,40
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
902,48 120,00 0,00 0,00 1.500,40
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 1.500,40
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAOQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPICPF
MOVIMENTE SOLUCOES EM 0-Remetente (CIF) 05.593.534/0001-92
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R HILARIO JOSE MOREIRA, 465 RIBEIRAO PRETO SP 1582529370112
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAC) PESO BRUTC PESO LIQUIDO
33 381,200 356,920
DADOS DO PRODUTQ/SERVICO
coDIGo DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICO NowsH | st [cror| vvm. | . | virunr | vimtotan | Beiems | vikiems | oviwm [ ALQ | ALIO
5102 @ = |RINGER C/ LACTATO SODIO 500 ML BOLSAPVC | 30048099 | 020 [5101 | UN 80,0000 2,4500 196,00 117,89 15.67 13,30
LOTE(S) 0362 21 QTDE: 80 VALIDADE 02/2023
Total aproximado de tributos federais, estaduais e
municipais: 51,60
5042 [, -, |FISIOLOGICO 0,9% 500 ML BOLSA PVC 30049099 | 020 [si01 | UN .f320,0000 2,4000 768,00 461,95 61,43 13,30
LOTE(S): 0284 21 QTDE 320 VALIDADE: 02/2023
Total aproximado de tributos federais, estaduais ¢
municipais: 202,21
s03) | & €W |GLICOFISIOLOGICO 5% 1 L BOLSA PVC 30049099 | 020 | 5101 | UN o 120,0000 4,0600 487,20 293,05 18,97 13.30
LOTE(S): 8103 21 QTDE 21 VALIDADE: 022023 -
8104 21 QTDE 99 VALIDADE 02/2023
Total sproximado de tnbutos federais, estaduais e
municipais. 128,27
5021 | » GLICOSE 10% | L BOLSA PVC 30049002 | 020 | 3101 | UN 4 10,0000 4,9200 49,20 29,59 3.93 1330
o LOTE(S} 8733 20 QTDE 10 VALIDADE 11/2022 ' =
Total aproximado de tributos federais, estaduais e
municipais: 12,94
CONTINUAGAO - INFORMAGOES COMPLEMENTARES
is: 395,03 {_'"){\;L"‘-]

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

; PORTARIA
AG: 3472

citcutopoisson  CONTA CORRENTE: 331-4 AMOARFO0 L0 207221 UOlu e

CONTROLE DE MEHCABORIA

F S |

v

J

INSCRICAOQ MUNICIPAL OP 003 VALOR TOTAL DOS SERVIQOS BASE D CALCULO DO ISSON

’ VALORDOISSON 1,
[ S04 JOLUUAG

DADOS ADICIONAIS VALOR PAGC Ri: j S ]llﬂ._i

| ADMINSTRAGAC I,

AP N* oA
DIRETORMA L




2R ATENCAO

Caro Cliente,

Antes de assinar o canhoto da Nota Fiscal e o Conhecimento
de Transporte, verifique se as quantidades e os produtos

adquiridos conferem com a Nota Fiscal.

LEMBRE-SE: A conferéncia do material recebido ¢ de
responsabilidade do cliente. Apos o recebimento nos

isentamos de eventuais extravios.

Todas as caixas estdo carimbadas com o numero de sua Nota
Fiscal, na conferéncia verifique para que nfo seja entregue

produto que nio seja seu.

Caso esteja danificada ou faltando produto, escreva no
Conhecimento de Transporte (em poder do transportador) as
avarias observadas, e ligue imediatamente para a JP

Industria Farmacéutica S.A.

Os CERTIFICADOS DE ANALISE estio disponiveis em

nossa homepage www.jpfarma.com.br.

Basta clicar no icone “Certificados de Analise”, digitar o
namero do lote, observando o espaco entre o quarto e quinto
digito (ex. 0001 06), escolher o produto desejado e imprimir.

SAC 08000183111
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04/03/2021 “ Gmail - NF P/ PAGAMENTO

M Gma“ Lucia Flores <luflores290@gmail.com>
NF P/ PAGAMENTO

1 mensagem

Rodrigo - JP Industria Farmacéutica <faturamento@jpfarma.com.br> 4 de margo de 2021 10:57

Para: luflores290@gmail.com, dpcompras@iscmpontal.com.br
Cc: "Luciana Fernandes - Jp Industria Farmacéutica S.A." <cotacao1@jpfarma.com.br>

Bom dia!

Segue NF para pagamento, favor efetuar depésito junto ao:

Banco do Brasil - 001

Agéncia 3370-7

Conta Corrente: 3447-9

ou

Banco Itad - 341

Agéncia: 0125
Conta Corrente: 24.109-1

Atenciosamente,

Rodrigo Camilo

& Anatista Financeko

S +55 16 3512-3500 r 205 JPFARMA

www, |pfarma.combr www.olidefcom.br o"ﬂ.ﬁ!

161.734.pdf
E 100K

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=5601232311 &view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A169331000560121 3686&simpl=msg-f%3A1693310... 1/1 /



Centro de Custo: 4 - FARMACIA

[SIH-R<HCMP0004> Emissdo 03/03/2021  14:17 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
‘CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido

i 2087
Pedido de Compra
Tipo Paedido: PRODUTO Fornecedor: 123 - JP INDUSTRIA FARMACEUTICA S.A Data Ped: 03/03/2021
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: A VISTA Dt Env. Forn:

Status do pedido:

Ndo Entregou

Descricéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situacgéo do Item No.Cotagdc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitéario + Valor IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacio do Pedido
39202~ 1 RINGER LACTATO BOLSA 500ML-BOLSA-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 80,0000 2,4500 0,0000 0,0000 196,0000
Complemento do item
40915~ 1 SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 500ML-BOLSA- N&o Entregou
(4) FARMACIA 320,0000 2,4000 0,0000 0,0000 768,0000
Complemento do item
41038- 1 SORO GLICOFISIOLOGICO BOLSA 1000ML-BOLSA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 120,0000 4,0600 0,0000 0,0000 487,2000
Complemento do item
41105- 1 SORO GLICOSADO 10% 1000 ML -BOLSA-MARCA N3o Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 4,5200 0,0000 0,0000 49,2000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.500,4000
Total Descontos dos itens: 60,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

conto Pedido =
, 0000

Total do Pedido
1.500,4000

Total dos Itens +
1.500,4000

Encargo Pedido -
0,0000

COMPRAS

0d0 Henrique Dias Pedro
Presidente do Cansetho Gestor da
Irmandace g Santa Casa dé Misericdrdla e Pora

a Cristina Pereira
Gergnte Operacional
CPF} 138.637.238-21




11/03/2021 . Int.er:net::::BankKing....CAlXa

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472/ 003 / 00000831-1

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5115/ 00000002014-1

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CRISTALIA PROD QUIMI FARMACEUTICOS LTDA

CPF/CNPJ: 44.,734.671/0001-51

Valor: R$ 7.350,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

ldentif!-cagio da

operacao:

Histérico:

Data de débito: 11/03/2021

Data / Hora da operacgdo: 11/03/2021 16:33:06
Cadigo da operacdao: 00103603
Chave de seguranca: P9ATHZPQEWEE2554

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

111



DOCUMENTO AUXI DA
! NOTA !'I.SCA?. ELETRONICA
. NJCRISTALIA HETRON
PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS. LTDA. 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
R‘;‘;‘;‘Pm EROI fﬂﬁ»l’*m@”‘“mi“ﬂ* 1-SAIDA : 3521 0344 7346 7100 0151 5301 0002 8986 6610 6851 6489
Tuptin - SPML -CEP |3914.9;n BT N°2898666 FL 1/ 1 Consulia de autenticidac: no porial nacional da NF-e
UHITEIN0 - v wiiatia om by SERIE 10 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
5.101 __ VENDA DE PRODUTO 135210271584876 12/03/2021 10:25:32
INSCRICAO ESTADUAL INSCR_EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
374007758117 44.734.671/0001-51
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAG CNPJ/CPF IDATA DA EMISSAOQ
IRM STA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (207789 - 0000007N-01) 55.110.753/0001-41 12/03/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRDASAIDA
ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 12/03/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
PONTAL 16 3953 1716 SP ISENTO 18:00:00
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. | VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR
2898666/01 12/03/2021 750,00
0 TO = = = e —— T e
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
750,00 135,00 0,00 0,00 1.475,64
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 725,64 0,00 0,00 750,00
BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES =
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF CNPJ
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA. 0 - Emitente 06.321.409/0007-81
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
| ESTRADA MUNICIPAL JOSE SEDANO 854 CAMPINAS 795549474111
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXA(S) 2208 3 2,000
DADOS DOS P! 1 SERVICOS il
comien TEEOT I A LRODUTA (SRR CD TRoat EaTeeTIoeop N | QUAT™ 1 VALCE | Vaieh | noaC [ w,i0P L VAICY | ATIGNTTAL
4 UNITARIO | TOTAL ICMS icMs | wE iems]
202520 FENTANEST 0,05mg/mL Sol Inj - 25fa_ambar X 10mL - COVID-1 |3004.90.69|000 [5101 [ex | . A40000[  368,9100 147564 750,00 135,00 0,00] 18,00] 0,00
9. (Al) - Lis:POS - Trib aprox RS: 100,88 Federal Fonte: IBPT/em
presometro.co 42CAGE. | Valor do desconto: RS 725,64,
Lote: 21020706 - Qid: 4,0000 Val: 02/2022
™
CONTROLE DE MERCADORIA "
CONVENIO/TA N° Y 05209 PRATAN £
A o )
CAIXA ECONOMICA FEDERAL Anporrgo L 403, Ll I
o/
- & "
AG: 3472 C.AD. 13 030 21 [Vodiug
CORRENTE: 221 ' ;
CONTA Lo
OP: 003 ; S S, A
. | P "
CALCULO DO ISSQN =R
TNSCRICAO MUNICIP Z0TALDOS SERNVICOS e BASE DE CALBUBOREISSQN VAFOR DO JSQN
256-2 0,00 R . 060
DADOS ADICIONAIS
LOCAL DE ENTRECA mﬁm l 1
&
- ——
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Ped: D00000TN-01 - Rep: 13204 -Prod, Lista Positiva: 750,00 - Desconto Incondicional: 725,64 - Ordem de Compra Nr. : DIRETA
e-mail — "CREDITO PRESUMIDO - LEI NR. 10147/00" - Resp.: TALITA CRISTINA Dos ANIOS PIRES - CRF 37612-SP - T
rib aprox RS: 100,88 Federal Fonte: IBPT/empresometro.com.br 42CAGE. Tran: E%T ‘ransportes & Entregas Rzgi
Ltda CPF/CNPJ:06.321 409/0007-81 INS. ESTADUAL: 7955494741 11 0 DI PON'IVEL NO DDA do seu banco. OU 1
NSTR. DEPOS : Banco Itau S/A (341)-AG: 000011- C/C 000010069-0 COD.IDENT.: NR. CNPJ (SEM PONTUACAQ) OU INS
TR. DEPOS.- Banco do Brasil S/A (001)-AG; 0051152 C/C ooooozmu con IDENT . 3077805 Se preferir, solicitar o boleto p
elo e-mail: cobranca. boleto@eristalia.com brr




- DANFE m
BICRISTALIA saanses ||| 0L ANR AR
NOTA FISCAL ELETRONICA
PRODUTOS QUISMICOS FARMACEUTICOS 1LTDA 0 - ENTRADA 5
CRISTALIA FROD. QUIM., FARMACEUTICOS LTDA i 1 oy
R AR 1-SAIDA 3521 0344 7346 7100 0151 5501 0002 9077 5914 0963 0312
itapia s : _CE:.. 3974900 R RRRIONA N°2907759  FL 1/ 1 Consulta de autenticidade no porfal nacional da NF-e
(19)38439500 - wwew cristalin.com.br I i .
SR SERIE 10 www.nfe.fazenda gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
5.101 _ VENDA DE PRODUTO 135210298660968 18/03/2021 22:47:19
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
374007758117 44.734.671/0001-51
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME ( RAZAD CNPI/ CPF DATA DA EMISSAD
IRM STA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (207789 - 0000007N) 55.110.753/0001-41 18/03/2021
ENDERECO BAIRRO ( DISTRITO CEP DATA DA ENTRDA'SAIDA
ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 19/03/2021
MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
PONTAL 163953 1716 SP ISENTO 18:00:00
FATURA/IDUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR
2907759/01 18/03/2021 6.600,00
ALCULD DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
6.600,00 1.188,00 0,00 0,00 6.662,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IF1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 62,40 0,00 0,00 6.600,00
BLOCO TRANSPORTADOR/ VOLUMES
NOME | RAZADO S0CIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA. 0 - Emitente 06.321.409/0007-81
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
ESTRADA MUNICIPAL JOSE SEDANO 854 CAMPINAS sSP 795549474111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO I PESO LIQUIDO
1 CAIXA(S) 2,000 1,800
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
CODIGO i DESCRICAD PRODUTO/ SERVICO WOM/SHCSTICRCR | Ulv | QUANT. VALOR VALOR B.CALL, VALOR | vALOR | ALIQUOTA
UNITARIO TOTAL ICMS CMS Pl 1oMs | 1Pl
401036 CIS 2mg/mL Sol. Inj. - § amp. X § mL - Lis:POS - Trib aprox RS: 8 [3004.90.69 | 000 |5101 [CX | « 40,0000 16,3600 6.662,40 6.600,00]  1.188,00 0,00] 18,00 0,00
#7,70 Federal Fonte: IBPT/empresometro.co 42CAGE. | Valor do de
scomto: RS 62,40
Lite: 21020019 - Qud: 40,0000 Val: 02/2023
A
- e .
CONVENIO/T.A N°
CONTA CORRENTE: —_—
VALOR PAGQO RS:
CALCULO DO ISSQN ol sk
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DQISSQN. VALOR DO ISSQN

256-2 0,00

CON

RESERVADO AD FISCO

DADOS ADICIONAIS
LOCAL DE ENTREGA

PORTARIA LA
INFORMAGOES COMPLEMENTARES NS - g o &
Ped: 0D0000TN - Rep: 13204 -Prod, Lista Positiva: 6.600,00 - Desconto Incondicional: 62,40 - Ordem de Compra Nr. : DIRETA e-nf W‘q}—:m ol D { (’ ey 4 of ) _\“' CLlitine

ail - "CREDITO PRESUMIDO - LEI NR. 10147/00" - Resp.: TALITA CRISTINA DOS ANJOS PIRES - CRF 37612-5P - Trib a

prox RS: 887,70 Federal Fonte: IBPT/empresometro.com.br 42CAGE. Transp. Redespa:Quality Transportes ¢ Enlregas Rapidas Ltd
a. CPE/CNPJ06.321,409/0007-81 INS. ESTADUAL:795549474111 - BOLETO DISPONIVEL NO DDA dao seu banco. OU INSTR]
. DEPOS.: Banco Itau S/A (341)-AG: 00001 1- C/C 000010069-0 COD.IDENT.: NR. CNPJ (SEM PGN’I_"UA('_A_O) Ol INSTR.D
EPOS.: Banco do Brasil S/A (001)-AG: 005115-2 C/C 000002014-1 COD.IDENT.: 207789-2 . Se prefenir, solicitar o boleto pelo e-

C.P.D. 23 03

mail: cobranca. boletod@cristalia. com.brr

ADMINSSTRACAD } A
AP N* B A |
DIRETOMA L.t




SIH-R<HCMP0OQ4> Emissdaoc 11/03/2021 11:45 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
6
Pedido de Compra 2
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 225 - CRISTALIA PRODUTOS QUIM. Data Ped: 11/03/2021
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: A VISTA Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nido Entregou
PDescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotacéo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitadrio + Valor IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observagdo do Pedido
17103- 1 CISATRACURIO 10MG/S5ML AMP 5ML (NIMBIUM) - Ndo Entregou
(4) FARMACIA 200, 0000 33,0000 0,0000 0,0000 €.600,0000
Complemento do item
24053~ 1 FENTANILA 50MCG/ML FR 10 ML-FRA. AMP- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 7,5000 0,0000 0,0000 750,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 7.350,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 00,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido = Total do Pedido
7.350,0000 0,0000 0,00 7.350,0000

COMPRAS

ma F’el'eiraﬂ ﬂo\%\‘l’j

Gerente Opdracional
CPF: 138.63%1.238-21

PR
me Cen
, pcéo egr?C ias Pedro




Pedido Cliente
Data Implantacac
Situacao Pedido :
Cliente

Representante
Condicao de pagamento
Tipo de venda

Tipe de Licitacao
CDC/Nr.Eletronico
Ordem de compra

0000007TN
11/03/2021 Hora: 12:05:05
0
207789 IRM STA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
13204 JOAD PAULC DO NASCIMENTO
1 A VISTA
0 Privade
0

DIRETA e-mail

Emite laudo ? : N
Emite preco liquido ? : N
Descontos Padroes ? I |
Liberado para Faturar?: S
Total do Pedido : 7.350,00

- Itens— = S
Item UN Qtde Preco %Desc V1.total
$0C
40.1036 CIS 2mg/mL Sol. Inj. - 5 amp. X 5 mLCX 40,0000 166,56000 0,93660 6.600,00
0,00
40.2520 FENTANEST 0,05mg/mL Sol Inj - 25fa. cx 4,0000 368,91000 49,17460 750,00
0,00

Observacoes para Vendas



: 11."03‘:’2021 .
= M Gmail

Escrever

Caixa de entrada 409
Com estrela

Adiados

Importante

Enviados

Rascunhos 475

Meet
Nova reuniao

Participar de reunido

Hangouts

‘ Lucia b

Nenhum contato do Hangouts

PEDIDO DE COMPRA - luflores290@gmail.com - Gmail

Q  joao.nascimento@cristalia.com.br

o— S e—

[l PEDIDO CRISTALIA.

HOSPITALAR - Joao Paulo do Nascimento seg.,
para mim

Lucia boa tarde, segue anexo espelho de pedido conforme solicitad
Segue dados para depésito bancario:

Banco do Brasil 001

ag 5115-2

cc 201441

cod ident 207789

CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA

CNPJ: 44.734.671/0001-51

Aguardamos o comprovante para liberagdo do mesmo.

Atenciosamente,

Jodo Paulo Nascimento

Propagandista / Vendedor Hospitalar

Fone: (16) 9 8122-2371 / (16) 9 8199-5511
joao.nascimento@cristalia.com.br

JCRISTALIA

1 -~ mme

https://mail.google.com/mail/u/Of#search/joao.nascimento%40cristalia.com br/KtbxLvHeKrZPmjlhQWrpdHvNsnmgQITnMa "



16/03/2021 In-te-r.Net----Ba:Nking CA:IXA
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000831-1

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPIJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1916 / 00000007143-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CM HOSPITALAR CTL

CPF/CNPJ: 12.420.164/0003-19

Valor: R$ 668,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identiﬁ_cagﬁo da

operacdo:

Histérico:

Data de débito: 16/03/2021

Data / Hora da operacdo: 16/03/2021 10:47:02
Cédigo da operagdo: 00130537
Chave de segurancga: S5XMYM1ZVFZ5XTVWC

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



SIH-R<HCMPOOO4> Emissdo 05/03/2021 15:04 | No. pé_gina

i:uprola: 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 2o
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 1 - CM HOSPITALAR LTDA (RPO) Data Ped: 05/03/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 28 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Pescricdoc do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagéo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitério + Valor IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdc do Pedido
16071- 1 CEFTRIAXONA SODICA 1G EV FR (ROCEFIN) - Ndoc Entregou
(4) FARMACIA 300,0000 6, 6800 0,0000 0,0000 2.004,0000

Complemento do item

40903~ 1 SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 250ML-BOLSA- N&dc Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 2,3000 0,0000 0,0000 230, 0000
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 2.234,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido\ = Total do Pedido
2.234 0 0,0000 04000 2.234,0000
r -._.--""‘ ' l
COMPRAS ADMlNlSTRAcAoo%‘,O-_’) IJJJ
Rehata Cristina Pereira

Gerente Operaciona!
CPF:138.637.238-2"
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[51¥) Banco itai S.A. ‘341 -7 ‘

Comprovante de Entrega

Beneficiario | Agéncia/Cod. Beneficiario | Nro.Documento ( ) Mudou-se
C M HOSPITALAR S.A. (CTL) CNPJ: 12.420.164/0003-19 8859-0 002203502
10) Ausente
Pagador Vencimento Valor do Documento | ) Nao existe n° indicado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 24/03/2021 668,00 () Recusado
{ ) Néio procurado
Data Assinatura { ) Enderego insuficiente
Recebi(emos) o bloquetoftitulo com as caracteristicas acima. ( ) Desconhecido
'Data Entregador () Falecido
( ) Outros (anotar no verso)
Recibo do Pagador
1&10] Banco Itad S.A. ‘ 34 1 -7 ‘
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. 24/03/2021
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 75708-685
Data do Documento [Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
25/02/2021 | 002203502 DM N 25/02/2021 109/00803703-9
Uso do Banco [Carteira [ Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
| 109 RS 668,00
Instrucdes (Todas as informagdes deste boleto s@o de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%
COBRAR JUROS DE R$ 1,34 POR DIA DE ATRASO

{-)Outras Dedugdes

PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (+)Mora/Muita
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA GORRENTE TG AoaiTes
{=)Vialor Cobrado

Pagador :

IRMANDADE DA SANTA GASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Cédigo Intermo: 000726-0001

R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO CNP.J: 55.110.753/0001-41

PONTAL - SP - 14180000 M AH{A

wnipives sk B

Sacador/Avalista

Autenticagio Mecanica

[&1¥] Banco Itai S.A. \ 341-7 \ 34191.09008 80370.392930 82885.900009 6 85690000066800

Local de Pagamento Vencimento
Pagével em qualquer Banco até o Vencimento. 24/03/2021
Beneficianio/CNPJ/Endereco Agéncia/Caodigo 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 Data do Processamento Nosso Numero
25/02/2021 002203502 DM | N 25/02/2021 109/00803703-9
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor Valor do Documento

109 RS 668,00
Instrugdes (Todas as informagdes deste boleto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ 1,34 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

()Outras Dedugdes

(+)Mora/Multa

(+)Outros Acréscimos

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

I

(TN T



SIH-R<HCMPOOQO4>

Emissdc 25/02/2021 14:28

|Empresa: IEM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL

No. Pagina

| . 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 2058
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 1 - CM HOSPITARLAR LTDA (RPO) Data Ped: 25/02/2021
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&Zo Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotacéo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. UnitaArio + Valor IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdoc do Pedido
16071~ 1 CEFTRIAXONA SODICA 1G EV FR (ROCEFIN) - Nao Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 66,6800 0,0000 0,0000 €668, 0000
Complemento do item
17346~ 1 CLARITROMICINA 500MG FA IV-FRASCO/AMPOLA- Ndoc Entregou
(4) FARMACIA 70,0000 33,0000 0,0000 0,0000 2.310,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2.978,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido = Total do Pedido
2.978,0000 0,0000 0,0000 2.978,0000
\ 5&,&’
COMPRAS ADMINISTRAGAO




03/03/2021 In.te r nEt___Bank.ing CAIXA

“CAIXA
; ;a
Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000831-1

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPIl: 55.110.753/0001-41

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 000000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5115/ 2014-1

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CRISTALIA PROD QUIM FARMACEUTICOS LTDA

CPF/CNPI: 44.734.671/0001-51

Valor: R$ 2.180,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorérios

Identificacao da

operagao:

Historico:

Data de débito: 03/03/2021

Data / Hora da operacédo: 03/03/2021 14:59:28
Cédigo da operacao: 00107229
Chave de seguranca: XBSQLSRS2UZAA7XU

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

Jodo Henrique Dias Pedro
Presidente do Conselho Gestor da
[rmandade da Santa Casa de Miericrda de Pontal

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 11



X DOCUMENTO AUXILIAR DA
RIS T ALI A NOTA FISCAL ELETRONICA
- PRODUTOS QUIMICOS }-.\k.\l-‘\t'tlil'li'nn LTDA 0- ENTRADA I A 1 CHAVE DE ACESSO
f(')‘;f;:m*\‘::‘fn‘;’ligfL-‘h:-:*““*“C‘”T‘C“"r:;‘fgmmm i - SAIDA 3521 0344 7346 7100 0151 5501 0002 9072 6113 6555 1707
lupim-SP  ~CEP 13974:500 N°2907261 FL1/ 1 Consulia de autenticidade no portal nacional da NF-e
(1B i ity SERIE 10 www .nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
5.101  VENDA DE PRODUTO 135210297772707 18/03/2021 17:10:56
INSCRIGAD ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
374007758117 44.734.671/0001-51
DESTINATARIOVREMETENTE
NOME /{ RAZAD CNPJ/CPF DATA DA EMISSAD
IRM STA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (207789 - 0000006N-50) 55.110.753/0001-41 18/03/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRDA\SAIDA
ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 18/03/2021
MUNICIPIO FONE | FAX ur INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
PONTAL 16 3953 1716 SP ISENTO 18:00:00
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
2907261/01 18/03/2021 480,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
480,00 86,40 0,00 0,00 1.084,35
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 604,35 0,00 0,00 480,00
BLOCO TRANSPORTADOR | VOLUMES
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF CNPJ
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA. 0 - Emitente 06.321.409/0007-81
| ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAD ESTADUAL
ESTRADA MUNICIPAL JOSE SEDANO 854 CAMPINAS SP 795549474111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXA(S) 0,450 0,450
NADMDS DY Fm TIN5 SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM /SH|CST|CFOP | UN | QUANT. VALUR VALUR b.CALC, VALUR | VALOR ALIQUCTA}
UNITARIO | TOTAL 1CMS 1cMS Pl ficms| e |
40.2275 DORMIRE Smg/mL Sol. Inj. - 10amp. X 10mL - (B1) - Lis:POS - 13004.90.69 000 5101 |CX # 30000 3614500 1.084,35 480,00 6,40 0,00 18,00] 0,00
Trib aprox RS: 64,56 Federal Fonte: IBPT/empresometro.co 42CA6
E. | Valor do desconto: RS 604,35,
Lote: 21020014 - Qid: 3,0000 Val: 02/2023
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
256-2 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

LOCAL DE ENTREGA

RESERYADO AQ FISCO

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Ped: DO00006N-50 - Rep: 13204 -Prod. Lista Positiva: 480,00 - Desconto
INR. 10147/00" - Resp.: TALITA

bt

Incondicional: 604,35 - - "CREDITO PRESUMIDO - LE
CRISTINA DOS ANJOS PIRES - CRF 37612-SP - Trib aprox RS: 64,56 Federal Fonte: IBPT/e
mpresometro.com br 42CAGE Transp. Redespa:Quality Transportes e Entregas Rapidas Ltda. CPF/CNPJ:06.321.409/0007-81 INS
 ESTADUAL:795549474111 - BOLETO DISFONIVEL NG DDA do seu banco, OU INSTR. DEPOS.: Banco Iau S/A (3413-AG:
00001 1- C/C 000010069-0 COD.IDENT.: NR. CNPJ (SEM PONTUACAQ) OU INSTR. DEPQE.:
G: 005115-2 C/C DODOO2014-1 COD.IDENT.: 207789-2 . Se preferir, solicitar o boleto pelo e-muil:

Banco do Brasil S/A (001)-A
'\ boletod@cristalia.com

CONVENIO/TA No_O3[2017
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472

CONTA CORRENTE:
OP: 003 :
VALOR PAGO R§: _ 180.0C

65 |




[&ICRISTALIA

DOCUMENTO AUXILIAR
NOTA FISCAL

DANFE |

DA
[CA

374007758117

. PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA, 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
e i e A 1 - SAIDA | : 3521 0344 7346 7100 0151 5501 0002 8913 9210 9843 4733
lapim-SP  -CEP 13974-50 i N°2891392 Fi. 1 ;' 1 Consulta de autenticidade no porital nacional da NF-¢
(19138439500 - www cristalin com.br SERIE 10 www.nfe.fazenda gov. br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
5.101 _VENDA DE PRODUTO _ 135210250448698 08/03/2021 10:07:01
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ

44.734.671/0001-51

DESTINATARIO/REMETENTE

MOME / RAZAO CNPY/CPF DATA DA EMISSAQ
IRM STA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (207789 - 0000006N) 55.110.753/0001-41 08/03/2021
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRDASAIDA
ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 08/03/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAOQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
PONTAL 16 3953 1716 SP ISENTO 18:00:00
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
2891392/01 08/03/2021 200,00
CALCULD DO IMPOSTO i
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULOQ DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
200,00 36,00 0,00 0,00 368,91
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IF1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 168,91 0,00 0,00 200,00
BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES
NOME / RAZAO S0CIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA. 0 — Emitente 06.321.409/0007-81
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ESTRADA MUNICIPAL JOSE SEDANO 854 CAMPINAS SP 795549474111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXA(S) 0,550 0,500
DAD DS COS PRODITOL [ EFRVICAD
CODIGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO NCM/SH|CST|CFOP| UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR | VALOR [ ALIQUOTA
UNITARIO TOTAL ICMS 1ICMS Pl ICMS | IPI
40,4245 FENTANEST 0,05mg/mL Sol. Inj. - 25fa. ambar X 10mL - (Al)-  [3004.90.69 | 000 | 5101 fex 1,0000 4 3689100 368,91 200,00 36,00 0,00| 18,001 000
Lis:POS - Trib aprox RS: 26,90 Federal Fonte: IBPT/empresometro
co 42CAGE. | Valor do desconmto: RS 168,91
Lote: 21010193 - Qud: 1,0000 Val: 01/2024
" o OIS (0]
CONVENIO/TAN
C AIXA §CONQMICA FEDERAL
hG: 3412
ONTA CORRENTE: |24
OP: 008 T
A JJ,-,(.‘ \‘.J‘\‘_'
\VALOR| PAGO|R$:
CALCULO DO ISSQN _ =
INSCRICAD MUNICIPAL WVALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
256-2 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS — —— —
SR £ DE MERCADORIA
INFORMAGOES COMPLEMENTARES ﬁm L A
Ped: 0000006N - Rep: 13204 -Prod. Lista Positiva: 200,00 - Desconto Incondicional: 168,91 - - "CREDITO PRESUMIOD - LEI N _I
R 10147/00" - Resp.: TALITA CRIS;SIA DOO?Jn?NJ?S PIRES - CélnF 3761 ZSPdn‘ls'rf;prE!;[I}S lﬁinbF;glel:lo;‘;&l;; BIPTI.!:;QSmE b & " / ~
.com br 42CAGE. Transp. ; ranspol i 1 JCNPL.06.321. ] ) 21 I
I ADUAL 59349494111 - BOLETO DISPONIVEL NO DDA do e R Teti DEPOS.. Banca liu S/A (3J1)-A6: TAREADD L{ 10A 1x] AN
0011- C/C 000010069-0 COD.IDENT.: NR. CNPJ (SEM PONTUACAQ) OU INSTR. DEPOS.: Banco do Brasil S/A 01 g 7 >
005115-2 C/C 0000020141 COD_IDENT.: 207789-2 . Se preferir, solicitar o boleto pelo e-mail: cobranca boleto@cristalla com brr -
i > P | x e 2
C.P|D 0O 03,31 LQtiLice
ADMINSTRAG A L«
F O NY
PONY Lot ——
TR SR s |




E DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
AICRISTALIA ez | [N ORRER R R
b FRODUTON QUIMICOS FARMACEUTICOS 1LTDA 0 i ENTRADA CHAVE DE ACESSO
N 1-SAIDA : 3521 0344 7346 7100 0151 5501 0002 8916 2614 5727 4705
Itapira - S8 ~CEP 13974.900 : S N°2801626 FL1/ 1 Consulia de autenticidade no portal nacional da NF-e
(DR e cristilicoon be SERIE 10 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USD
5.101 _ VENDA DE PRODUTO 135210251008457 08/03/2021 11:16:32
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
374007758117 44.734.671/0001-51
DES]‘]NATIH.IMEME‘I'EN‘!‘E
NOME { RAZAOD CNP1/ CPF DATA DA EMISSAO
IRM STA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (207789 - 0000006N-01) 55.110.753/0001-41 08/03/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRDA\SAIDA
ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 08/03/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
PONTAL 163953 1716 Sp ISENTO 18:00:00
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. | VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
2891626/01 08/03/2021 1,500,00
Cx LCULO DO IMPOSTO =i
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.500,00 270,00 0,00 0,00 2.356,56
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 856,56 0,00 0,00 1.500,00
BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF CNPJ
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA. 0 — Emitentc 06.321.409/0007-81
ENDERECO MUNICIPIO UF TNSCRICAO ESTADUAL
ESTRADA MUNICIPAL JOSE SEDANO 854 CAMPINAS SP 795549474111
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO i PESO LIQUIDO
1 CAD{A(S) 0,444 0,436
BADDS DOS PRODUTOS | SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTU / SERVIGO NCM/StCsT[crop UM OUANT | VALDR VALOR B.CALC. VALOR | VALOR [ ALIQUOTA
UNITARIO | TOTAL ICMS CMS iP1 ICMS | iFT
51.0221 TRACUR 10 mg/mL Sol.Inj. 25 amp, X SmL - Lis:POS - Trib apro  [3004.90.69 | 000 | S101 | ex 2,0000] 1.178,2600 [-— 2.356,56) 1.500,00 270,00 0,00 18,00 0,00
x RS: 201,75 Federal Fonte: IBPT/empresometro.co 42CAGE. | Valo
r do desconto: RS 856,56,
Lote: 20100053 - Qid: 2,0000 Val: 042022
| IO
conventoma ne S [2D
CAIXA ECONOMICA FEDERAL __ATENCAO
ESTE PRQDUTO| DEVE
AG: 3472 31 SER ARMAZENADO
CONTA CORRENTE: {22/ s St s
NAO CONGEHLAR
. _l "')C_'K\!r (f
VALOR PAGO R$:
CALCULO DO ISSQN iy
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO-DO 1SSQN [VALOR DO ISSQN
256-2 0,00 i S o et A e oa S 0,00
DADOS ADICIONAIS LAUAN T WAL UE CHUALA T ¥
LOCAL DE ENTREGA 3 RESERVADO AD FISCO
b e 25 .
PRI i il i i —
)
INFORMAGOES COMPLEMENTARES i B a :,.% A (i
Ped: D000006N-01 - Rep: 13204 -Prod. Lista Positive: 1.500,00 - Desconto Incondicional: 456,56 - - "CREDITO PRESUMIDO =L k. 1) )’ L:_“_-'; [' pon! A"t
EINR. 10147/00" - Resp.: TALITA CRISTINA DOS ANJOS PIRES - CRF 37612-SP - Trib aprox RS: 201,75 Federal Fonte: 1BP - - g
Tiempresometra.com.br 42CAGE Transp. Redespa:Quality Transportes ¢ Entregas Rapidas Lida. CPF/CNPJ:06.321.409/0007-81 1 f .
NS, &TADUAL;??S&‘!SH?‘II 11 - BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu banco. OU INSTR. DEPOS.: Banco It 5/A (341-A ATE y s} L Uai +
G: 000011~ C/C 000010069-0 COD.IDENT.: NR. CNPJ (SEM PONTUACAC) OU INSTR. DEPOS.: Banco do Brasil §/A (001) U (J A0 A Gy
-AG: 005115-2 C/C 000002014-1 COD.IDENT.: 207789-2 . Se preferir, solicitar o boleto pelo e-miail: cobranca boleta(@cristalid.co - bt ALl AVAY, — |
m.brr 1
1 ) ) . |
1: ADNIRGS T AACAD R _:'*_b‘ NS \
i
i e LI O
g —n—— Sh et
o S




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 01/03/2021 14:56 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
2064
' Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 225 - CRISTALIA PRODUTOS QUIM. Data Ped: 26/02/2021
[prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: A VISTA Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nio Entregou
Descricéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotacédoc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitério + Valor IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observagdo do Pedido
13250- 1 ATRACURIO 10MG/ML SML-AMP-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 30,0000 0,0000 0,0000 1.500,0000
Complemento do item
24053~ 1 FENTANILA 50MCG/ML FR 10 ML-FRA. AMP- N&o Entregou
(4) FARMACIA 25,0000 8,0000 0,0000 0,0000 200, 0000
Complemento do item
32244~ 1 MIDAZOLAM 50 MG/10 ML FR-AMPOLA-MARCA Na&c Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 16,0000 0,0000 0,0000 480, 0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2.180,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido -~ Desconto Pedido = Total do Pedido

25 0, Q000 0,0000 0,0000 !g 2.180,0000

COMPRAS ADMINISTRACAO




Condicao de pagamento

Liberado para Faturar?: S

1 \\ A VISTA

FPedido Cliente : 000000EBN

Data Implantacao : 01/03/2021 Hora: 14:25:08

Data Modificacac :

Data Visita : 01/03/2021

Data Faturamento : 01/03/2021

Situacao Pedido : 0

Cliente H 207789 IRM STA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Representante : 13204 JOAO PAULO DO NASCIMENTO

Total do Pedido \\ 2.180,00 )

---------- Itens v

40.2275 DORMIRE 5mg/mL Sol. Inj. - 10amp, X CX
0,00
40.4245 FENTANEST 0, 05mg/mL Sol. Inj. - 25facx
0,00
51.0221 TRACUR 10 mg/mL Sol.Inj. 25 amp. X cx
0,00

N

Observacoes para Vendas :

Qtde

3,0000
1,0000

2,0000

Preco

361,45000
368,91000

1.178,28000

%Desc

55,7339%0
45,78620

36,34790

Vl.total

480,00
200,00

1.500,00



31/03/2021

. CAIXA

In t_e:ret B-ank-ing::::CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 | 003 | 00000831-1
01 - Conta Corrente

JURIDICA

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificacdo da
operagao:

Histérico:

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNP1J: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

3357 / 00000005329-5

JURIDICA

SUPERMED COM E IMP DE PROD MED E HOSP LT
11.206.099/0004-41

R$ 1.405,01

R$ 0,00

05 - Pagamento de Fornecedores

Data de débito:

Data / Hora da operacao:

31/03/2021

31/03/2021 16:44:37

Codigo da operacdao: 00105016
Chave de seguranca: OXCINSZMCHY9Q2UE

Operagéo realizada com sucesso conforme as informacgoes 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

i



188.070.970.117

]ENSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
11.206.099/0004-41

RECEBEMOS DE (SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA) OS PRODUTOS OU SERVIGOS DA NOTA [ | NF-e
FISCAL INDICADA AD LADO
DATA DE RECEBIMENTO iDENTlFIGACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 190517
SERIE 1
DANFE
T
SUPERMED COM. E IMP. DE | PC5 P10 AUXILIAR
PROD. “ED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
: == " % P 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
oy - Galpao 26, |\ oA . 3521 0311 2060 9900 0441 5500 1000 1905 1710 0011 8609
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N°® 190517 C ita de no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
Venda de Merc.Adg.de Terc. 135210347371447 31/03/2021 14:07:36
INSCRICAD ESTADUAL

DESTINATARIO | REMETENTE

NOME | RAZAD SO
IRM. STACASA DE MIS.DE PONTAL (14189)

CNPUICPF
55.110.753/0001-41

DATA DA EMISSAD
31/03/2021

ENDERECO
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 753

BAIRRO/DISTRITO
CENTRO

CEP
14180-000

DATA ENTRADA/SAIDA

MUNICIPIO
PONTAL

FONE/FAX
[1 639533447210

UF INSCRIGAO ESTADUAL

5P

HORA DA SAIDA

FATURA / DUPLICATA

001 31/03/2021 1.405,01

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS
1.405,01 1

BASE DE CALCULO DO ICMS ST
92,92

VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD
0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.405,01

VALOR DO SEGURD
0,00 0,00

VALOR DO FRETE

DESCONTO

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

VALOR TOTAL DO IPI

0,00

VALOR TOTAL D/ NOTA

1.405,01

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAD SOCI
ATIVA D!STRIBUICAO E LOGISTICA LTDA

FRETE POR CONTA
0 - DO EMITENTE

CODIGO ANTT

CNPJCPF

PLACA DO VEICULD UF

01125797000701

RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200

MUNICIPIO
SAQ PAULO

UF
SP

INSCRIGAC ESTADUAL
149529966118

QUANTIDADE ESPECIE
8 CAIXA

[MARCA

NUMERO

FESO BRUTO

PESO LIQUIDO
71,13

71,13

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

cODIGo

DESCRICAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS

NCMW/SH CST | CFOP | UND.

QUANT, V.UNIT, V.TOTAL BC ICMS

VICMS

VIR AL IPI

11558 |SOL.DE GLICOSE 50% 200AMP 10ML
LT XHS (1) 01/2023 \ LT XEV (1
(Fornecedor: 15842, Lote: XHS,
(Data Fab: 01/02/2021,
23 / Fornecedor: 15842, Lote:
(Data Fab: 01/02/2021, Data Va
23)

20381
LT 2110707 (5) 02/2023 (Fornec
Lote: 2110707, Qtde: 5 ,Data F.
021, Data Val: 28/02/2023)
24586

Lote: WFF20027, Qtde: 15 ,Data
2020, Data Val: 31/03/2024)
REPOFLOR 200MG SCAPS-LEGRAND L'
2) 05/2022 (Fornecedor: 7653,
4, Qtde: 12 ,Data Fab: 01/05/2
al: 31/05/2022)

14481

Data Val: 31/01/20-

AGUA P/ INJECAO 1000ML 12FR-EQUIPLEX

BROMOPRIDA 10MG S0AMP 2ML GEN-WASSER FARMA
LT WFF20027 (15) 03/2024 (Fornecedor: 636,

PL-SAMTEC
) 01/2023
Qtde: 1

XHV, Qtde: 1
1: 31/01/20-
30049089

51021 CX

edor: 104,
ab: 01/02/2-
30048099

5102 | CX

Fab: 01/03/

30049045 5102 | ©x

T 1RB394 (1-
Lote: 1RB39-
020, Data

30049099 | 500

§102| CX

2 129,8500 259,30 259,30

5 52,8400 264,70 264,70

15 53,1100 796,65 796,65

7,0300

34,49

47,85

95,80

15,18

ICMS

13,30

18,00

12,00

18,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
#RSVIRIV1| |
Pedido: 189953

Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos™ 1

termos da Portaria CAT 116/2017
Deposite no Banco do Brasil - Ag:33
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 /
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENL‘RLGA.
POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934170

537-X Conta:5329-5 (Cod.Ident.:
4934-1873 / 4934-1671
ENTRE IMEDIATAME

55110753000141 )
i

TE EJ"L CONTATG COM NOSSO,
- L
)

SIMAFIROO)

01_04,2)

el Y

Sty

| rgbuL\L

Rota....: 2 cubagen: 0GONVENIO/T.A NO L2200 0\_c0ued) Ul o
CAIXA ECONOMICA FEDERAL e —
AG:3472 .
CONTA CORRENTE 1= —
OP: 003 =y

VALOR PAGC R¢:

).405, 01




| STH-R<HCMP0004> Emissdo 31/03/2021 15:16 | No. Pagina

Empresa: IEM. DA SANTR CRSR DE MIS. DE PONTAL [ 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 2239
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 71 - SUPERMED COM.E IMP. DE PROD.MED.E Data Ped: 31/03/2021
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: A VISTA Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nio Entregou
Descrigdc do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotagéo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitério + Valor IPI - Desconto) - Vlr.Total
Observagéic do Pedido
11061- 1 AGUA DESTILADA 1000 ML -BOLSA-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 60,0000 4,4117 0,0000 0,0000 264,7020
Complemento do item
14552- 1 BROMOPRIDA 10MG/2ML AMP -RMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 750, 0000 1,0622 0,0000 0,0000 796, 6500
Complementc do item
24511- 1 FLORATIL 200 MG CP-COMPRIMIDO-MARCA Ndo Entregou
{4) FARMACIA 72,0000 1,1717 0,0000 0,0000 84,3624
Complemento do item
26165- 1 GLICOSE 50% 10 ML AMP-AMPOLA-MARCA Ndao Entregou
(4) FARMACIA 400, 0000 0,6482 0,0000 0,0000 259,2800
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.404,9944
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido = Toval do Pedido

404,9944 \ 0,0000 0,0000 iy 1.404,9944
O/ A ¥

COMPRAS ADMINISTRAGCAO




Emissao: 30/03/2021,12:44:40 Adapcon

PN SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA - 14
d N
4 e Endereco : Avenida Tower Automotive -
- ; CEP .: 07430350 CNPJ: 1120609900044
\‘_S%P"m.-é" Galpao 26
Conicic? Ej:;’: wrlarana - cig - aARuIA UF:SP Fone .: 11-4934-1700 Fax: 0000-0000-0000
INCLUIDO POR CRISTINA ZUSA VENDA N? 413720 SITUAGAO PENDENTE
Cliente: IRM.STA CASA DE MIS.DE PONTAL Cadigo: 1419
Endereco: R ANANIAS COSTA FREITAS CEP: 14180000 UF:sp
Bairro: CENTRO Fone: (16)3953-3447 R.210  Fax: (15)3953-1719
Cidade: PONTAL Compl.: 753 CNPJ: 55110753000141
IT PRODUTO FABRICANTE  CX. UN. UNIT.CX. UNIT.  QTDE. VL.MERC. sT TOTAL
22773 MEROPENEM 1G G o
3 ENBIOCHIMICO ﬁ BIOCHIMICO 25 _}C" . 650,5802 W 60232 | 1 650,58 0,00 650,58 -y
# R C, " \
11558 GLICOSE 50% 200AMP 1 L il
4 OML PL-SAMTEC SAMTEC 200 CX 129,6497 0.,6482 1 128,65 0.00 129,65
6734 XYLESTESIN 2% C/V 10
5 ESTOJ.20ML-GRISTALIA CRISTALIA PR 10 CX 81,9078 B,1808 1 81,91 0,00 81,9 , .. :)
29381 AGUA P/ INJECAO 1000 Coe, & . = Day
-] ML 12FR-EQUIPLEX EQUIPLEX 12 Tx 52,9381 44115 1 52,94 0,00 52,94 s
» y O N A
24586 BROMOPRIDA 10MG 50AM b r ) /
" P 2ML GEN-WASSER FARMA WASSER FARMA 50 CX 53,1073 1,0621 1 53,1 0,00 531
24022 GLIOCORT 500MG S0FAM
12 “NOVAFARMA NOVAFARMA 50 : .C)( ’ 281,5632 56313 1 281,56 0,00 --fal-'sf o
14481 REPOFLOR 200MG AD/FE gt 57
D 6CAPS-LEGRAND EMS 6 CX 7.0268 117112 1 7,03 0,00 7,03
TOTAL DE PEGAS: 7 TOTAIS: 1.256,77 0,00 1.256,77
CONDIGAO DE PAGAMENTO FAT, MIN. PREVISAO VALIDADE PROPOSTA PEDIDO FRETE
AVISTA 657,78 30/03/2021 31/03/2021 CIF } ) A ¢ :( (
CONDIGAO ESPECIAL (DATAS) CONDIGAQ ESPECIAL (DIAS) ' | ¢ v

OBSERVAGAO PEDIDO:

ENDEREGO DE ENTREGA:

R ANANIAS COSTA FREITAS
Numero: 753

Bairro: CENTRO

Cep: 14180000

Cpt/Cnpj: 55110753000141
Fone: (16)3953-3447 R.210.

OBSERVAGAO NOTA:



Emisséo: 30/03/2021,12:44:40 Adapcon

SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA - 8

V7N

}S,',pa'm;“ ' Endereco : Rua Projetada, sin ~ CEP . 37600000 CNPJ: 11206099000107
% @ P Bairro ..:taim Cid..:CAMBUI UF:MG Fone .: 11-4934-1700 Fax: 11-4934-1700
INCLUIDO POR CRISTINA ZUSA VENDA N® 413720 SITUAGAO PENDENTE
Cliente: IRM.STA CASA DE MIS.DE PONTAL Codigo: 1419
Endereco: R ANANIAS COSTA FREITAS CEP: 14180000 UF:sp
Bairro: CENTRO Fone: (16)3953-3447 R.210 Fax: (16)2953-1719
Cidade: PONTAL Compl.: 753 CNPJ: 55110753000141
IT PRODUTO FABRICANTE CX. UN. UNIT.CX. UNIT. QTDE. VL.MERC. ST TOTAL
23219 LEVOFLOXACINO 500MG
' 10CP GEN-CIMED CIMED 10 CX 63000 06300 1 §30 0,00 6,30
2 29374 ANLODIPINO MG 30CP CIMED 30 CX 16500 00550 1 1,65 0,00 165
13472 TERBUTIL 0,5MG/ML 50
T AMP 1ML-U.QUIMICA u.QuiMmica 50 CX 2419975 4,8400 1 242,00 0,00 242,00
13021 HEPAMAX S 5000U1 25F
8 M SML-BLAUSIEGEL BLAU 25 CX 559,8689 22,3848 1 559,87 0.00 559,87
g 21829 VIVERDAL 2MG 30CP RE UQUIMIGA 30 CX 82718 0.2757 1 8.27 0,00 8,27
12176 TRAMADOL 100MG 60AMP
10 oML GEN-TEUTO TEUTO 60 CX 856110 14269 1 85,61 0,00 85,61
TOTAL DE PECAS: 6 TOTAIS: 903,70 0,00 903,70
CONDIGAO DE PAGAMENTO FAT. MIN. PREVISAO VALIDADE PROPOSTA  PEDIDO FRETE
AVISTA 657,64 30/03/2021 01/04/2021 CIF
CONDIGAO ESPECIAL (DATAS) CONDIGAO ESPECIAL (DIAS)
OBSERVACAO PEDIDO: OBSERVAGAO NOTA:
ENDEREGO DE ENTREGA:
R ANANIAS COSTA FREITAS
Numero: 753
Bairro: CENTRO

Cep: 14180000

Cpf/Cnpj: 5511075300014 1
Fone: (16)3953-3447 R.210.



31/03/2021 I_nternet___Banki-ng....CAlXa

CAIXA

M

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000831-1

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNP3: 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/CNPJ: 59.225.268/0001-74

Valor: R$ 2.950,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificagao da

operagéao:

Histérico:

Data de débito: 31/03/2021

Data / Hora da operacéo: 31/03/2021 16:44:17
Cédigo da operagdo: 00181035
Chave de seguranca: 96596EY60G7K24GK

Operagao 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

7



AU ALeD UL cmiente

SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA
, Avenida Janio Quadros, 200 - Distrito Industrial Ulisses
Guimardes - - Sao Jose do Rio Preto - SP
O‘UIM[CA Fone: 1721303090

LABORATORIOS LToa  CEP - 15.092-602

LA UMENIUAUALLIAK
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

- ENTRADA D

1 -8AlDA

N 117071
SERIE |
EL1/1

I

M

L

3521 0359 2252 6800 0174 5500 1000 1170 7118 3176 4548

[

NATUREZA DA OPERACAO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

2R OD

Consulta de autenticidade no portal da NF-¢

i} WIW rov b a

— £
INSCRICAO ESTADUAL IE SUBST TRIBUTARIO CNPI ¥ Protocolo de autorizagio de uso
647 255349114 J[ 59.225 268/0001-74 135210319879326 - 24/03/2021 14:18:42
DESTINATARIO REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DE EMISSAD
tRM ANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL [ 55.110.75310001-41 ] 24/03/2021

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753, CENTRO 14180000
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
Pontal 163953-1716 sp Isento
FATURA
Fatura | Vencimento, 24/03/2021 Valor_ 2.950,00 ]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BC ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO || VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.950,00 531,00 0.00 0,00 2950,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1PI VALOR TOTAL DA NOTA
: 0,00 0,00 0,00 0,00 2950,00
J
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT  [[PLACA DO VEICULO |[UF CNPI/CPF
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTES LTDA ME TN 15.066.184/0001-60
-DE TARIO )
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUAMARIA CERON VOLPE 2260 JARDIM PASCUTTI 15077020 S0 José do Rio Preto sP 647598751114
e - J
ESPECIE MARCA PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 || cAIXA SOQUIMICA 0,000000 Kg 0,000000 Kg
DADOS DO PRODUTO/ SERVICO
COD PROD. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM | €ST | cFop [UNID.|  QUANT V. UNITARIO| V TOTAL | BC ICMS | v ICMs V. IPI 1Q. ICMS| ALIQ 1P
b00 19762 FITAACCU-CHEK active tender fosts cx 8220090 | 700 f102 |UN 50,000000]  59,000000 | 2 950,00 2.950,00] 531,00 0,00 18,00] 0,00
50 un- ROCHE DIAGNOSTICA
Total aproximado de fributos: R$ 803,88
N Lote 26029438 Qtde: 50,00
Fab:21/07/2020 Val: 21/07/2022 e e
' @ v E B
= MER IRIA |
PORTARIA L4
| MO AD e Wil Thag. v
3 | Al MO \RiFAD Q_LMLJ_K‘ LA £,
ENIO/TA No_05/d013 f
CONVENIO/T. 5 pln ol IS e g
ot A { i E‘IH {) bl
CAIXA ECONOMICA FEDERAL diedl Upding,
i s boriya s~ A
AG: 3472 DMVINSTRACAG a3
. ’ . e —" —
CONTA CORRENTE: I3/ | -
> Y |
. &S00 F
VALOR PAGC R Y1200 DIRETORIA | ¢ 4|
-
CALCULO DO ISSON
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO ISSON VALOR DO ISSON
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACGOES COMPLEMENTARES ~ |[rEsERVADO A0 FiscO
Pedido de Compra 2208
Total aproximado de tributos: RS 803,88
N° de Pedido: 98526
Banco Itad AG 0045 CC: 090099 SoQuimica




| STH-R<HCMP0004> Emissdo 05/04/2021 14:12 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
Pedido de Compra -
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 166 - SOQUIMICA LABORATORIO LTDA Data Ped: 24/03/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: A VISTA Dt Env. Forn:
entro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Entregou
Descricdc do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlir. Unitario + Valor IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservacioc do Pedido
69954- 3 FITA- ACCU CHEC -CAIXA C/50-MARCA Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 59,0000 0,0000 0,0000 2.950,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2.950,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido = Total do Pedido
2.95 0 0,0000 0,0000 I‘t‘\ 2.850,0000

\Y A

WRAS ADMINISTRACAO




