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

R. Ananias da Costa Freitas. 753 - Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/SP

SAN.TA.-:C.‘.ASA Fone: (16) 3953-9100

ANEXO RP 12 - REPASSES AQ TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - CONVENIO N° 002/2022

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL
CONVENIADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55.110,753/0001-41
ENDEREGO: RUA: ANANIAS COSTA FREITAS, N° 753 - CENTRO - 14180-000
RESPONSAVEL PELA CONVENIADA: JOAO HENRIQUE DIAS PEDRO
CPF: 289.964.588-99
OBJETO: PRONTO ATENDIMENTO
EXERCICIO: 01/04/2023 A 30/04/2023 (989-0)
ORIGEM DO RECURSO : FEDERAL
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Convénio n° 002/2022 - PONTAL 01/01/2022 30/06/2022 R$ 2.140.099,08
Aditamento n° 001/2022 01/07/2022 31/08/2022 R$ 756.273,06
Aditamento n° 002/2022 01/09/2022 3111212022 R$  1.466.466,10
Aditamento n°® 003/2023 01/01/2023 31/03/2023 R$  1.099.834,56
Aditamento n° 004/2023 01/04/2023 3111212023 R$  3.523.557,42
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
[DATA PREVISTA PARA NUMERO DO VALORES
VALORES PREVISTOS (R$) DATA DO REPASSE | DOCUMENTO DE REPASSADOS
O REPASSE (2) CREDITO (R$)
10/04/2023 RS 174.848 61 05/04/2023 1 R$ 174.848 61
20/04/2023 RS 148.449,68 13/04/2023 1 R$ 148.449,68
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR REL S © a0
(B) REPASSE PUBLICO NO EXERCICIO R$ 323.298,29
(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ 3.011,16
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3)
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) R$ 627.351,52
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA RS 3.842,65
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) RY i S o e

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

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

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

O(s) signatario (s), na qualidade de representante(s) da IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL, na forma abaixo

detalhada, as despesas incorridas e pagas ABRIL/2023 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.




R. Ananias da Costa Freitas. 753 - Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/sSP
Fone: (16) 3953-9100

] IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: S5110.753/0001-41

SANTACASA

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS : MUNICIPAL
CATEGORIA OU DESPESAS DESPESAS DESPESAS TOTAL DE DESPESAS DESPESAS
CONTABILIZADAS | CONTABILIZADAS CONTABILIZADAS
CONTABILIZADAS EMEXERCICIOS | \-cre vrecicio E PAGAS NESTE NESTE EXERCICIO A
FINALIDADE DA ANTERIORES E
NESTE EXERCICIO | PAGAS NESTE PAGAS NESTE EXERCICIO PAGAR EM
EXERCICIO EXERCICIO EXERCICIOS
DESPESA (8) (RS$) (R$) (H) (R$) (1) (R$)  (J=H+l) SEGUINTES (RS)
Recursos Humanos RS 75.993.08 R - 0l r
Salérios (5) .993, $ 5.993,08 | R$ 75.993,08
|Recursos Humanos
Férias(s) R$ 7.704,00 R$ 7.704,00 | R$ 7.704,00
|Medicamentos R$ 156.564,00 R$ 15.564,00 | R$ 15.564,00
[Material Hospital
s b RS 7.624,92 RS 762492 | RS 7.624,92
Género Alimenticios
IS R$ 5.323,16 R$ 5.323,16 | R$ 5.323,16
|Produtos
Limp./Lavanderia
IServi;os Médicos RS 136.845,60 RS 136.845,60 | R$ 136.845,60
impostos R$ 32.831,44 R$ 32.831,44 | R$ 32.831,44
Servigos de Terceiros RS 10.018,00 R$ 10.018,00 | R$ 10.018,00
Locagoes diversas
|Utilidades Pablicas (7)
Combustivel
Bens e materias
|permanentes
Obras
|Depesas Bancérias
R$ 64,10 R$ 64,10 | R$ 64,10
|Outras Despesas
TOTAL R$  291.968,30 [RS - |R$ 29196830 |RS 29196830 [R$

(4) Verba: Federal, Estadual e Recursos Proprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso
(5) Salarios, encargos e beneficios.
(6) Auténomo e pessoa juridica.

(7) Energia elétrica, agua e esgoto, gas, telefone e internet
(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisi¢des e os compromissos assumidos que nao sao classificados contabilmente como
DESPESAS, como, por exemplo, aquisicdo de bens permanentes.




R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/SP
Fone: (16) 3953-9100

' IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNP3: §5.110.753/0001-41
SANTACASA

(9) Quando a diferenga entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS
NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado nao
deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais
descontos ou multas sao contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo devera se indicado como nota de rodapé os valores
A as resnectivas contas de receitas e desnesas

(*) Apenas parga entidades da area da Salde.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO R$ 631.194,17
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) RS 291.968,30
(K) RECURSOS PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F )] R$ 339.225,87

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXEERCICIO SEGUINTE (K - L) R$ 339.225,87

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

Convenente.

Pontal, 25 de Maio de 2023
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15/05/2023, 10:21

CAIXA

CAIXA - Extrato de Fundos

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagao

lome da Agéncia Cédigo |Operagéo missdo
PONTAL, SP 3472 0088 15/05/2023
undo |CNPJ do Fundo nicio das Atividades do Fundo
ICAIXA FACIL RENDA FIXA SIMPLES 05.114.716/0001-33 24/02/2003
Rentabilidade do Fundo
No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 31/03/2023 Cota em: 28/04/2023
| 0,7850 | 3,5801 I 11,3035 I| 3,968303 Il 3,999454 |
Administradora
|gome ndereco CNPJ da Administradora
aixa Econdmica Federal BS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
INome CPF/CNPJ Conta Corrente IMés/Ano olha
IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL 55.110.753/0001-41 003 .000009830 04/2023 01/01

lAnalise do Perfil do Investidor Data da Avaliagdo
Resumo da Movimentagao
Histérico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 301.042,07C 75.861,666653
Aplicagoes 323.298,29C 81.282,818616
Resgates 288.125,65D 72.326,442075
Rendimento Bruto no Més 3.011,16C
IRRF 0,00
IOF 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 339.225.87C 84.818,043194
Resgate Bruto em Transito” 0,00
(*) Valor sujeito & tributagdo, conforme legislagéo em vigor
Movimentag¢do Detalhada
Data Histérico Valor R$ Qtde de Cotas
05/04 APLICACAO 174.848,61C 44.003,798676
06 /04 RESGATE 83.606,59D 21.031,981167
IRRF 0,00
IOF 0,00
10/ 04 RESGATE 38.531,38D 9.688,693402
IRRF 0,00
IOF 0,00
13/04 APLICACAO 148.449,68C 37.279,019940
19/04 RESGATE 158.227,38D 39.665,410028
IRRF 0,00
IOF 0,00
25/04 RESGATE 55,00D 13,769774
IRRF 0,00
IOF 0,00
28 /04 RESGATE 7.705,30D 1.926,587702
IRRF 0,00
IOF 0,00
Dados de Tributagao Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

Informacgoes ao Cotista

Acesse o site da CAIXA e conhegca os E-FUNDOS

: os fundos da CAIXA com movimentagdes

exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administracao inferiores as
praticadas pelo mercado. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opgdes de
investimento ac alcance de suas mios, de acordoc com seu perfil.

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

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

Servigo de Atendimento ao Cotista

ISAC: Enderego para Correspondéncia:
0800 726 0101 | Caixa Postal 72624, Sao Paulo/SP CEP: 01405-001
Ouvidoria: \Enderego Eletrénico:
0800 725 7474 | https://www1.caixa.gov.br/atendimento/telefones_da_caixa.asp
Acesse o site da CAIXA: www.caixa.gov.br

about:blank
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CAIXA

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

Conta: 3472 | 003 | 00000989-0
Data: 15/05/2023 - 10:21
Més: Abril/2023

Periodo: 1 - 30

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histérico
000000 SALDO ANTERIOR
03/04/2023 000000 SALDO DIA
04/04/2023 000000 SALDO DIA
05/04/2023 231166 APLICACAO
05/04/2023 000001 CRED TED
05/04/2023 000000 SALDO DIA
06/04/2023 061358 CRED TEV
06/04/2023 320730 PG PREFEIT
06/04/2023 561585 DEB P FGTS
06/04/2023 571060 PAG BOLETO
06/04/2023 061446 TEVMESM T
06/04/2023 061446 TEV MESM T
06/04/2023 061447 TEVMESM T
06/04/2023 061447 TEVMESM T
06/04/2023 061447 TEV MESM T
06/04/2023 000140 TR TEV IBC
06/04/2023 000140 TR TEV IBC
06/04/2023 000140 TR TEV IBC
06/04/2023 000140 TR TEV IBC
06/04/2023 000140 TR TEV IBC
06/04/2023 727220 RESG AUTOM
06/04/2023 000000 SALDO DIA
10/04/2023 526552 PAG BOLETO
10/04/2023 529538 PAG BOLETO
10/04/2023 530286 PAG BOLETO
10/04/2023 531086 PAG BOLETO
10/04/2023 531932 PAG BOLETO
10/04/2023 532711 PAG BOLETO
10/Na/2n23 §333RE PAG ROI FTN

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext _pariodo.prooessa?hdnDaialnicio=D1104!2023&hanataFinaI=30!04;‘2023

|-ntern.et BAnKi ng--—-CAIXA

Valor

0,00

174.848,61 D

174.848,61 C

3.842,65C
3.171,20 D
8.278,46 D
397,27 D
203,37 D
167,98 D
120,00 D
600,60 D
74.503,86 D
1,30 D
1,30 D
1,30 D
1,30 D
1,30 D

83.606,59 C

1.716,00 D
1.706,00 D
829,36 D
750,00 D
2.958,80 D
1.472,70 D

12 N0 N

Saldo

0,00

0,00 C

0,00 C
174.848,61 D
0,00C
0,00C
3.842,65C
671,45 C
7.607,01 D
8.004,28D
8.207,65D
8.375,63 D
8.495,63 D
9.096,23 D
83.600,09 D
83.601,39D
83.602,69 D
83.603,99D
83.605,29 D
83.606,59 D
0,00 C
0,00C
1.716,00 D
3.422,00 D
4.251,36 D
5.001,36 D
7.960,16 D
9.432,86 D

Q 5R4 RA D

1/3



15/05/2023, 10:21

AN e e e T

10/04/2023 534089
10/04/2023 534748
10/04/2023 535467
10/04/2023 536183
10/04/2023 536916
10/04/2023 537661
10/04/2023 538397
10/04/2023 539154
10/04/2023 540824
10/04/2023 542644
10/04/2023 544486
10/04/2023 545484
10/04/2023 546520
10/04/2023 144042
10/04/2023 144257
10/04/2023 144569
10/04/2023 144841
10/04/2023 145039
10/04/2023 145312
10/04/2023 101426
10/04/2023 000140
10/04/2023 727220
10/04/2023 000000
11/04/2023 000000
12/04/2023 000000
13/04/2023 217056
13/04/2023 000001
13/04/2023 000000
14/04/2023 000000
17/04/2023 000000
18/04/2023 000000
19/04/2023 876508
19/04/2023 876589
19/04/2023 876670
19/04/2023 876742
19/04/2023 876817
19/04/2023 876901

19/04/2023 877003

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext _periodo.processa?hdnDatalnicio=01/04/2023&hdnDataFinal=30/04/2023

B s e )

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TEV

TR TEV IBC

RESG AUTOM

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

APLICACAO

CRED TED

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

PG ORG GOV

PG ORG GOV

PG ORG GOV

PG ORG GOV

PG ORG GOV

PG ORG GOV

PG ORG GOV

I-ntern.et BAnki ng----CAIXA

P T

5.985,00 D
692,64 D
713,76 D

1.670,00 D
714,60 D
868,00 D
204,90 D
895,62 D
519,80 D
503,60 D
380,00 D
330,00 D

6.600,00 D
977,50 D
212,98 D

1.585,00 D
452,80 D

2.170,88 D

70,14 D

3.418,00 D

1,30 D

38.531,38 C

148.449,68 D

148.449,68 C

7.455,79 D
5.425,58 D
5.926,92 D
89,70 D
58,05D
278,07 D

42,19D

e T L L

15.549,86 D
16.242,50 D
16.956,26 D
18.626,26 D
19.340,86 D
20.208,86 D
20.413,76 D
21.309,38 D
21.829,18 D
22.332,78 D
22.712,78 D
23.042,78 D
29.642,78 D
30.620,28 D
30.833,26 D
32.418,26 D
32.871,06 D
35.041,94 D
35.112,08 D
38.530,08 D
38.531,38 D

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C
148.449,68 D
0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C
7.455,79 D
12.881,37 D
18.808,29 D
18.897,99 D
18.956,04 D
19.234,11 D

19.276,30 D

213



15/05/2023, 10:21

19/04/2023 877101 PG ORG GOV
19/04/2023 877171 PG ORG GOV
19/04/2023 877252 PG ORG GOV
19/04/2023 126534 ENVIO TED
19/04/2023 126593 ENVIO TED
19/04/2023 126639 ENVIO TED
19/04/2023 126815 ENVIO TED
19/04/2023 126880 ENVIO TED
19/04/2023 727220 RESG AUTOM
19/04/2023 000000 SALDO DIA
20/04/2023 000000 SALDO DIA
24/04/2023 000000 SALDO DIA
25/04/2023 000000 MANUT CTA
25/04/2023 727220 RESG AUTOM
25/04/2023 000000 SALDO DIA
26/04/2023 000000 SALDO DIA
27/04/2023 000000 SALDO DIA
28/04/2023 280932 TEVMESM T
28/04/2023 000140 TR TEV IBC
28/04/2023 727220 RESG AUTOM
28/04/2023 000000 SALDO DIA

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext _peﬁodo.procassa?hanataInicio=D1,‘04!20238.hdnDataFinaI=30104!2023

I-ntern.et____ BAnki ng----CAIXA
179,96 D
1.911,91 D
13,61 D
10.988,49 D
851,68 D
2.440,10D
5.492,63 D
117.072,70 D

158.227,38 C

55,00 D

55,00 C

7.704,00 D
1,30 D

7.705,30 C

19.456,26 D
21.368,17 D
21.381,78 D
32.370,27 D
33.221,95D
35.662,05 D
41.154,68 D
158.227,38 D
0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C
55,00 D
0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C
7.704,00 D
7.705,30 D
0,00 C

0,00 C

3/3
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. 15/05/2023, 10:22 Inte r_net:::b:anking___C_AIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatério: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 74.503,86
Data de débito: 06/04/2023
Data/hora da operagao: 06/04/2023 14:47:38

Coédigo da operagao: 061447

Chave de seguranca: W8]338GIVHFHP7A8

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada processa

11




Emprasa: 6 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA Pégina: 11
CNPX: 55.110.753/0001-41 Emisslio: 04/04/2023
Célcuio: Folha Mensal Hora: :15:00
Competinca: 03/2023
RELAGAO DA FOLHA POR EMPREGADO
Cédige Nome do empregeds Salbric  OutProv. Sal.Fam. INSS IRRF OutDesc. Liguido FETS
C.Custost 14-RECEPCAD URG/EMERGENCIA
Empregados
34 ERICA FERNANDA DA SILVA 586,82 287994 0,00 319,33 48,27 977,32 212184 77,34
42 FLAVIANA REGINA NEGRAO 1.639,62 423,02 0,00 166,10 0,00 10573  1.790,81 165,01
159 GABRIELLE LIMA FEITEIRD 1.639,62 172,69 0,00 143,57 0,00 0,00 1.668,74 144,98
198 INGRID MILENA RODRIGUES DE OLIVEIRA 1.202,39 0,59 0,00 90,22 0,00 0,00 111276 %,23
60 JESSICA CRISTINA VICENTE 1311,70 375,89 0,00 132,35 0,00 228,60 1326564 135,00
63 JESSICA MARIANA MACEDO ALMEIDA 1.690,23 255,18 0,00 155,55 1,00 167,98 162088 155,63
75 JULIANA RODRIGUES FREIRES 1.639,62 121,50 0,00 138,97 0,00 61,76  1580,39 140,88
158 KIVIA BOMBO 1.639,62 328,98 0,00 157,64 0,00 0,00 1.810,96 157,48
113 MELINE RODRIGUES CAMBREA 1.639,62 247,83 0,00 150,28 0,00 860 1.707,97 150,94
116 NATALIA APARECIDA MOREIRA 0,00 372,57 0,00 0,00 0,00 357 0,00 0,00
117 NATHALIA HELENA DOS SANTOS BIM 173045 1.782,14 0,00 217,58 0,00 2.558,43 736,58 209,49
143 SUSAN MARA DA CRUZ PORTO 1.639,62 1.593,41 0,00 264,07 20,20 22,78 27159 240,49
153 WESLEY LIMA DE AGUIAR 1.639,62 903,68 0,00 209,36 3225 0,00 230169 203,46
Empregados: 13 Total: 17.998,93 12.805,82 0,00 2.145,02 101,72 8.082,77 22047524  2.076,93
C.Custos: 18-PORTARIA URGENCIA E EMERGENCIA
Empragados
21 CESAR AUGUSTO MACHADO 1.639,62 484,53 0,00 171,64 0,00 000 195251 169,93
56 GUILHERME DE SOUZA FONSECA 1.364,82 893,29 0,00 168,95 0,00 23588  1.85328 167,53
66 JOSE CLAUDIO DE ANDRADE 0,00 1.902,60 0,00 0,00 0,00 1.902,60 0,00 0,00
88 LISLAINE CARLA MOREIRA 1.415,50 500,33 0,00 152,89 0,00 0,00 176294 153,26
122 OSVALDO PEREIRA DOS ANJOS JUNIOR 2.984,4 840,35 0,00 362,28 136,12 121,73 3.20456 305,97
125 PAULO ROBERTO DE ANDRADE 1321,13 859,10 0,00 176,69 0,00 20,00 1.963,54 174,41
Empregados: 6 Total: 8.72541 5.480,20 0,00 1.03245 136,12 2.280,21 10.756,83 971,10
C.Custos: 19-RADIOLOGIA URGENCIA E EMERGENCIA
Empregmdos
45 GABRIEL ARTHUR DA SILVA 2.863,50 6.209,33 0,00 877,22 1.193,73 6.767,04 23484 725,82
68 JOSE DOS SANTOS 771,13 6.842,88 0,00 877,22 1475,76 7946  7.181,57 752,39
103 MARIA MICHELA DOS SANTOS SILVA 771,13 6.045,58 0,00 877,22 1.314,00 7946  6.546,03 705,33
110 MATHEUS GABRIEL RUBIN 3.104,19 6.494,52 0,00 877,22 1.529,05 7945 711299 767,89
130 RENATA ROSA SANTA FE SEVERINO 277,13 5.919,93 0,00 877,22 117517 7944 655923 695,28
Empregados: 5 Total: 14.281,08 31.512,24 0,00 4,386,10 6.687,71 708485 2763466  3.646,71
C.Custos: 23-ENFERMETRO URGENCIA EMERGENCIA
Empregacos
8 ANA PAULA DOS SANTOS STLVA 3.17341 1.026,65 0,00 414,18 13527 78,20 277241 335,99
47 GILDETE AMADOR DE SOUZA NEVES 3.071,04 1.790,40 0,00 506,78 301,01 0,00 4.053,65 388,91
100 MARCIO GLEIZER DE SOUZA 3.071,04 678,67 0,00 317,00 49,32 8580 3.297,59 275,78
119 NAYARA LAIS RAPOSO DOS SANTOS 3.071,04 1.167,85 0,00 419,62 231 48769 3.108,37 339,11
Empregados: 4 Total: 12.386,53 4.663,57 0,00 1.657,58 708,81 145169 1323202 133979
C.Custos: 28-ULTRASSON URGENCIA E EMERGENCIA
Empragedos
134 ROSELI ELIAS 2.836,89 210,14 0,00 268,96 65,56 30740  2.405,11 243,76
Empregados: 1 Total: 2.836,89 210,14 0,00 268,96 65,56 30740  2.405,11 243,76
Todos geral: 29 Total: 56.228,64 54.671,97 0,00 9.490,11 769992 1920692 7450386 827829

Sistema licenciado para ZELO ADMINISTRACAO, CONTABILIDADE E CONSULTORIA EM GESTAO EI



15/05/2023, 10:27 InteRnet....Banking

CAIXA
N
TEV Recebida
Via Internet Banking CAIXA

....CAIxA

Tipo de Transferéncia: Transferéncia Recebida

Conta origem: 3472 / 003 / 00000029-9

Conta destino: 3472 / 003 / 00000989-0

Nome remetente: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Valor: R$ 3.842,65

Data/hora da operacdo: 06/04/2023 13:58:29

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlG CAIXA: 0800 104 0104

https::'!gerenciador.r;aixa.gov.bn‘sIIBClimprime_transfefenc&a_recebida.processa
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15/05/2023, 10:22 I:nternet___BanKing CAlXa

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000983-0

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 120,00
Data de débito: 06/04/2023
Data/hora da operagdo: 06/04/2023 14:47:17

Coédigo da operagdo: 061447
Chave de seguranca: U6234ZCY2HL87EQT

Operacédo 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

Al CAIXA: 0800 104 0104

https:ngrenciador.caixs.gov.brfSI|BC!impﬁme_transfarencia_enviada.processa
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15/05/2023, 10:23 In-ternet

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

....Banking----C:alXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000983-0

Conta destino: 3472 / 003 / 00000025-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 600,60
Data de débito: 06/04/2023
Data/hora da operacgao: 06/04/2023 14:47:02

Codigo da operagdo: 061447
Chave de seguranca: L627LGZ8QR89HVEY

Operacédo 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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

hztps:ﬁgeranciador‘caixa.gov.br!SIIBCIimpn'me__transferencia_enviada.processa

171




15/05/2023, 10:23 Inter n_et___BaNk ing C_AIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000983-0

Conta destino: 3472 / 003 / 00000025-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 203,37
Data de débito: 06/04/2023
Data/hora da operacdao: 06/04/2023 14:46:47

Codigo da operacdo: 061446
Chave de seguranca: VGE6TW4R3TAY83LN

Operacio 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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https:ﬁgerenc‘iador‘caixa.gov.hr!SI[BC!imprime_transferencia_enviada.processa

mn




16/05/2023, 10:23 Int.eRnet::::Ba-nki ng::::CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 000009&89-0

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 167,98
Data de débito: 06/04/2023
Data/hora da operacdo: 06/04/2023 14:46:31

Codigo da operagdo: 061446
Chave de seguranca: M5T6XK2P2UW14900

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa

1




06/04/2023, 15:28 Internet-—-B_a:nkinG-—-C AiXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo
Via Internet Banking CAIXA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000989-0

Representacdo numérica do cédigo de barras:

816000000314 712034072025 304100201207 006131040039

Convénio: PM DE PONTAL-SP
Valor: 3.171,20

Data de débito: 06/04/2023
Data/hora da operagdo: 06/04/2023

Cédigo da operagdo: 00320730
Chave de seguranca: J1T5KV1J1Y3ELC1P

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_tributos.processa



Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

RUA GUILHERME SILVA, 337 - CENTRO
45.352.267/0001-86

GUIA PARA RECOLHIMENTO DE ISSQN - 2023

Cadastro Médulo

000003715 Mobiliario

CPFICNPJ Nome/Razéo Social

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

Logradouro Numera Complemento

RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753

CEP Bairro Cidade

14180-000 CENTRO PONTAL-SP

Base de Calculo Qtde Notas Vencimento Referéncia Tipo da Declaragao alor Creditado

R$ 144.704,81 3 10/04/2023 3/2023 Declaragao Tomador 0,00

|Cédigo de Baixa Cadastro Méddulo Receita Principal

2-613104-1-3 000003715 2 - Mobiliario 12 - ISS Tomador

Valor Original Correcdo Multa Juros Valor Documento

R$ 3.171,20 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.171,20
Autenticagiio Mecénica

Impresso em: 05/04/2023 16:06:26 por. IRMANDADE SANTA CASA

CONVENIO/TANC_Q02 [ 2

A

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472
CONTA CORRENTE:
OP: 003

VALOR PAGO RS:

%9 - A
v /

&y

31 2w

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

8160

45.352.267/0001-86 Exercicio: 2023

Contribuinte CPF/CNPJ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
Logradauro Namera iComplemento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Bairro Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
|Vencimento Cédigo de Baixa Cadastro Médulo Receita Principal
10/04/2023 2-613104-1-3 000003715 2 - Mobiliario 12 - 1SS Tomador
Valor Original Corregdo Multa Juros Total Recebido
R$ 3.171,20 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 3.171,20
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E 1% JUROS AO MES.

00000314 71203407202-5 30410020120-7 00613104003-9 Autenticago Mecanica




NOTAS FISCAIS

. RazioSocialNome . CNPJGPF Nimeo BassCalculo Alquota  Valoriss
205 RS 5.880,00 2,00 % R$ 119,60

“R3 CLINICA MEDICA LTDA 34,129.327/0001-80
R3 CLINICA MEDICA LTDA 34,129,327/0001-80 209 R$ 127.460,75  2,00% RS 2.548,22
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA. 56.108.831/0001-73 1425 RS 11.264,06  446% R$ 502,38
R$ 3.171,20

Total de notas: 3



06/04/2023, 15:25 In_ternet, Ba nking CAL.XA

CAIXA

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

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000989-0

Representacdo numeérica do cédigo de barras:

858700000820 784601792306 407675050858 511075300017

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

Data de validade: 07/04/2023
Competéncia: 03/2023

Valor recolhido: 8.278,46
Identificacdo da operacao:

Data / hora: 06/04/2023

Data de Débito: 06/04/2023

Codigo da operagdo: 00561585
Chave de seguranca: 8SS4WIQYVXCZZ8SC

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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



VE I 5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 06/04/2023 - 09:18:45

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERWCO
GFIP - SEFIP 8.40

2

UNGer aa /5

. . 3 )
NG TG

01-RAZAC SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (0016) 39539100
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 103.480,82 27 8
08-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAO/TIPO( 8 ) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 55.110.753/0001-41 03/2023 07/04/2023
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
8.278,46 0,00 8.278,46

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/04/2023**

858700000820 784601792306 407675050858 511075300017 AUTENTICAGAO MECANICA,

CONVENIO/T.A NMJ‘;
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472

VE I 5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGEINTA CORRENTE:M

GERADA EM 06/04/2023 - 09:18¢§B: 003
FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO ‘

&7 s W Y f
VALOR PAGO R§; _ L 2 1% Tk
GFIP - SEFIP 8.40 :
01-RAZAQ SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE
IEMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (0016) 39539100
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAQ 06-QTDE TRABALHADORES D7-ALIQUOTA FGTS
639 1 103.480,82 27 8
08-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTOQ 10-INSCRIGAQ/TIFO( 8§ ) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 55.110.753/0001-41 03/2023 07/04/2023
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
8.278,46 0,00 8.278,46
**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/04/2023**
[ 858700000820 784601792306 407675050858 511075300017 AUTENTICACAO MECANICA
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T

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO OF SERVICO

GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 06/04/2

023 - 09:18:45

01-RAZAD SOCIAL/NOME

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

02-DDD/TELEFONE

(0016) 395339100

03-Fpas 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAQ 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 = 103.480,82 27 8
08-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAO/TIRO( 8§ ) 11-COMEETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 55.110.753/0001-41 03/2023 07/04/2023
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
8.278,46 0,00 8.278,46

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/04/2023*%*

858700000820

784601792306 407675050858 5110753000171

AUTENTICACAC MECANICA

=T

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO
GFIP - SEFIP 8.40

01-RAZAD SOCIAL/NOME

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERARDA EM 06/04/2023 - 09:18:45

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

03-FPAS

02-DDD/TELEFQONE

(0016) 39539100

639

D4-SIMPLES

05-REMUNERRCAD

103.480,82

06-QTDE TRABALHADORES

27

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

08-ID RECOLHIMENTO

1D-INSCRICAQ/TIPO( 8 )

11-COMPETENCIA

12-DATA DE VALIDADE

115 017980-9 55.110.753/0001-41 03/2023 07/04/2023
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
8.278,46 0,00 8.278,46

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/04/2023%*

858700000820

784601792306

407675050858

511075300017

(U RARETINRA

AUTENTICACAO MECANICA




06/04/2023, 15:25

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

IntEret___Banki_ng...CalXA

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000989-0

Histérico do Pagamento:
Representagio numérica do cédigo de barras:
Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Codigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

PG BLOQTO
74891.12321 16288.507375 40002.311088 1 93160000039727
BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A

748

01181521

SINDICATO DOS TECNICOS, TECNOL
SINDICATO DOS TECNICOS, TECNOL

08.053.275/0001-03

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 10/04/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 06/04/2023

Valor Nominal do Boleto: 397,27
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 397,27
Valor Pago (R$): 397,27
Data/hora da operacio: 06/04/2023 14:46:13

Codigo da operagdo: 096571060
Chave de seguranca: CTW7MX1RLBQWRQ14

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

’essoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Duvidoria: 0800 725 7474

AlG CAIXA: 0800 104 0104

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

mn




08.053.275/0001-03

SINDICATO DOS TECNICOS, TECNOLOGOS E AUXILIARES EM RADIOLOGIA,
RADIODIAGNOSTICO, RADIOTERAPIA, MEDICINA NUCLEAR
Rua Vicente de Carvalho, 364 - 14020-040 - Ribeirdo Preto/SP

Recibo do pagador
A
oW L 748-X 74891.12321 16288.507375 40002.311088 1 93160000039727
Beneficiario Agéncia/Codigo do Beneficidrio | Espécie | Quantidade| Nosso nimero
SINDICATO DOS TECNICOS, TECNOLOGOS E AUXILIARES EM 0737.40.00231 R$ 1 23/216288-5
RADIOLOGIA, RADIODIAGNOSTICO, RADIOTERAPIA, MEDICINA
NUCLEAR
Numero do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor documento
06452805 08.053.275/0001-03 10/04/2023 397,27
(-) Desconto/Abatimentos (-) Outras dedugdes (+) Mora/Multa {+) Qutros acréscimos

Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - 55.1 10.753/0001-41
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - 14180-000 - PONTAL/SP

Demanstrativo

COTA DE PARTICIPACAO NEGOCIAL - Competéncia 03/2023
1 PARCELA COTA DE PARTICIPACAO NEGOCIAL 2022/2023

. T Autenticacdo mecanica - Recibo do pagador
CONVENIO/TA No_002 [2 2.

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTA CORRENTE: X%

VALOR PAGC RS: 391,21+

»

w SICRES! | 748 % | 74891.12321 16288.507375 40002.311088 1 93160000039727

Local de pagamento Vencimento . .
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 10/04/2023
Beneficiario Agéncia/Cédigo do Beneficiario
SINDICATO DOS TECNICOS, TECNOLOGOS E AUXILIARES EM RAD IOLOGIA - 08.053.275/0001-03 0737.40.00231
Rua Vicente de Carvalho, 364 - 14020-040 - Ribeirdo Preto/SP
Data do documento N° documento Espécie doc. Aceite Data processamento | Nosso niimero
27/02/2023 06452805 DSl S 23/216288-5
Uso do banco Carteira Esp. moeda | Qtd. meeda Valor (=) Valor documento
1 R$ 397,27
Instrugdes (Instrucdes de responsabilidade do Beneficiario. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o beneficirio) (-) Desconto/Abatimenios
COTA DE PARTICIPACAO NEGOCIAL - Competencia 03/2023
Nao receber apés 30 dias do vencimento (-) Outras dedugdes
1 PARCELA COTA DE PARTICIPACAO NEGOCIAL 2022/2023
(+) Mora/Multa/Juros
(*) Outros acréscimos

Pagador

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

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - CPF/CNPJ: 55.1 10.753/0001-41

Cod. baixa

Sacador/Avalista

Autenticagio mecanica - Ficha de Compensagiio

a pontilhada

roY




Empresa: 6 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA Pagina: 11

CNPY: | 55.110.753/0001-41 Emissao: 08/03/2023
Cgmpeténcia: 03/2023, Horas: 16:56:00
Rubrica: 496
MOVIMENTOS
Codigo Nome Referéncia Valor calculado Valor informado Tipo Unidade Local de trabalho
496 - CONTRIBUIGAQ NEGOCIAL 1° PARC
Empregados
45 GABRIEL ARTHUR DA SILVA 03/2023 79,46 7946 D Valor PONTAL SP
68 JOSE DOS SANTOS 03/2023 79,46 7946 D Valor PONTAL SP
103 MARIA MICHELA DOS SANTOS SILVA 03/2023 79,46 7946 D Valor PONTAL SP
110 MATHEUS GABRIEL RUBIN 03/2023 79,45 7945 D Valor PONTAL
130 RENATA ROSA SANTA FE SEVERINO 03/2023 79,44 7544 D Valor PONTAL 5P
Total da Rubrica: 397,27 397,27
Total da empresa: 397,27 397,27

Sistema licenciado para ZELO ADMINISTRACAO, CONTABILIDADE E CONSULTORIA EM GESTAO EI



12/04/2023, 10:23 Int.er_net----Banking CA:IXA

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 | DODD0989-0

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cédigo de barras: 00190.00009 02970.983009 00010.405173 3 93160000171600
Instituicao Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Cédigo do Banco: 001

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
Nome/Razdo Social: MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
CPF/CNP3J: 13.046.855/0001-03

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRMAND. SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
CPF/CNPJ: ) 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista

Nome/Razao Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 10/04/2023

Data de Efetivagdo / Agendamento: 10/04/2023

Valor Nominal do Boleto: 1.716,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.716,00
Valor Pago (R$): 1.716,00

Data/hora da operacdo: 10/04/2023 14:25:36

Codigo da operagdo: 000526552
Chave de seguranca: J434GXVIEMO9N3NU

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

AlG CAIXA: 0800 104 0104

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




THed Fone: (17)3242-1509

SERIE: 1
FOLHA: 1/1

IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE CONTROLE FISCO
MIRASSOL MED COMERCIO | pocuyexto

" DE MEDICAMENTOS EIRELI | AUXILIAR DA XOTA

. i FISCAL ELETRONICA

A ! Rua Herotides Maciel de Oliveira Pontes, 949 |
: . Bairro: Sao Bernardo IV (- ENTRADA I:] THAVE DE ACESSD :
~MirassCi 15132-176 Mirassol - SP el 3523.0313.0468.5500.0103,5500,1000.0757,0610.0555.1 164
T mirassolmed/@mirassolmed.com.br N°® 75.706

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

DADOS DA NF-e
135230355424947 - 08/03/2023 15:21:58
NATUREZA DA OPERACAQ
5405 VENDA C SUBSTITUICAO DENTRO DO ESTADO
INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
451.039.440.113 13.046.855/0001-03
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ DATA EMISSAD
IRMAND. SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 55.110,753/0001-41 08/03/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 08/03/2023
MUNICIPIO FONE | FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
Pontal (169)9110-0279 SP 15:03:48
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CPFIONPI INSCRICAQ ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
MUNICIPIO UF FONE / FAX
FATURA/DUPLICATAS
75706/1 - 10/04/23 - 1716,00
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
0£9 0,00 : I 0,00 1.716,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI : VALOR TOTAL DA NOTA ALIQ.
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.716.00 | ™
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS .
RAZAO SOCIAL ] FRETE POR CONTA @ CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPJ/CPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G OEMITENTE 23.246.316/0001-63
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
ROD. WASHINGTON LUIZ KM 17 RIO CLARO SP | 587.220.280.115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2,0000 2.0000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO : e O e VALOR | YLR.DESC| vaLor  [BASECALC. | VALOR LiQ.
J:E’El?smn DESCRICAD DO PRODUTO | SERVICO — UNID | QTDE GNT ALl ﬁﬁrc_ YorkL gt E‘iﬁ'ﬁﬁ." w\lk:m »'\CM%
13084 {+) COMPLEXO B AMP 2 ML C/ 100 AMP. (HYPLEX B/ 060 | CX 3,0000 72,0000 0,0000 1 716,00 0,00 0,00 o00| ooo| opo
30039019 Liote' 22111303 - 30/11:2024 (rde: 3 00 5405 0,0000 % 0,00
CEST 13 003 00

CONVENIO/T.A No__ 02 a2
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472
2 er i
CONTA CORRENTE;_1 2~
OP: 003 ,
i oAy O l’ 1 lt‘_.L QQ -y Ry | I &) /:1.
DADOS ADICIONAIS VALY TAOU IND. - {' 'L:J _} l_____—..’.a—-u
I.\’!-‘OR.\-'IACOES COMPLEMENTARES RESH q_)._}_f___' —

Pgto no BANCO DO BRASIL MIRASSOL AG. 0111-2 C/C 28370-3 - informe pagt. por e-mail /
Prezado Cliente - Qualquer Divergencia em Relacao a este pedido serao accitas reclamacoes em ate 24
hrs. / PEDIDO 4547 / Imposto Recolhido por Substituicao Tributaria conforme deereto lei 52.515
-Art.313-A do RICMS/00 / PRODUTOS ISENTOS DE PIS E COFINS, CONFORME LEI
10.147/2000. TOTAL DE ITENS ISENTOS DE PIS/COFINS RS 1716.00 / Pedidos de Venda: 70987
Tributo aproximado RS: 230,80 Federal R$: 205.92 Estadual Fonte: IBPT /

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR



Froe==2001-9

'Ag./Cod. Cedente

Comprovante de Entrega

Gedante ' . Motivos de ndo entrega (para uso da empresa entregadora)
MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI 0111-22837-0
-"Sar.ado Nosso Nimero () Mudou-se () Ausente () Nao existe n°
SANTA 3 . 26.709.830.000-0 () Recusado () Nao Procurado () Falecido
IRMAND.__SAW A (ASA DE MIS. DE PONT_AL | _ () Desconhecido () End. Insuf. () Outros
Vencimento | N. do Documento | Espécie | Valor do Documento
10/04,2023 75706/1 NFE | RS 1.716,00 | _
Recebi(emos) o bloqueto | Data Assinatura Data Entregador
de caracteristicas acima
Smmwmsa'oo l _9
Local Pagarﬁentd a - - N a e'Vgnciménto o
?AGA_VE[. EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO ) _ ) _ ) 10/04/2023
Cedente | Agéncia / Cédigo Cedente
011 ]-2!383?-0

MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI

Data do Documento No. do Documento | Espécie Doc. | Aceite
08/03/2023 | 75706/INFE ] |02 [N
Uso do Banco | Carteira | Espécie Quantidade

_ 17027 | Rs | X
Instrugbes

WWW.BB.COM.BR
OPCAQ: 2° VIA OU ATUALIZAR VENCIDO
TEL: (17) 3242-1509 - FINANCEIRO

Sacado [RMAND. SANTA CASA DE MIS, DE PONTAL
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753
14180000 - PONTAL - SP
Sacado / Avalista:
Autenticagdo Mecanica

| Data do Processamento * |Nosso Nimero
08/03/2023
| Valor

! o 29.709.830.000-0

| Valor do Documento

= | 1.716,00
(- ) Desconto / Abatimento

(-) Outras Dedugées (Abatimento)
( +) Mora/ Multa
( +) Outros Acréscimos

( =) Valor Cobrado

Cod. Interno: 00002624
CNPJ: 55110753000141

Recibo do Sacado

o="001-9 00190.00009 02970.983009 00010.405173 3 93160000171600

Local Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO
Cedente

MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIREL

Data do Documento No do Documento Espécie Doc. Aceite
08/03/2023 | 75706/ I NFE 02 N
Uso do Banco Carteira | Espécie Quantidade

[ 17-027 Y . X
Instrugées

WWW.BB.COM.BR
OPCAO: 2° VIA OU ATUALIZAR VENCIDO
TEL: (17) 3242-1509 - FINANCEIRO

Sacado IRMAND. SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753
14180000 - PONTAL - SP

Sacado / Avalista:

TR

[l

Vencimento
10/04/2023
Agéncia / Cédigo Cedente
0111-2/2837-0
Data do Processamento 'Nosso Numero
08/03/2023
Valor

29.709.830.000-0
Valor do Documento
= 1.716,00
(- ) Desconto / Abatimento

(- ) Outras Dedugdes (Abatimento)
1€ ;"j Mora / Multa
i' (+) _O'uiros_Acs_'ésci_niés
| (=) Valor Cobrado
COD. INTERNO: 00002624
CNPJ: 55110753000141

Caodigo de Barra

Autenticagdo Mecanica Ficha de Compensacao



SIH-R<HCMPOOO4> Emissdo 06/03/2023 10:46 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
4547
v Pedido de Compra
Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 288 - MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS Data Ped: 06/03/2023
forz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No,Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
OCbservagdo do Pedido
18636- 1 COMPLEXO B 2ML AMP-AMP-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(4) FARMACIA 300,0000 5,7200 0,0000 0,0000 1.716,0000
Complemento do item
Totais: Total Brutoc dos itens: 1.716,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargoc Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
1.716,0000 0,0000 0, 0

- 0,0000 1.716,9000
- \ A\

COMPRAS DMINISTRACAO

L.




12/04/2023, 10:23

CAIXA

In:teRnet Bank-ing CA_IXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000989-0

Histérico do Pagamento:

Instituigdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Representacdo numérica do cédigo de barras:

PG BLOQTO

ITAU UNIBANCO S.A.

341

60701190

D C SUPRIMENTOS COMERCIAL DIS
D C SUPRIMENTOS COMERCIAL DIS

38.486.893/0001-08

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

34191.09008 00776.812125 99989.320009 8 93200000170600

Data do Vencimento: 14/04/2023
Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/04/2023
Valor Nominal do Boleto: 1.706,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 1.706,00
Valor Pago (R$): 1.706,00
Data/hora da operacéao: 10/04/2023 14:26:39

Codigo da operagdo: 000529538
Chave de seguranga: M15PU16YNYXM6EQS58

Operacido realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

11




- HECEEEMOS‘DE DCc S‘UF'RlMENTO‘S COMER!‘:HL DISTR LTDA OS PRODUTOS / SERVIGOS CQNéTﬁN]ES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO N F_e
- EMISSAO: 15/03/2023 - DEST / REM.: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - VALOR TOTAL: R$ 1.706,00

\BATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ] N° 000007989
. SERIE 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE - i '_'_ T e e T
DC SUPRIMENTOS COMERCIAL DISTRLTDA | DANFE
| DOCUMENTO AUXILIAR DA
i NOTA FISCAL ELETRONICA | S e il e
| o RUA DOM ALBERTO GONCALVES, 66 - | 0 - ENTRADA === | CHAVE DE ACESSO
| @ VILA TAMANDARE - CEP:14085-100 - B 1 | 3523 0338 4868 9300 0108 5500 1000 0079 8910 0029 9549
' : SESINAC PRETO <58 Ui o | ok anitim it e
| DCSuprimenios  TEL: (16)3612-0500 ' N°000007989 fl. 1 /1 STl S
I — Q\W dcsupnmentos oo | SERIE 001 | ou no site da Sefaz Autorizadora
MATUREZA DE OPERAGAD B—— e PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO -
VENDA 135230392170718 15/03/2023 08:04:04
| INSCRIGAOESTADUAL ~ | INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBST, TRIB, '__TCNPJJ cPF =T
797642620117 e ooy R | 38‘486.893.‘0001-0_8 o
DESTINATARIO / REMETENTE ) . S
| NOME / RAZAD SOCIAL ) CNPJ /| CPF DATA DA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL . 55.110.753/0001-41 15/03/2023
[ ENDEREGOD ~, | BARRO/DISTRITG e | DATA SAIDA/ENTRADA |
RUA ANANIAS COSTAS FREITAS S, 753 | CENTRO 14180-000 | 15/03/2023
| MUNICIPIO . | FONE | FAX o ) ["uF [ INscrRIGAO ESTADUAL | HORA DA SAIDA =
| PONTAL s 1 H48)395841F16 i i SP ‘ _ 08:04:04 |
_mﬂ.I_QATAS = e L .
NDUPLICATA ~ VENG. VALOR | N"DUPLIGATA  VENG, VALOR || NDURLICATA VENG. VALOR N'DUPLICATA  VENC. __ VALOR
001 ~14/04/2023 1?Dﬁﬂq!l__ — - ___' S SR S
cALCULo DO IMPOSTO
BASEDECALCULODOICMS | VALORDO ICMS | BASECALC.ICMS SUBST, | VALORDO ICMS SUBST. | vALGR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTGS
489,50 | 88,11 0,00 | 0,00 | 496,79 | 1.706,00 |
| VALOR DO FRETE | VALORDOSEGURG | DESCONTO | OUTRAS DESP, ACESS. ["vALOR DO IPI ~ [VALOR TOTAL DANGTA :
| / e ¥
0oo] Doo} =~ =00 000 _ 000/ 000 L. 170800
'TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ' B
[ RaZAG sociaL S [ FRETE POR CONTA 'codidé_mﬁ'_']iiﬁ&éd'ﬁﬁﬁﬁﬁﬁ" [uF CNPJ | CPF o i
|
| DC SUPRIMENTOS COMERCIAL DISTR LTDA | 3 - PROP/REMT | I | 38.486.893/0001-08
|"ENDEREGO I | muNiciPio - ' == ['UF | INSCRIGAOC ESTADUAL 1
* RUA DOM ALBERTO GONGCALVES | RIBEIRAO PRETOQ SP | 797.642. 620.117
QUANTIDADE | ESPECIE | MaRCA | NUMERAGAQ ' PESO BRUTO ' PESO Liauipo
8 | = ’ 0 .l =
* DADOS DO PRoourorseawcos B -
pi%%"j%g% { DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO. NCM/SH | csT crom UNID, J QUANT. | UNITARIO ] DESCONTO J s F CALC IcMs | 1oMS. V:A,#?R ) ;;uhguo:;s |
5024 | PAPEL 210X297 A4 75G 500F REPORT 48025610‘ 060 5405 UN | 30,00 28,50 000 85500 0,00 0,00 0,00/ 0,00/ 0,00
|g227 GRAMPO GALVANIZADO 26/6 C/5000 83052000| 000 | 5102 UN 8,00 5,50 0,00 44,00 44,00 792|  0,00/18,00 0,00
el MASTERPRINT IE | [ 00 |
4113 | CAN MARCA TEXTO AMARELO |96082000| 080 5405 UN | 5,00 1,20/ 0,00 6.00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00
. IMABTERPRINT oo L | DO T =
14055 __|CANETAESFBIC CRISTALAZUL 196081000] 060 |5405|UN 28 2000 090 0,00 18,00 __o0go| 000 ono| 0,00 0,00,
7900 FONTE ATX PS-200V4 200W C3TECH 85044021 080 | 5405|UN 1,00 97,50 0,00| 97,50 0,00 0,00 0,00| 0,00/ 0,00
COLETEK | |
{3838 | PAPEL COUCHE A4 120G BRANCO 50F 48101490, 000 |5_'"_{1?~|_ i 2000, 1300 000 26000 26000/ 4680 o,m 18,00 0,00/
25007 USAPEL | | i | = ! |
3145 5 | CALCULADORA 08 DIG PS-8985 HOOPSON 84701000 000 |5102/UN | 200 14,75| 0,00] 29,50 29,50 5,31 0,00 18,00/ 0,00/
5217 $SB|NA 57X300M TERM 48G AMARELA 48119010i 000 |s102 UN ‘ 3,00 26,50 0,00 79,50 7950 1431 0,00{18,00, 0,00!
[ EGA ; |
16838 BOBINA DE SENHA NUMERICA C/2000 3DIG 48211000/ 000 5102 UN | 5,00 15,30 0,00 76,50/ 76,50 1377 0,00|18,00, 0,00]
| HALFA | | [ |
= e . B S— RS (SN F— = e—— o = e e | }
|s625 |ENVELDPE KRAFT 260X353 80G SCRITY |4aq71oool 060 [5405/UN | 60000 040 000 __24o.oo| 0.00 0,00 000|000 000
. P . 1 s .
CONVENIO/T.AN _g.f.';__—---
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472 - v "
_ AR o , # U AA CL
OP: 003 »
DADOS ADICIONAIS 21 OR PAGC R$:. (+o o0 DATA: 15 /03 /093
INFORMAGOES COMPLEMENTARES | RESERVADO AC FISCO
Val Aprox dos Tributos de R$496,79 (29.12%) Fonte: IBPT.A/C: LUCIA, PEDIDO DE o e 'L -
COMPRA N° 4580 g ¥
Faturamento ref ao pedido N® - f:'r' (_l (( \”‘r KJ.UA *‘C‘a s ﬁ,{'

Desenvolvido por SITPLAN (16)3442-0800 - Sistema BRASIS ERP



4

s
\(E1] Banco Itad S.A.

| 341-7 |

Ficha do Caixa

Local de Pagamento

ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU

Vencimento

14/04/2023

Beneficidio nc SUPRIMENTOS E INFORMATICA
RUA DOM ALBERTO GONGALVES 66
14085100 - VILA TAMANDARE - RIBEIRAO PRETO / SP

CNPJ: 38486893000108

Ageéncia / Codigo Beneficiario

2129/99893-2

Data do Documento N° do Documento Espécie Doc Aceite Data do prox o Nosso Nimero
15/03/2023 7989-1 RC [ S 15/03/2023 109/00007768-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 DM

Instrugbes (Todas informagbes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficidrio, Qualquer divida sabre este boleto
entre em contato com o beneficiario)

Apés o vencimento somente no BANCO ITAU e
cobrar multa de R$ 85,30 e juros de R$ 8,53 ao dia.

Protestar apés dias do vencimento.

Protestar apos 07 dias do vencimento.

1.706,00

(-) Desconto / Abatimento

{+) Mora / Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
RUA ANANIAS COSTAS FREITAS S 753

14180000

PONTAL

SP

CNPJICPF
55110753000141

Cadigo de Baixa

109/00007768-1

& Banco Itad S.A.

Autenticagao Mecanica / FICHA DE COMPENSAGAQ

‘ 341-7 I 34191.09008 00776.812125 99989.320009 8 93200000170600

Local de PRgSmeNATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU e
14/04/2023

Beneficiéo HC SUPRIMENTOS E INFORMATICA CNPJ: 38486893000108 Agnsie { Gl Bemiicida

RUA DOM ALBERTO GONCALVES 66 2129/99893-2

14085100 - VILA TAMANDARE - RIBEIRAO PRETO / SP
Data do Documento N°® do Documento Espécie Doc Aceite Data do processamento Nosso Nomero
15/03/2023 7989-1 RC s 15/03/2023 109/00007768-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 DM

Instrugdes (Todas informagdes deste blogueto s8o de exclusiva responsabilidade do beneficidrio. Qualguer duvida sobre este boleto
entre em contato com o beneficiario)

Apo6s o vencimento somente no BANCO ITAU e
cobrar multa de R$ 85,30 e juros de R$ 8,53 ao dia.

Protestar apés dias do vencimento.

Protestar apés 07 dias do vencimento.

1.706,00

(~) Desconto / Abatimento

(+) Mora / Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
RUA ANANIAS COSTAS FREITAS S 753

14180000

PONTAL

CNPJICPF
55110753000141
Cooigo de Baixa

109/00007768-1

T

Autenticagio Mecanica / FICHA DE COMPENSAGAD



7 | SIH-R<HCMP0004> Emissdo 14/03/2023 15:48 No. Pagina
; EEmpresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
|CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
| Fax: Email: dpcompras@iscmpontal.com,br No. Pedido
") . 4580
W Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 293 - DC SUPRIMENTOS COMERCIAL DIST LTDA Data Ped: 14/03/2023
LPrz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Nao Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdco (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vir.Total
Observacdo do Pedido
4347- 1 ROLO DE SENHA NUMERADA C/3 DIGITOS-UNIDADE- Néo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 5,0000 15,3000 0,0000 0,0000 76,5000
Complemento do item  HALFA
4570- 1 PAPEL A4 COUCHE FOSCO 120G A 150G-PACOTE Néo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 20,0000 13,0000 0,0000 0,0000 260,0000
Complemento do item USAPEL
54586~ 1 BOBINA PARA RELOGIO DE PONTO.57MMX300M- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 3,0000 26,5000 0,0000 0,0000 79,5000
Complemento do item THEGA
57401- 1 CALCULADORA -UNIDADE- Nao Entregou
{3) ALMOXARIFADO 2,0000 14,7500 0,0000 0,0000 29,5000
Complemento do item HOOPSON
57782- 1 CANETA MARCA TEXTO AMARELA-UNIDADE-MARCA Nd@o Entregou
(3) ALMOXARIFADO 5,0000 1,2000 0,0000 0,0000 6,0000
Complemento do item MASTERPRINT
57794~ 1 CANETA AZUL BIC-UNIDADE-MARCA DISPONVIEL Ndao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 20,0000 0,9000 0,0000 0,0000 18,0000
Complemento do item BIC
66606~ 1 ENVELOPE PARDO 25X35-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 600,0000 0,4000 0,0000 0,0000 240,0000
Complemento do item
72308- 1 GRAMPO 26/06 C/5000 UNIDADES-CAIXA- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 8,0000 5,5000 00,0000 0,0000 44,0000
Complemento do item MASTERPRINT
79901- 1 PAPEL SULFITE A4 210X297M 500 FOLHAS- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 30,0000 28,5000 0,0000 0,0000 855,0000
Complemento do item  REPORT




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 14/03/2023 15:48 No. Pagina
. I Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 2
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 4580
. Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 293 - DC SUPRIMENTOS COMERCIAL DIST LTDA Data Ped: 14/03/2023
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Ni3o Entregou
Pescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Req-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
127966- 1 FONTE DE ENERGIA PARA COMPUTADOR-UND- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 1,0000 97,5000 0,0000 0,0000 97,5000
Complemento do item COLETEEK
Totais: Total Bruto dos itens: 1.706,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
1.706,0000 0,0000 0,0000 1.706,0000
COMPRAS NISTRACAO &




12/04/2023, 10:23

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Inter net Bankl.ng CAI_XA

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | D0000989-0

Histérico do Pagamento:
Representacdo numérica do c6édigo de barras:
Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Cédigo do ISPBE:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3:
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

CPF/CNPJ:

PG BLOQTO

10491.17268 41000.100044 00001.154418 9 93200000082936

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

104

00360305

MAFFER DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE LIMP
MAFFER DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE LIMP

33.484.717/0001-05

SANTA CASA DE PONTAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 14/04/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/04/2023

Valor Nominal do Boleto: 829,36
Juros (R$): 0,00
I0F (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 829,36
Valor Pago (R$): 829,36
Data/hora da operacgdo: 10/04/2023 14:26:54

Cédigo da operagdao: 000530286
Chave de seguranca: KSUAQWBCGQ3NG9QG

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

11




%

-
-

— 1 =
RECEBEM(S DE MAFFER DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE LIMPEZA E DESC LTDA 0S PRODUTOS ( SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO

EMISSAO: 15/03/2023 - DEST /REM. SANTA CASA DE PONTAL - VALOR TOTAL RS 829,36 . NF-e
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR * N 0'0001 154‘4
II SERIE 000

W

3523 0333 4847 1700 0105 5500 0000 0115 4412 9422 2482

IDENTIFICACAD DO EMITENTE

MAFFER DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE DOCl'M?ﬁIEﬁEL“IAR i
HIMETES EIESC LTOA NOTA FISCAL ELETRONICA

AV. PROFESSORA DINA RIZZI, 2278 - PQ. —

RESIDENCIAL PORTINARI - CEP:14093-550 | ? - m“ | 1 ‘

"MAFFER  RIBEIRAO PRETO - SP
TEL: 3236-3239 , N° 000011544 f1.1 /1
¢ SERIE 000

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

NATUREZA DE OPERACAD

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

VENDA DE MERCADORIA | 135230392072756 15/03/2023 07:49:47
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIC A0 ESTADUAL DO SUBST. TRIB CNPJ/ CPF
797479580119 33.484.717/0001-05
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCTAL - CNP1/ CPF DATA DA EMISSAD
SANTA CASA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 15/03/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 HOSPITAL | CENTRO 14180-000 15/03/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL {I6)3953-l7l6_ SP
FATU
: ONOMERDEL o _VALOR LiQUIBO
DADOS DA FATURA 22867 829,36 0,00 829,36
DUPLICATAS
j\' e " DUFLICA A "Wv =
0ol 14/04/2023 82936
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICM5 BASE CALC. ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST
' 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTD " OUTRAS DESP. ACESS | VALOR DO IPI
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
MAFFER DISTRIBUIDORA 0 - REMETENTE 33.484.717/0001-05
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCR!(‘AO ESTADUAL
AVENIDA PROFESSORA DINNA RIZZI, 2278 RIBEIRAO PRETO - sp
QI.JANTHJADL‘ ESPECIE | MARCA NUMERACAOQ PESC BRUTO PESO LICUIDO
8 | .

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

OB I ? 2 S i T e -

P.48 COPO DESC. 1B0OML CX C/2.500 UNI. - 139241000 0500 10367 0,00/ B29.35| 0,00 0,00 0,00, 0,00/ 0,00

TOPFORM
Cod Barras: ‘ ] | ‘ | ‘ ‘
'
. NP ALLEDAVN: |
CONVENIO/T.A N° _O0alaz
CAIXA ECONOMICA FEDERAL - 3 .
AG: 3472 \S9 JATA:_|S 1 O>/
O -0
¢ O
CONTA CORRENTE: ——
~P: 003 24 8L TETOR: OMD
AR PAGO R&: 1A 2k
DADOS ADICIONAIS ATENC A~ (o) !

INFORMAGOES COMPLEMENTARES resERVADO RO FISCO = RIA
N/ NUMERO DA 0.C.:4562/ BOLETO EM ANEXO/ 22867 - ONFE pé%i MERCADO
OBRIGADO PELA PREFERENCIA! AENTR ;

Base PIS/COFINS Is.: 829,36 Base PIS/COFINS Trib.: 0,00 PIS: 0,00 COFINS: 0,00 NOATO D MACOES
. NAO SERAO ACEITAS RECLAMAG
POSTERIORES.
[ S S ATURA
DATA /. ASSINATY

ProCAF - Desenvolvido poar Prodees (www prodes com br)



SIH-R<HCMPOOOD4> Emissdo 10/03/2023 15:25 No. Pégina
' ! Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcomprasfiscmpontal.com.br No. Pedido
N\ Pedido de Compra 1oes
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 308 - MAFFER DIST DE PROD DE LIMPEZA E Data Ped: 10/03/2023
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAQO E DIETETICA Status do pedido: Nao Entregou
Descricdo do item (Codigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservacgiao do Pedido
63605- 1 COPO DESC P/AGUA 1B0ML (CX/25X100UN) -PT Nao Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAOQO E 200,0000 4,1468 0,0000 0,0000 829,3600
Complemento do item TOPFORM TRANPARENTE
Totais: Total Bruto dos itens: 829,3600
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedid + Frete Pedido = Total do Pedido
829,3600 0,0000 0,0 0,0000 829,3600
A




12/04/2023, 10:24

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

I-n-ternEt___ Ba nking::::CAIxA

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000989-0

Histérico do Pagamento:
Representacio numérica do cédigo de barras:
Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Beneficidrio original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razao Social:

CPF/CNPJ:

Pagador Sacado

Nome/Razao Social:
CPF/CNP2J:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

PG BLOQTO

00150.00009 02730.755002 00012.652178 4 93340000075000
BANCO DO BRASIL S/A

001

TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATICA LTD
TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATICA LTD

07.999.815/0001-75

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 28/04/2023

Data de Efetivagdo / Agendamento: 10/04/2023

Valor Nominal do Boleto: 750,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 750,00
Valor Pago (R$): 750,00

Data/hora da operacdo: 10/04/2023 14:27:10

Codigo da operacdo: 000531086
Chave de seguranga: FXWY4XYSSEML254T

Operacéo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

AC CAIXA: 0800 726 0101

essoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
uvidoria: 0800 725 7474

16 CAIXA: 0800 104 0104

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

n




CcO
CA]

AG
co

OP4

VAl

DANFE CONTROLE DO FISCO
TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA Documento Auxiliar da
INFORMATICA - EIRELI EPP Nota Fiscal Eletrénica
RUA BRASIL, 2447
/s ) CENTRO SEADA [ﬂ
/6 15800-030 - CATANDUVA - SP
, {17) 3521-3160 N° 0023257 -S 1 -FL 111
NATUREZA DA CN’RAI;‘..EO | Chave de acesso da NFe para consulta de autenticidada no sits www.nfe fazends gov.be
VENDA ST Y Dol 3523 0307 9998 1500 0175 5500 1000 0232 5719 0626 1220
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL ST CNPJ PROTOCOLO DE AUTORZAGAO DE USO
260159017113 07.999.815/0001-75 I 135230474166565 - 29/03/2023 13:01:35-
DESTINATARID / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ! CNPJ | CPF ' DATA DA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (000014} 55.110.753/0001-41 29/03/2023
EMDEREGO [ BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 29/03/2023
MUNICIPIO FONE / FAX ] UF INSCRICAQ ESTADUAL [ HORA DA SAIDA
|Pontal 1639531719 SP 13:01:40
FATURA
001 28/04/2023 RS 750,00
: CALEULD DO MPOSTD
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 5T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 750,00
VALOR DO FRETE ’\moa DO SEGURO ’uzscoum OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 11 VALOR TOTAL DA NOTA
1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 750,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA PLACA DO VEICULO uF CNPJ | CPF
0 - Emitente (CIF)
Eumeco MUNICIPIO UF l INSCRICAQ ESTADUAL
[ QUANTIDADE ’ ESPECIE l MARCA I NUMERAGAD PESC BRUTO IPESO LiaUino )
BABOS Do PRODUTD / BERVICD
cODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NCMSH | csT [cropJuN]  aTo VALOR | VALDR | VAL BC
,_ } UNITARID | TOTAL osé’g ICMS r:a?sc 5T vélM%R g#sasﬂr v";LP?R f::Lvlg AlgF
|
000360 (TONER HP 255A - HP CE255A 84439933 0500|5405 | UN 300 25000] 750,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 o,00
i . T
’ g i ; K> g |
§_€s€ ‘?‘”"3‘{ o 3 - 2, A 5
e
. i s = | c : ’%; .
o - : i §o£ i
L ‘£ % ¥R
3 - 7 A . o ,}9’; _'@;
A fims =
NVENIO/TA No_ Q02 (I |1
_"——-—____’..:,‘- i f i
XA ECONOM ERAL 40 1
C ICA FEDERAL i
3472 : | 4 i £l
& ’ i ’
NTA CORRENTE: QT 1m0 o FoA
OR PAGO RS: __19 0,00 "

ICMS REC.P/SUBS.TRIB DLC 53.625/2008
PEDIDO 4802 VENDEDOR.: 0008

CALCULD DO DIFAL

Valor ICMS UF do Remetants
0,00

Valor ICMS UF de Desting

0,00

Valor FCP UF Desting
0,00

ONFORME LEI COMPLEMENT AR 123/06 ESTE DOCUMENTO NAD TRANSFERE CREDITO DE IEMS-COMUNICADOD

TRIB APROX R$ 117,90 Federal e 80,00 Estadual - Fonte: IBPT/FECOMERCIO SP

| RESERVADO AD FISCO

............ www. fwi.com.br

NF-e

N° 0023257
SERIE 1
FOLHA 1711




Y1

y
t

ﬂBANcODoBuAsu‘ 001-9 ‘

Controle do Beneficiario |

Local de pagamento

|QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento |

28/04/2023
Agéncia  Cédigo cedanie -

Cedente

TASJET COM.MATERIAIS P/ INFORMATICA LTD.

A ME (07.999.815/0001-75)

0050-7 / 52315-1

Data do documento Nro do documento ] Espécie doc | Aceite | Data processamento Nosso nimerg
25;!003}2023 023257-01 ; DM | N | 29/03/2023 s 3230;33000001 2652

Uso do banca Carteira Espécie Quantidade | Valor (=) Valor do docu

17 RS | | 750,00
Instru¢Bes (Texto de Responsabilidade do Cedenta) (-) Desconto / Abatimanto i
NAQ RECEBER APOS 5 DIAS CORRIDOS DE VENCIDO )
Aégs CEj VENCIMENTO PAGAR SOMENTE NO BANCO DO BRASIL (-] Outras dedugaes -
' SUJEITO A PROTESTO SEM PREVIO AVISO. |
JUROS DE R$ 1,50 AO DIA, APOS 28/04/2023 oY Wisrahiuria 1

(+) Cutros acréscimos

Sacado

RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - Bairro: CE
|l4180-000 PONTAL-SP

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (000014)

NTRO

(=) Valor cobrado |

CNPJ / CPF

55.110.753/0001-41 |

=

Eg]BANconannle

001-9

00190.00009 02730.755002 00012.652178 4 933400000750@

| Local de pagamenta Vencimenta ]
|QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 28/04/2023 |
[m_'mﬁr COM.MATERIAIS P/ INFORMATICA LTDA ME (07,999.815/0007 -75) Agancia / Cadigo cedenta |
Endereco RUA BRASIL, 2447 - CATANDUVA-SP CEP- 15800030 0050-7 / 52315-1 |
Dala do documento Nro do documento Espécie doc Aceita | Data processamento Nasso nimera |
| 29/03/2023 ’ 023257-01 DM N | 29/03/2023 27307550000012652 |
| Usa do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documenio I
L 17 R$ 750,00 |
| Instrucdes (Texto de Responsabilidads do Cedente) (-) Desconlo | Abatimentn ‘
| NAO RECEBER APOS 5 DIAS CORRIDOS DE VENCIDO |
APOS O VENCIMENTO PAGAR SOMENTE NO BANCO DO BRASIL {-) Oulras dedugdes
| SUJEITO A PROTESTO SEM PREVIO AVISO. |
| JUROS DE R$ 1,50 AO DIA, APOS 28/04/2023 +) Mora/Mulia i}

[Gocsdy  ————————
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD

(+) Outros acréscimas

IA (000014)

RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - Bairro: CENTRO

| 14180-000 PONTAL-SP

| Sacador / Avalista:

_|E£u7:¢§:om}fj—()a-9 | 00190.00009 0273

(=} Valor cobrada

CNPJ [ CPF

55.110.753/0001-41

Autenticagdo Mecanica

Cédigo de balxa:

—
0.755002 00012.652178 4 93340000075000 |

| Local de pagamento

'QUALQUER BANCO ATE O VENCIM ENTO
Cadenta

Vencimenta

28!04!2023_<

Agéncia | Cédigo cadente

| TASJET COM.MATERIAIS P/ INFORMATICA LTDA ME (07.999.815!0001-?51 | 0050-7 / 52315-1 |
Data do documento Nro do documento | Espécie doc Aceite | Data processamento Nosso nimero 1
29/03/2023 | 023257-01 [ DM N | 29/03/2023 2?30755000001262‘
I—USD do banco Carteira ’ Espécie Quantidade Valor (=) Valer do documento
: | 17 R$ 750,00 |
Instruges (Texto de Responsabilidade do Cedenta) {-) Deseonto | Abatimento
{NAO RECEBER APOS 5 DIAS CORRIDOS DE VENCIDO L |
|AP08 O VENCIMENTO PAGAR SOMENTE NO BANCO DO BRASIL {-) Dutras dedugdes ]
'SUJEITO A PROTESTO SEM PREVIO AVISO, [
|JUROS DE R$ 1,50 AO DIA, APOS 28/04/2023 {+) Mora/Multa ]
[ {+] Dutros acréscimos _‘
i_mdo (=] Valor cobrado g‘
'IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA '(_?00014}
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - Bairro;: CENTRO ONPJ CPF |

14180-000 PONTAL-SP

or { Avalista;

[T

(TR

M

55.110.753/0001-41 |
i

S |
Autenticacio Mecanica - FICHA DE COMPENSACAD




3 SIH-R<HCMP0004> Emissdo 29/03/2023 09:12 No. Pagina
. Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
4602
X Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 26 - TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA Data Ped: 29/03/2023
L’rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: N&ao Entregou
Pescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situacdo do Item No.Cotacdo (Emp.Req-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1ir IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
4489~ 1 TONNER HP 255A-HP CEZ255A-UNIDADE- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 3,0000 250,0000 0,0000 0,0000 750,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 750,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
750,0_000 0,0000 \0& 0,0000 750, 0000
) — (\&M
0 s >
COMPRAS =




12/04/2023, 1&_; InTernet__Banking:::CA IXA

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 | 00000989-0

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representagdo numérica do cédigo de barras: 00190.00009 02843.923000 00033.798174 3 93160000295880
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Cédigo do Banco: 001

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ME
Nome/Raz&o Social: CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA . EPP
CPF/CNPJ: 02.736.951/0001-59

Pagador Sacado
Nome/Razéo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA
CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 10/04/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/04/2023

Valor Nominal do Boleto: 2.958,80
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 2,958,80
Valor Pago (R$): 2,958,80

Data/hora da operagao: 10/04/2023 14:27:27

Codigo da operagdo: 000531932
Chave de seguranga: R6GQQVRPQA8IWPCM

Operagédo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

AC CAIXA: 0B00 726 0101

25s50as com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
uvidoria: 0800 725 7474

6 CAIXA: 0800 104 0104

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

e




' CIRURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA - EPP

RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623
MONTE ALEGRE
RIBEIRAO PRETO - SP
CEP: 14.051-150
Fone: (16) 3963-2829

| DANFE

Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

Eletrénica
0- ENTRADA E
1- SAIDA 1]
No: 052.553

‘ Série: 1 FL:1/1

CONTROLE DO FISCO

TR T

NATUREZA DA OPERAGAO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

CHAVE DE ACESSD DA NF -« P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW NFE FAZENDA GOV BR

3523.0302.7369.5100.0159.5500.1000.0525.5317.1887.2212

INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST, SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocelo de autorizagio

582475777112 02.736.951/0001-59 135230326292635 - 03/03/2023 08:56:42
DESTINATARIO REMETENTE

NOME RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL i 55.11 0.753/0001-41 03/03/2023
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 CENTRO 14.180-000 03/03/2023
MUNICIPIO FONE / FAX T uF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL (16) 3953-1716 SP

FATURA

001 R$ 2.958,80 10/04/2023 |

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. CO ICMS SUBSTITUICAC VALOR DO ICMS SUESTITUFGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.726,16 207,14 0,00 0,00 2.958,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR 1Pl VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.958,80
TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA —l CODIGO ANTT PLACA \.Efcum uF CNPJ/ICPF
1 - EMITENTE 1
2 - DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIFIO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARGA NUMERAGAD [ PESD aRUTO [ PESC LIQUIDO
51 | caixas l J
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
coplco - | vaLor VALOR B. CALCULO VALOR | VALOR | ALia| ALia
DESCRICAC D s : !
PRODUTO SCRIGAO DO PRODUTO/SERVICOS ™ | NCM/SH | GST| CFOP UND|  QTDE UNITARIO TOTAL icMs | icMs | 1Pl | icms| P
510 GLICOFISIOLOGICO 1000ML BO-PVC - C/10 JP | 30049090| 020 | 5102 | FR 15 7,8000 117,00 68,26 8,19 000| 1200| 000
Validade: 10/02/2025 Lote: 821123 !
1226 GLICOSE 5% 500ML BO-PVC- C/20 JP 30049098| 020 | 5102 | UN 20| 5,4400 108,80 63,47 7.62 0,00 12.00| 000
Validade: 20/12/2024 Lote: 963622 ! [
BO9 CLORETO DE SODIO 0,9% 250ML BO-PVC - C/35 | 20042099| 020 | 5102 | UN 420, £ 3000 2.226,00 1.298.65 155,84 0.00] 1200 0.00|
JP
Validade: 12/01/2025 Lote: 012223
510 GLICOFISIOLOGICO 1000ML BO-PVC - CHO JP | 30049099 020 | 5102 | FR 55 7,8000 507,00 20578| 3549 0.00| 12.00] 000
Validade: 12/02/2025 Lote: 821023
N =
CONVENIO/TA No Q2122
5 DERAL
AGj{ 3472
A
CONTA CORRENTE: 4161 -9
1
OP{ ooEB N
: =<
VAIOR|PAGO RS: 2998 37
| [
CALCULO DO ISSQN
INSCRIC.AO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALGULO DO ISSGN | VALOR DO ISSQN
E :
DADOS ADICIONAIS { )%

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

pedido de compra n. 4518

NCM:300490981-ALIQ. 0 DE PIS E COFINS, CONFORME ART. || DA LEI 10147/00 ALIQ. ICMS CONF ART 54 INC XVl RICMSIOIG= E
REDUCAQ BASE CALC RED CONF ANEXQ | | ART 82 RICMS/SP
ALIQ, ICMS ART 54 INC XVIl RICMS/00/SP E RED. BASE CALC. DECRETO 58 955 DE 032013

PISICOFINS NAQ DEVIDO CONF.PRES.-LE| 10.548/02

RESERVADO AQ FISCO

RECEBIDU: —

ALIC. ICMS ART 54 INC XVIl RICMS/00/SP E RED. BASE CALC, DECRETC 58.985 DE 0372012 — e
PIS/COFINS NAC DEVIDO CONF.PRES -LEI 10.548/02 \ 5 ( ‘s-.) .-——-.——_
A- (.‘f = _____:...v-'
ATA: - "
o i —

Recebemas de CIRURGICA RIBEIRAD PRETO LTDA - EPP os produtos da Nota Fiscal inicada ao lado.
Emisséo: 03/03/2023 Destinatario: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PCNT Valor Totall 295880

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Lapi i
gl }(_-.;‘ \-..\' _N_#__‘e:
S—NoT 052.553

SERIE: 1

FL:1 M




& Bancono : 001-9 Comprovante de Entrega
e R

!-srwﬁciéno" Agencia / Codigo Beneﬁcia’ri_n"' Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.851/( 6504-8/1062-6 [ ]Mudou-se [ Jusents T T —
Sagador Nosso Numero

IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 28439230000033798 [ ]Recusado | ]Nao procurado [ ]Enderego insuficiente
Jencimento Numero do Documento Espécie Valor do Documento

10/04/2023 05255311 R$ 2.958,80 i [ 1 Desconhecido [ ]Falecido [ 10Qutros {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
03/03/2023

<

o s

Recibo do Pagador

i 001-9 |

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

10/04/2023

3eneficiario CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP: 14051150 - RIBEIRAQ PRETO/SP, , / Fone:

Agéncia | Codigo Beneficiario

6504-8/1062-6

Jata do Documento Numero do Documento Especie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
03/03/2023 052553/1 DM N 03/03/2023 28439230000033798

Jso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
120083 RS 2.958,80

nstrugies (Texto de responsabilidade do beneficiario. )
Protestar em 5 dias corridos apés o vencimento

Cobrar juros de R$ 5,92 por dia de atraso

{ - ) Desconto / Abatimento

{ - ) Outras Deducoes

( + ) Mora / Multa / Juros

( + ) Outros Acrescimos

{ = ) Valor Cobrado

2agador: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363 CPF / CNPJ
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000 55.110.753/0001-41
3eneficiario Cédigo de Baixa
=inal:
‘ecebimento através do cheque nimero Autenticagio Mecanica

do banco.
sta quitag&o s6 tera validade apés o
agamento do cheque pelo banco sacado.

r001 -9 00190.00009 02843.923000 00033.758174 3 9316000029588(

-ocal de Pagamento
>AGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

10/04/2023

3eneficiario CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETOQ/SP, ,/ Fone:

Agéncia / Codigo Beneficidrio

6504-8/1062-6

Jata do Documento ] Nimero do Documento Espécie Doc. Acsite Data do Processamento Nosso Numero
03/03/2023 052553/1 DM N 03/03/2023 28439230000033798
Jso do Banco Cartaira Espécie Moeda| Quantidade valor (= ) Valor do Documento
17/035 R$ 2.958,80

nstrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario )
Protestar em 5 dias corridos apés o vencimento

Zobrar juros de R$ 5,92 por dia de atraso

( - ) Desconto | Abatimento

( - ) Outras Deducoes

(+) Mora [ Multa / Juros

( + ) Outros Acrescimos

{ = ) Valor Cobrado

2agador IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000

Sinal:

CPF / CNPJ

55.110.753/0001-41

Cédigo de Baixa

T

Autenticagio Mecénica - Ficha de Compens:




o . SIH-R<HCMP0004> Emissdao 02/03/2023 14:57 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
4518
it _ Pedido de Compra
Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 2 - CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA Data Ped: 02/03/2023
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centre de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&do Entregou
Descrigdoc do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacédo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacio do Pedido
40903~ 1 SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 250ML-BOLSA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 420,0000 5,3000 0,0000 0,0000 2.226,0000
Complemento do item JP
41038- 1 SORO GLICOFISIOLOGICO BOLSA 1000ML-BOLSA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 80,0000 7,8000 0,0000 0,0000 624,0000
Complemento do item
41166- 1 SORO GLICOSE 5% BOLSA 500ML-BOLSA-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 5,4400 0,0000 0,0000 108,8000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2.958,8000
Total Descontos dos itens: 00,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
2.958,8000 0,0000 0,000 0,0000 2.958,8000
) @
/ r\
s 4 L_/ \
L} i
COMPRAS
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CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000989-0

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cédigo de barras: 03399.01100 24500.000609 66145.301017 1 93200000147270
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.

Cébdigo do Banco: 033

Cédigo do ISPB: 90400888

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: DUPATRI HOSPITALAR
Nome/Razéo Social: DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO, IMPORTACAOE
CPF/CNP2J: 04.027.894/0001-64

Pagador Sacado

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

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNP1J: 5£5.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 14/04/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/04/2023

Valor Nominal do Boleto: 1.472,70
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.472,70
Valor Pago (R$): 1.472,70
Data/hora da operacgso: 10/04/2023 14:27:44

Cédigo da operagdo: 000532711
Chave de seguranga: TIJOCSKEG64UXRZWXG

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
AC CAIXA: 0800 726 0101
essoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

uvidoria: 0800 725 7474
16 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
R




-

- .

7 du.alri

HOSSMTALAR COM MP EXP LTOA

000 OO

CHAVE DE ACESSO

3523 0304 0278 9400 0750 5500 1000 3109 5110 0063 2345

DANFE
DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
COMERCIO IMPORTACAOE DA NOT% FISCAL
EXPORTACAO LTDA ELETRONICA
"
. O-ENTRADA
AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS S SRIDA 1
SANTOS, 410 - GALPAODO2 MD 4 E 5 -
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561, N 310951
Fone:13-3228-8700 SERIE 1
\ U [FoLHA 1/1

| da NF-e2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal

Cc Ita de icidade no portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS

PROTOCOLO AUTORIZAGAQ DE USO

135230390672236 14/03/2023 21:37:38

INSCRIGAD ESTADUAL
671.392.680.115

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

(CNPJ

04.027.894/0007-50

DESTINATARIO / REMETENTE

ENQUADRAM-SE NA PORT.

344/98

rTA A

SR F— DATA DA EMISSAQ
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 14/03/2023
e EFE—— CER DATA ENTRADA/SAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 14/03/2023
T St UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA EAIDA
PONTAL 1639531716 5P 21:32
FATURA / DUPLICATA
0o 14/04/2023 1.472,70
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.472,70 202,99 0,00 0,00 472,70
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO (OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1.472,70
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ]
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO T
PVN - Sao Paulo (43) D - DO EMITENTE 12270745000400
ENDEREGO MUNICIFIG UF_ |TNSCRIGAO ESTADUAL
HODOVM ADAUTO CAMPO DALL'ORTO, 41 SUMARE sP  |671495090114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTO PESO LIQUICO
1 CATXAS 2,60 2,60
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGOS NCMCH | csT [croe |unp | quanT V.UNIT V.TOTAL BC ICMS vicMs | iRl ’c‘:";s AL IPI
56022 [AMOX..CLAVUL.1G C/25 GEN - FRESENIUS
(Lote: 78RK42%3, Qtde: 3, Dt Val: 31/1-
0/2024 ,Data Fab: 01/10/2022) 30041012 | 0o | 5102 CX 3 345.0000 1.035,00 1.035.00 | 124,20 12,00
29184 |[ARTRINID IM 100MG 50/2ML-U.QUIMICA (Lo-
te: 2253844, Qtde: 4, Dt val: 31/12/20-
24 ,pata Fab: 01/12/2022) 30049029 | oo | 5102| ©CX 4 94,5000 378,00 378,00 68,04 18,00
12290 |[REGENCEL 3,5G PDA- LATINOFARMA (Lote:
22110699, Qtde: 6, Dt Val: 30/11/2024
,Data Fab: 01/11/2022) 30049058 | poo| 5102| TB 6 9,9500 59,70 59,70 10,75 18,00
Fal C Y
CONVENIQ/T.A No_|00 12 P
CAIXA ECQNOMICA [FEDERAL
C ;
CONTA CORRENTE: | 1B/~
. L™ 1
A I
VALOR PAGO R${__| {1} [0

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES AESERVADO AO FISCO

HECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA .

FEDIDO 4571

ITEM 1 ALIQ.12% CF LEI GENERICOSSP 16005/2015
ITENS 1 & 3 ALTQUOTA ZERQ PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LET 10.147/00 L .

VALOR APROX. TRIBUTCS, RS 202,99, Federal, R$ 0,00, Estadual, RS 202,99 ~ 'y UU L}

Pedido: 348112 &E‘uﬁﬁl

Representante: REGIAQ RIB.PRET® - (DANIEL)

Representante: REGIAQ RIB.PRETO - (DANIEL)

0S PRODUTOS CLASSIFICADOS COM: A-1 / A-2 / B-1 / B-2 / C-1 / C-2 / C-4 / C-5 / -3 S ’03 ’ 5

,.n/fl 7 (f)

.
VY YO

20

< —
[




. '\" Kt il d | 033-7 l Recibo do Pagador P Iericrlri | 033-7 | Recibo de Entrega
Eﬁamenlo Codigo Beneficidrio Espécie Quantidade Vencimento (Cadigo Beneficiario Espécie Quantidade
14/04/2023 3783 /0110245 R$ 14/04/2023 3793 /0110245 R$
(=) Vaior dg Documento (-) Desconto/Abatimento (+) Mora/Multa/Juros (=) Valor do Documento MNosso Numero N® Documento
1.472,70 1.472,70 0000060661453 2310951V
(=) Valor Cobrado Nosso Numero N° Documento Pagador
0000060661453 2310951U IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)
Pagador Assinatura do recebedor Data entrega
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PO~ AL (5584)

Autenticacio Mecanica

@it | 0337 |

03399.01100 24500.000609 66145.301017 1 93200000147270

LOCAL DE PAGAMENTC  PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER. VENCIMENTO
APOS VENCIMENTO SOMENTE NAS AGENCIAS SANTANDER. 14/04/2023
BENEFICIARIO JAGENCIA/COD BENEFICIARIO
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAQ E EXPORTACAO LTDA CNPJ: 04.027.894/0007-50 3793 /0110245
DATA DOCUMENTO N* DOCUMENTO |EsPECIE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
14/03/2023 2310951U DM N 14/03/2023 0000060661453
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE  |QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
101 R$ 1.472,70

INSTRUCOES ~ (TODAS AS INFORMACOES DESTE BLOQUETO SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO)
Cobrar Juros de R$ 1,47 ao dia apés o vencimento.
CEDIDO FIDUCIARIAMENTE AOS DEBENTURISTAS DA 28 EMISSAO DA
ELFA MEDICAMENTOS S.A.
MULTA DE 2% APOS VENCIDO.

() DESCONTO/ABATIMENTO

(-} OUTRAS DEDUGOES

(+) MULTA/MORA

COBRANCA SANTANDER

(+) OUTROS ACRESCIMOS

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

Pagador/Avalista CNPJ..

Pagador CNPJ.: 55.110.753/0001-41

(=) Valor Cobrado

LR

AUTENTICACAQ MECANICA FICHA DE COMPENSAGAO




Centro de Custo:

4 - FARMACIA

SIH-R<HCMP0004> Emissdo 14/03/2023 13:35 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1

CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
4571

y q‘\:-{_ Pedido de Compra
Eipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 186 - DUPATRI HOSP COM IMPOR E EXP LTDA Data Ped: 14/03/2023
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:

Status do pedido:

Nao Entregou

Descricédo do item (Cédigo—Nama—Aprasantacéo—uarca)
Centro de Custo

Situagdo do Item No.Cotacdo

(Emp . Req-No.Requis)

Total dos Itens +

Encargo Pedido

1.472,7000 0,0000

COMPRAS

Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido
11964- 1 AMOXICILINA 1000MG + CLAVULANATO 200MG FA- Naoc Entregou
(4) FARMACIA 75,0000 13,8000 0,0000 0,0000 1.035,0000
Complemento do item
16551- 1 CETOPROFENO 50MG/ML IM AMP 2ML-AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 1,8900 0,0000 0,0000 378,0000
Complemento do item
22676—~ 2 EPITEZAN PMDA OFT 3.5 GR -TUBO 3,5G-MARCA Nédo Entregou
(4) FARMACIA 6,0000 9,9500 0,0000 0,0000 59,7000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.472,7000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Desconto Pedido +

Frete Pedido

Total do Pedido
1.472,7000




12/04/2023, 10:25

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

In_te.rn et...BaNking C:AIXA

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000989-0

Histérico do Pagamento:
Representagdo numérica do codigo de barras:
Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razao Social:

CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social:

PG BLOQTO
00150.00009 02970.983009 00010.415172 3 93200000013200
BANCO DO BRASIL S/A

001

MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

13.046.855/0001-03

IRMAND. SANTA 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: 14/04/2023
Data de Efetivagdo / Agendamento: 10/04/2023
Valor Nominal do Boleto: 132,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 132,00
Valor Pago (R$): 132,00

Data/hora da operacédo: 10/04/2023 14:27:59

Codigo da operagdo: 000533385
Chave de seguranca: VG57N9S8TLOHNMVV

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

AC CAIXA: 0800 726 0101

assoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
uvidoria: 0800 725 7474

16 CAIXA: 0800 104 0104

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

B
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TENLIFILALAV VU EMLIEANIE DAN‘FE A RULE TiaLub
MIRASSOL MED COMERCIO il |
’ DE MEDICAMENTOS EIRELI p?é(‘i{'iﬂ'?‘.‘«’;?}‘,‘ |
Rua Herotides Maciel de Oliveira Pontes, 949 L [l |
. 3 : Bairro: Sao Bernardo IV 0- EN"I'R.-\DA m CHAVE DE ACESSO
Mirass &1 . 15:-‘1;1:16 ’f’i'“’l°l 'j" : 1-SAlDA 3523,0313.0468.5500.0103.5500,1000,0757,4510,0555.4153
mirassolmedia@mirassolmed.com.br o -
THed Fone: (17)3242-1509 EE;5E7415 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
’ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 11 |4 orizadora
N K DADOS DA NF-¢
135230430613974 - 21/03/2023 16:22:52
NATUREZA DA OPERACACQ
5405 VENDA C SUBSTITUICAO DENTRO DO ESTADO
INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ
451.039.440.113 13.046.855/0001-03

DESTINATARIO /REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA EMISSAO
IRMAND, SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL . 55.110.753/0001-41 21/03/2023
FNDERZCO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 21/03/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
Pontal (169)9110-0279 SP 16:22:40
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ INSCRICAQ ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
MUNICIPIO UF FONE | FAX
FATURA/DUPLICATAS
75745/1 - 14/04/23 - 132,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 5T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
00 | 0,00 | / 0,00 ;
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO _ DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA [ ALIQ.
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 132.00 L
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA @ CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNBIICPF
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICAET Vi .Fiiﬂim 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAD ESTADUAL
RUA MARIA CERON VOLPE. 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 1647.598.751.114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,0000 0,0000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO ; : 5 VLR, DESC | ASECALC, | VALOR gyiaart
;ncom?slrro ntsc_mciouormnm ISERVICO C?(;’; uNID | QTDE U,“Fl‘.r’-fgo #ngc m ms!ach mﬂ, v%.?n ?c":a%
20971 PVPI TOPICO 10% SOL. AQUOSAFR. 1000 ML (SEPTMAX) | o060 | FR 3,0000 44,0000  0,0000 132,00 0,00 0,00 o00| oo0| o000
30049099 Lote: 0124 -31/12/2023 Qtde: 3.00 5405 0,0000% 0,00
/CEST: 13,003 02
A '&a'a \- .1 -‘i
CONVENIO/T.A No_Q0 /2 2
CAIXA ECONOMICA FEDERAL 3
CONTA CORRENTE:_137-0
OP: 003 AL 3 Q_,.J —*2'
VALOR PAGORS: 72 00 DATA =—
DADOS ADICIONATS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Pgto no BANCO DO BRASIL MIRASSOL AG. 0111-2 C/C 28370-3 - informe pagt. por e-mail /
Prezado Cliente - Qualquer Divergencia em Relacao a este pedido serao aceitas reclamacoes em ate 24
hrs. / PEDIDO 4573 / Imposto Recolhido por Substituicao Tributaria conforme decreto lei 52.515
-Art.313-A do RICMS/00 / PRODUTOS ISENTQS DE PIS E COFINS, CONFORME LEI
10.147/2000. TOTAL DE ITENS ISENTOS DE PIS/COFINS R$ 132.00 / Pedidos de Venda: 71028
Tributo aproximado R$: 17,75 Federal RS: 17,56 Estadual Fonte: [BPT /

RESERVADO AO FISCO »

SETOR: =~

d’gmxf@f

OUROWEB® - WWW.OURCWEB.COM,BR




*=4001-9

Condep s Ag Con. Gatiartle Motivos de nao entrega (para uso da empresa entregadora)
MlRASsOL MED COMFRCIO DE MEDICAMENT OS EIRELI 0111-2/2837-0

* Sacado |Ncsm Numero () Mudou-se () Ausente () Nao existe n°

E PONTAL 29 709.830.000-0 | () Recusado () Nao Procurado () Falecido

IRMAE?_%REA e P___PO _.&I S | () Desconhecido () End. Insuf. () Outros
Vencimento ]N do Documento Espécie Vaior do Dccumento |
14/04/2023 |?5?45,1N1-1- RS - 1_32,00_ - B )
Recebl{emos) oblogueto | Data iAssinatura Data Enlregador
de caracteristicas acima |
lmmmnoo 1 _9
Local Pagamento ' Vencimento -
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO o - - 14/04/2023
Cedente Agéncia / Codigo Cedente

MIRASSOL MED COMFRC[O DE MEDIC AM'ENTOS EIRELI

Comprovante de Entrega

| 0111-2/2837-0

Data do Documento | No. do Documento Espécle Doc. | Aceite | Data do Processamento

21/03/2023 _L75745/INFE E— IN 21032023 e e
Uso do Banco Carteira | Espécie Quantidade | Valor B
SR RS 0 11 RS ; }_ S X B I
Instrugbes

WWW.BB.COM.BR
OPCAO: 2° VIA OU ATUALIZAR VENCIDO
TEL: (17) 3242-1509 - FINANCEIRO

Cod Imernc 00002624
CNPI: 55110753000141

Sacado: [RMAND. SANTA CASA DE MIS, DE PONTAL
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753
14180000 - PONTAL - SP

Sacado / Avalista;

Autenticagdo Mecanica

Feemm=2001-9 00190.00009 02970.

Local Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER AG]:]\C]A AT]: ¢] VFNC]MENI 0
Cedente

MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI

Data do Documento No. do Documento | Espécie Doc. | Aceite ‘ Data do Processamento

21/03/2023 _|7smsnNFE 02 IN 21/0372023 -

Uso do Banco Carteira | Espécie | Quantidade [Valor -
17-027 | RS X =

Instrugdes

WWW.BB.COM.BR

OPGAO: 2° VIA OU ATUALIZAR VENCIDO
TEL: (17) 3242-1509 - FINANCEIRO

COD. INTERNO: 00002624
CNPJ: 35110753000141

.

Sacado: IRMAND. SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753

14180000 - PONTAL - SP
Sacado ! Avahsta

LR

Autenticagio Mecanica

| Nosso Nomero
_29.709.830.000-0
Valor do Documento
%, ———— T _I_:‘;_?.,_Oﬂ
|( - ) Desconto / Abatimento

() Outras Dedugdes (Abatimento)

i(+'}mc?amﬂita_""' -
[(+) Outros Acréscimos.
|

| (= ) Valor Cobrado

Recibo do Sacado

983009 00010.415172 3 93200000013200

Vencimento

14/04/2 023
Agencua / Codlgo Cedente
| 0111-2/2837-0

' Nosso Numéro

29.709.830.000-0
Vslor do Documento
| - 132,00
(- ) Desconto / Abatimento
(-) Outras Dedugdes (Abatimento)
[(+ ) Mora / Multa

{ +) Outros Acréscimos

[(=) valor Cobrado
|

Cddigo de Barra
Ficha de Compensacio



SIH-R<HCMP0004> Emissac 16/03/2023 09:48 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
5 Pedido de Compra 1985
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 288 - MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS Data Ped: 16/03/2023
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nido Entregou
PDescricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacido-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido
4053~ 2 TOPICO 1000ML-LITRO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 3,0000 44,0000 0,0000 0,0000 132,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 132,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 00,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedi + Frete Pedido = Total do Pedido
132,000'@I - A 0,0000 0,0000 132,0000

s

o'’

COMPRAS




12!04120'23. 10:25 Inte met:::BAn ki ng....CalXA

CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 0D000989-0

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numeérica do codigo de barras: 00190.00009 02843,923000 00033.799172 4 93160000598500
Instituicido Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Cédigo do Banco: 001

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ME
Nome/Razdo Social: CIRURGICA RIBEEIRAO PRETO LTDA . EPP
CPF/CNPI1: 02.736.951/0001-59

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA
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

Data do Vencimento: 10/04/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/04/2023

Valor Nominal do Boleto: 5.985,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Muita (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 5.985,00

Valor Pago (R$): 5.985,00

Data/hora da operacao: 10/04/2023 14:28:13

Codigo da operagao: 000534089
Chave de seguranga: LQ6JE6I7UAN7AWSA

Operacéo 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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

17




CIRURGICA RIB|

RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623

MONTE ALEGRE
RIBEIRAO PRETO - SP
CEP: 14.051-150
Fone: (16) 3963-2829

PRETO LTDA - EPP

DANFE
Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

Eletrbnica
0- ENTRADA
1-SAIDA [_T]
No: 052.554
Série: 1 FL: 11

CONTROLE DO FISCO

|
|
|

NATUREZA DA OPERAGAC CHAVE OE ACESSO0 DA NF & P, CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW NFE FAZENDA GOV BR
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3523.0302.7369.5100.0159.5500.1000.0525.5417.7022.4347
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIC CNPRJ Protocolo de autorizagio L
582475777112 02.736.951/0C01-59 135230326296749 - 03/03/2023 08:57:13
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAD SOCIAL CNPJICPF P DATA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 03/03/2023
ENDEREGO BAIRRODISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS |, 753 CENTRO 14.180-000 03/03/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL (16) 3953-1716 SP
FATURA
001 R$ 5.985,00 10/04/2023 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD WVALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.491,65 419,00 0,00 0,00 5.985,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IPE VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.985,00
TRANSPORTADOR/NVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO |UF CNPJICPF
1- EMITENTE 1
2 - DESTINATARIC -
ENDEREGO MUNICIFIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAC PESQ BRUTO PESOC LIQUIDO
|
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
cODIGO — VALOR VALOR B. CALCULO VALOR | VALOR | ALia.| ALiag,
PRODUTO DESCRICM DO PRODUTO / SERVICOS ! NCM/GH | CST| CFOP| UND QTDE UNITARIO TOTAL IcMS ICMS I ICMS P
702 CLORETO DE SODIO 0,9% 100ML BO-PVC - C/50 | 30048099] 0205102 | UN T 4500 32,9900 598500| 349165 415.00 0.00| 1200 000
JP
Validade: 03/02/2025 Lote: 039523
CONVENIO/TA NG QOR )2
CAIXA ECONQMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTA CORRENTE: | %9
OP: 003
| -l & & A
VALOR PAGO|RS: _2- 189, dO |
I 1
|
| | ! r

| P
r L
CALCULO DO ISSQN J It/
INSCRIGAO MUNICIPAL '[ VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN jlgwn 3 - - ]
RS o 1 | ‘ "
Elbbiv )
DADOS ADICIONAIS ¥
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AC FISCO #
b |
™ f A ,
pedido de compra n. 4518 ") ,r_) i
N>y [Ye
NCM:300490991-ALIC. 0 DE PIS E COFINS. CONFORME ART. || DA LE! 10147/00 ALIQ. IGMS CONF ART 54 ING XVII RIGMS/00/SP E b T .
REDUCAQ BASE CALC RED CONF ANEXQ | | ART B2 RICMS/SP 1 )
ALIQ. ICMS ART 54 INC XVl RICMS/00/SF E RED, BASE CALC. DECRETO 56.985 € 03/2013 w =
PIS/ICOFINS NAC DEVIDO CONF PRES.-LEI 10.548/02 ( j
.‘//7_ {- A 13
W
. / hWJ V. LA
Lol -
SEY Of <y _

Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EFP os produtos da Note Fiscal indicada ao lado.
Emisséo: 03/03/2023 Destinatario. IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONT Valor Total: 5.985 00

NF-e
No: 052.554

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1 FL

11




001-9 Comprovante de Entrega®
3enefic:én"o. . Agencia / Codigo Beneficiario | Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)
. ) i |

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/( 6504-8/1062-6 | i i [ § Aot [ 1Nao existe . iniicado
Jagador Nosso Nimero b
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - . 28439230000033799 [ ] Recusado [ ]N&o procurado [ ]Enderegs insuficiente
Jencimento Numero do Documento Espécie Valor do Documento i a

10/04/2023 052554/1 R$ 5.985,00 [ ]Desconhecido [ ]Falecido [ ]1Outgos (anotar no verso
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima

-ocal de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

<

e g
- T H R A

001 -9 i Recibo do Pagador

-ocal de Pagamento :
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO VAERIROR 10/04/2023
3eneficiario 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, , / Fone: 6504-8/1062-6
Jata do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
03/03/2023 052554/1 DM N 03/03/2023 28439230000033799
Jso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor { =) Valor do Documento
171035 RS 5.985,00
nstrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.) ( - ) Desconto / Abatimento
Protestar em 5 dias corridos apés o vencimento
Cobrar juros de R$ 11,97 por dia de atraso (- ) Outras Deducoes
( + ) Mora / Multa / Juros
( + ) Outros Acrescimos
( =) Valor Cobrado
“agador: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363 CPF /CNPJ
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000 55.110.753/0001-41
3eneficiario Cédigo de Baixa
~inal:
‘ecebimento através do cheque numero Autenticagio Mecanica
do banco.

sta quitacdo s6 tera validade apés o
agamento do chegue pelo banco sacado.

001-9| 00190.00008 02843.923000 00033.799172 4 9316000059850¢

-ocal de Pagamento Wi i
>AGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO encimenta 10/04/2023
3eneficiario CIRURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 Agéncia / Codigo Beneficidrio
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAQ PRETO/SP, ./ Fone: 6504-8/1062-6
Jata do Documento Nimero do Decumento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
03/03/2023 0525_54,*’ 1 DM | N 03/03/2023 28439230000033799
Jso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade Valor ( =) Valor do Documento
17/035 R$ 5.985,00
nstrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario. ) { - ) Desconto / Abatimento
Protestar em 5 dias corridos apds © vencimento
Zobrar juros de R$ 11,97 por dia de atraso ( - ) Outras Deducoes
( + ) Mora f Muita / Juros
{ + ) Outros Acrescimos
( =) Valor Cobrado
“agador IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363 CPF / CNPJ
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000 55.110.753/0001-41
3eneficiario Cédigo de Baixa
=inal:

ARV






SIH-R<HCMPO004> Emissdo 02/03/2023 10:35 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
; 4519
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 2 - CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA Data Ped: 02/03/2023
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situagéo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido
40885~ 1 SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 100ML-BOLSA- Nao Entregou
(4) FARMACIA 1.500,00 3,9900 0D,0000 0,0000 5.985,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 5.985,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
5.985,0000 0,0000 0,0000 5.985,0000

by

COMPRAS
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12/04/2023, 10:25

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

inte r.n:et BAn king....C-AlXa

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000983-0

Histérico do Pagamento:
Representagdo numérica do cédigo de barras:
Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

PG BLOQTO
00190.00009 02843.923000 00033.800178 3 93160000069264
BANCO DO BRASIL S/A

o001

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ME
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA . EPP

02.736.951/0001-59

IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 10/04/2023

Data de Efetivagdo / Agendamento: 10/04/2023

Valor Nominal do Boleto: 692,64
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 692,64
Valor Pago (R$): 692,64

Data/hora da operacgdo: 10/04/2023 14:28:28

Codigo da operacdo: 000534748
Chave de seguranca: Q80K268IJMMCV52QG

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlG CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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[ DANFE CONTROLE DO FISCO
’ . CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP | 100y mento Auxiliar
da Nota Fiscal ,
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 | Eletronica [
MONTE ALEGRE | 0-ENTRADA [ q |
RIBEIRAO PRETO - SP 1 - SAIDA {_
CEP: 14.051-150 No: 052.557
Fone: (16) 3963-2829 |
;_ 4 | Serie: 1 FL:1/1 |
NRTLHEZA 0,\ Qpemc,io X : CHAVE DE ACESS0 DA NF -2 P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW NFE FAZENDA GOV BR
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3523.0302.7369.5100.0159.5500.1000.0525.5710.0713.7873
iNS’chAO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ | Frotocolo de sutorizagio
582475777112 02.736.951/0001-59 | 135230326299852 - 03/03/2023 08:57:36
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAQ SOCIAL T CNPJ/CPF DATA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 03/03/2023
ENDERECO ] BAIRRO/DISTRITO =] DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 | CENTRO 14.180-000 03/03/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF !NSCRIQ:QO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL (16) 3953-1716 SP
FATURA
001 R$ 692,64 10/04/2023 |
CALCULO DO IMPOSTO )
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUICAC VALOR DO ICMS S‘JBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
692,64 124,68 0,00 0,00 692,64
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 692,64
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA VEICULD |UF CNPJICPF
1-EMITENTE
2 - DESTINATARID E
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA | NUMERAQ]\O | PESO BRUTO PESO LIQUIDO
|
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
CODIGO - VALOR VALOR B. CALCULO VALOR | VALOR| ALiQ| ALiq
PROGUTE DESCRIGAQ DO PRUDUTO / SERVIGOS NCM/SH | CST| CFOP| UND|  QTDE UNITARIG r YaTAL e oae el [l iy
794 ATADURA DE CREPE 15CMX1.8MTS POLAR FIX | 30058080/ 000 | 5102 | DZ 26 19,2400 692,64 69264| 12468 000 1800 o000
Validade: 19/08/2027 Lote: 62627 ' ' '
. o2
CONVENIO/T.A N®_Q02[ L >
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTA (ORRENTE: q D 1 -0
DOP: 003 _
. (e
UALOR PAGO RS: | 692} (4
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSAN vuoaﬂno Issa /{_/;
Jl N/
DADOS ADICIONAIS | A==
INFORMAGOES COMPLEMENTARES O FIS
. céﬁi i w ‘M
‘ l - ) #
#1 A' 4 = LU
i‘ " f? J { 1 / l. ¥
Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA - EPP os produlos da Nota Fiscal indicada ao lado. et
Emissdo: 03/03/2023 Destinatério: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONT Valor Total 69284 QE‘. OR' ~— NF'B
9 No: 052.557
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE: 1 FL: 1/




& BaNCODOBRASIL 001-9 @mprovante de Entrega
i il Unagtla ] 5 3 B

aleneﬁciana X Agencia / Codigo Beneficiério Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)
CIRURGICARIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/( 6504-8/1062-6 | [ 1Miiccse T [ ]N&o existe e, indicado
2agador Nosso Nimero |

IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 28439230000033800_ [ ]Recusado [ ]N&o procurado [ ]Enderego insuficiente
Jencimento Nimero do Documento Espécie Valor do Documento

10/04/2023 052557/1 RS 692,64 [ ] Desconhecido [ ]Falecido [ ]OQutros (anotar no verso
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura N

com as caracteristicas acima

-ocal de Pagamento Data do Processamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 03/03/2023

® BawconoBwst | (9.9 |

Recibo do Pagador

-ocal de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

10/04/2023

3eneficidrio 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

Jata do Documento Numero do Documento Especie Doc Aceite Data do Procassamento Nosso Numero
03/03/2023 052557/1 DM N 03/03/2023 28439230000033800
Jso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor { = } Valor do Documento
17/035 R$ 692,64
nstrugbes (Texto de responsabilidade do beneficidrio.) ( - ) Desconto / Abatimento
Protestar em 5 dias corridos apds o vencimento
Cobrar juros de R$ 1,39 por dia de atraso { - ) Outras Deducces
(+) Mora / Multa / Juros
( +) Outros Acrescimos
{ =) Valor Cobrado
2agador: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363 CPF/CNPJ
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000 55.110.753/0001-41
3eneficiario Cédigo de Baixa
“inal:
‘ecebimento através do cheque nimero | Autenticagio Mecanica

do banco.
sta quitagao so terd validade apés o
agamento do cheque pelo banco sacado. |

% e &
A

001-9 00190.00009 02843.923000 00033.800178 3 9316000006926+

-ccal de Pagamento
?AGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

10/04/2023

3eneficiario CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, ,/ Fone:

Ageéncia / Codigo Beneficiario

6504-8/1062-6

Jata do Documento Numero do Documento l Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
03/03/2023 052557/1 N 03/03/2023 28439230000033800
Jso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade Vs { =) Valor do Decumento
17/035 R$ 692,64

nstrugbes (Texto de responsabilidade do beneficiario )
Protestar em 5 dias corridos apés o vencimento

cobrar juros de R$ 1,39 por dia de atraso

( - ) Desconto / Abatimento

( - ) Outras Deducoes

( + ) Mora / Multa / Juros

( + ) Outros Acrescimas

( =) Valor Cobrada

“agador IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000

“inal:

CPF / CNPJ
55.110.753/0001-41

Caédigo de Baixa

TR,

Autenticag&o Mecanica - Ficha de Compens:




| g | STH-R<HCMP0OO04> Emissdo 03/03/2023 11:02 No. Pagina
.!Emp:esa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL i
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcomprasfiscmpontal.com.br No. Pedido
4531
- Pedido de Compra
k'S
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 2 - CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA Data Ped: 02/03/2023
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1r Unit + V1lr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservagio do Pedido
[50088- 1 ATADURA CREPFE 15 CM 13 FIOS-UNIDADE-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 432,0000 1,6033 0,0000 0,0000 692,6256
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 692,6256
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
692_}, 6 0,0000 0,0000 692,6256
O .
COMPRAS ADMINISTRAGAO |




12/04/2023, 10:26

CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

|_ntern:et B-anking CAI_XA

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 0O0D00989-0

Histérico do Pagamento:
Representacdo numérica do coédigo de barras:
Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Cédigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:
Pagador Final - Correntista
Nome/Raz3o Social:

CPF/CNPJ:

PG BLOQTO
34191.09008 31921.208927 82179.030000 8 93160000071376
ITAU UNIBANCO S.A.

341

60701190

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

11.872.656/0001-10

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 10/04/2023

Data de Efetivagdo / Agendamento: 10/04/2023

Valor Nominal do Boleto: 713,76
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 713,76
Valor Pago (R$): 713,76
Data/hora da operag3o: 10/04/2023 14:28:44

Cédigo da operagdo: 000535467
Chave de seguranga: 8ZL7SQPN3007NR4Q

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0BOO 726 0101

essoas comn deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Juvidoria: 0800 725 7474

0 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
e
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RECIBO DO PAGADOR

BANCO ITAU S/A  |341-7 | 34191.00008 31921.208927 §2179.030000 8 9316000071376
Beneficiario CNPJ/ICPF Sacador Avalista Vencimento:
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 10/04/2023
Enderego Beneficiario/Sacador Avalista
Av INGLATERRA 40 TIBERY UBERLANDIA - MG 38.405-050
Nosso Numero Carteira Espécie | Quantidade ' Valor Agéncia/Codigo Beneficiario
109/00319212-0 109 DM 8928/21790-3
Data do Documento Numero do Documento Espécie doc Documento |Aceite | Data Processamento Valor do Documento
02/03/2023 399214 -1 N |02/03/2023 713,76
Autenticagdo Mecanica
itau BANCO ITAU S/A | 341-7| 34191.09008 31921.208927 82179.030000 8 93160000071376
Local do Pagamento: Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 10/04/2023

APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU

Beneficidrio CNPJ/CPF Agéncia/Codigo Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 8928/21790-3
Data do Documento Numero do Documento Esp Doc. Aceite | Data Processamento | Nosso Nimero
02/03/2023 399214 -1 DM N 02/03/2023 109/00319212-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R$ 713,76

AP(:JS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 14,28
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 1,43 POR DIA DE ATRASO.,

PROTESTAR APOS 3 DIAS DE ATRASO
DEPOSITO C/C,SE NAO AUTORIZADO, NAO QUITA O DEBITC.

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

(-) Desconto/Abatimento

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

14.180-000-PONTAL
Sacador/Avalista

-SP

Pagador TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753

R AT

|

Autenticagdo Mecénica / FICHA DE COMPENSAGAO




Centro de Custo: 4 - FARMACIA

SIH-R<HCMP00O04> Emissdao 03/03/2023 10:29 No. Pagina
immpresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL il
CNPJ: 55.110.753/0001-41 »
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 4528
Pedido de Compra
Y X 9L
ITipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 02/03/2023
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:

Status do pedido:

Nao Entregou

Total dos Itens +

713,7630

S

Encargo Pedido

Pescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reqg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1r Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Cbservacdo do Pedido
50091- 1 ATADURA CREPE 10CM 13 FIOS-UNIDADE-CREMER Nao Entregou
(4) FARMACIA 360,0000 1,2083 0,0000 0,0000 434,9880
Complemento do item CREMER
67027~ 1 EQUIPO CLMP 2 VIAS NEONATAL-UND-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 60,0000 2,2500 0,0000 0,0000 135,0000
Complemento do item
76995~ 2 MALHA TUBULAR 15CM ROLO 15 METROS-ROLO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 3,0000 11,5250 0,0000 0,0000 35,7750
Complemento do item
85984- 1 SCALP N. 23-UNIDADE-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 400,0000 0,2700 0,0000 0,0000 108,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 713,7630
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 00,0000

Frete Pedido =

= Desconto Pedi +
0,0000 0, 0000 0,0000 ‘
6&—4

" COMPRAS

Total do Pedido
713,7630

NISTRAGAO




12/04/20 26

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Internet Ban King:::CAIXA

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNP3: 55.110.753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000989-0

Histérico do Pagamento:
Representacdo numérica do cédigo de barras:
Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Cédigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

PG BLOQTO
75691.32140 01369.899800 01144.210018 8 93160000167000
BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

756

02038232

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA

49.228,695/0001-52

SC PONTAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 10/04/2023

Data de Efetivagdo / Agendamento: 10/04/2023

Valor Nominal do Boleto: 1.670,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.670,00
Valor Pago (R$): 1.670,00
Data/hora da operagdo: 10/04/2023 14:28:59

Codigo da operagdo: 000536183
Chave de seguranca: LAL615APBACYSAKY

Operacédo 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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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= I TE
5 chko DO EMITEN | DANFE
iy wmnn I Documento Auxiliar da
| Nota Fiscal Eletrdnica LB
I | 0-ENTRADA "CHAVE DE ACESSO
L I?Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda ! 1-SAlDA b 1 3523'_0319 .2286 9500 0152 5500 0000 2{1_%3611.2_@?30 -
Av. Wilson 8390.745 N°: 000.241.936 l_ Consulta de autenticidade no portal nacional
Distrito Industrial  Franca - SP | | da NF-e www.nfe fazenda.gov.br/portal ou
‘ CEP:14406-091 Fone: (15)3?211102 | SERIE:0 FOLHA 1/1 no site da Sefaz Autorizadora ;
"NATUREZA DA OPERAGAO o S ——— o PROTOCOLO DE AUTORIZAGAODEUSD ]
VENDA J 135230329138407 03/03/2023 1_5:18:50
|INSCRIGAO ESTADUAL o "~ [INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO  |CNPJ ) .
310049440111 : 49.228.695/0001-52 !
nESﬂNArARio | REMETENTE
|NOME/RAZAO SOCIAL RPN I [enpyrcrr - |DATADEEMISSAO
| Irmandade da Santa Casa de Mlsencona de Pontal | 55.110. ?53;‘0001-41 | 03/03/2023
ENDEREGO o “|BAIRRO T cee | pATADESADA |
Rua Ananias Costa Freitas, 753 | Centro 14180-000 | ____0_3!03!2_023 B |
MUNICIPIO ' - o [FoNE rFAX ESTADO | INSCRIGAO ESTADUAL | HORA DE SAIDA |
Pontal 1 (16)3953-1716 SP |
e o e e L e — S T __._L__ — =
FATURA / DUPLICATAS
l Nl.irnefn Vencto Valor_ ) _I_ B i S 1 == T L 0
(o1 o7oar0zs 167000 ol |7 2 |
cALcumEo mposro — . -
" BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST | \mmﬂ DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.670,00 255,48 0,00 0,00 1.670,00
'VALOR DO FRETE iALbri'ﬁb'seGURE:“'_ o DESCON‘TGT OUTRAS DESP. ACESSORIAS| ©  VALORDOIPI | “VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
! 0,00 | . 0,00 | 0,00 ; 1.670,00
Tnmsponmnomvowmss mmsrowmnos """" S = e
' NOME / RAZAO SOCIAL - - 'EFEiE}‘TE:TOER CONTA 5l " [cobicoanTT | PLACAVEICULO | UF | CNPJ o
 TRANSRIBEIRO N s o] | , | " 06.209.025/0001-86
| ENDEREGO o ———— = [ MUNICIPIO - - " [UF | INSCRIGAO ESTADUAL
| RUA HILARIO PESSARELLO, 108 | CRAVINHOS SP | 2?90484061 19
| QUANTIDADE |ESPECIE [maRCA NUMERAGAD - 1 ~ PESOBRUTO | T 'PESO LIQUIDO |
9 | Caixa(s) | 43,00 0,00 |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS - o - . .
"Edﬁdl DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO [ NowrsH |c51 CcFoP| UN1D QUANT. |F TVALOR | VALOR VALOR |BASE CALC | VALC VALOR [vALOR LMIQUOTA§ .
| | | ‘ UNITARIO | TOTAL | pesc.| 1cms | 1oms J_ Pl [IcMs | P |
[ 054454 SERINGA DESC.20ML S/AG BICO LUER SLIP T ooleaie | 100 | 5102 PCT | 50000 [T oss00 22000, 000 22000, 2840 000 1zuo' 000 |
' Lote:.J2168 Qtde: 500 Venc: 31/12/2027 || _ | | : | | |
054728 SERINGA DESC.3ML S/AG BICO LUER SLIP /90183118 | 100 | 5102 PCT | 1500,00 I 01280 18200 000 182,00 n,mi 000 | 1200] 0,00 |
Lote:J2038 Qtde: 1500 Venc: 30/11/2027 | | ! ! | ! | | '
055772 | AGULHA DESC 25X7 100UN-SR 'g018.32.19 | 100 5102 | CX 40,00 | 6.8000 272,00/ 0.00 272,00 3264 o.00 12,00 000 1
|Lote:J1584 Qide: 40 Venc: 30/09/2027 | ' | | | |
055773 :#GULHA DESC.25X8 100UN-SR |8018.32.18 | 100 5102 | €X | 10,00 | 6,8000 BB,DD; D.W| 68,00 818 0,00 12,00_: 0,00
Lote:J2024 Qude 10 Venc: 11/11/2027 | | ' ' |
: 057710 | COMPR.GAZE 7,5%7,5 EST 8F 10UN HERIKA (10G) LO5 3005.90.90 000 5102 | PCT : 2.040,00 0,4500 18,00 @18, 00 165,24 18, m 0.00
[ jleteosta  Otder2040 Venci 30/0412027 | S e S T R [ CONV—EN{O /T A NO— Q ' § :
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTA CORRENTE:
OP: 003

VALOR PAGO RS: _[ b 10 0o

= L
PRA AT U
DADOS ADICIONAIS - . e — e S A
INFORMAGOES COMPLEMENTARES | RESERVADO AO FISCO \I: I{_'g I ol )
&'} 4 et |
| Lista Positiva 752,00 Lista Neutra 918,00 | D A |

| Televendas YOLANDA - Conferente Rafaella - End. Conf. b |
Local Entrega Rua Ananias Costa Freitas, 753 Bairro Centro |
DEPOSITO BANCO DO BRASIL - CONTA AG, £520-X C/C. 104069-3

PEDIDO 4526 n . - 4\.0
SETOR:_SCLmes™
. = :
| Cliente: 529 Pedido: 596542 o
Impresso em 03/03/2023 15:22:50 por Ana Claudia ' = N o e-mail: nfe@lumarfranca.com.br - www,lumarfranca com. 1




¥sICOOB

Beneficiario

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
WILSON BEGO 745

DISTRITO INDUSTRIAL ANTONIO DE

FRANCA - SP

49,228.695/0001-52

14406-091

{+ Mora / Multa

(-) Desconto / Abatimento | (-) Outras dedugdes

Instrugoes (texto de responsabilidade do beneficiario)
A partir 11/04/2023 Juros 0,17%/dia

A partir 11/04/2023 multa de 2,00%

Néo conceder desconto,

Protesto no 5° dia Gtil apés Venc.

Data de Emissdo
03/03/2023

(=) Valor cobrado

Coop Contr/Cod. Beneficiario
3214/3698998

Nosso Niimero
1144241

Dados do Pagador

Nome do pagador
SC PONTAL

Numero do Documento
241937

Enderego
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753

Bairro / Distrito

CENTRO

Municipio
PONTAL

CEP

SP 14180

S

00

Mensagem Pagador

i

¥sicooB

| 756 |

r— Autentica¢io mecdnica -

Recibo do pagador

75691.32140 01369.899800 01144.210018 8 93160000167000

Local de pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB

T

e
Al

Beneficidrio

Cooperativa contratante/Cod. Beneficidrio

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA 49.228.695/0001-52 3214/3698998
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso numero
03/03/2023 241937 DM N 08/03/2023 1144241
'Bm anco - | Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
e i 1 RS 0,00 1.670,00

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario)
A partir 11/04/2023 Juros 0,17%/dia

A partir 11/04/2023 multa de 2,00%

Ndo conceder desconto.

Protesto no 5° dia (til apas Venc.

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3214 SICOOB COCRED

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

Pagador
SC PONTAL
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753
CENTRO
PONTAL - SP

Beneficidrio Final

55.110.753/0001-41

14180-000

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

IMH “| H “‘ H ‘I‘ ‘ mll |"‘|H||| | “” H ul‘ HH IH H ‘ M‘ “ HH “‘ m ‘| ||H II“I“ “‘ “ H |’||"||m||h o




Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido =
1.6?0,}300 0,0000 \0& 0,0000
;; e N\\\'

" COMPRAS AINISTRAGAO

SIH-R<HCMP0004> Emissdo 02/03/2023 15:56 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 X
| FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 4526
Pedido de Compra
[Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 02/03/2023
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&ao Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacgdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacgdo do Pedido
47922~ 1 AGULHA DESCARTAVEL 25X7-UNIDADE-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 4.000,00 0,0680 0,0000 0,0000 272,0000
Complemento do item
47934~ 1 AGULHA DESCARTAVEL 25XB8-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 1.000,00 0,0680 0,0000 0,0000 68,0000
Complemento do item
hEZTGS- 1 COMPRESSA DE GASE 7,5X7,5 9FIOS C/10 Nao Entregou
(4) FARMACIA 2.040,00 0,4500 0,0000 0,0000 918,0000
Complemento do item  AMED
86472- 1 SERINGA DESC.3ML BICO SLIP-UNIDADE-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 1.500,00 0,1280 0,0000 0,0000 192,0000
Complemento do item
86538~ 1 SERINGA DESC.20ML BICO SLIP-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 500,0000 0,4400 0,0000 0,0000 220,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.670,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido
1.670,0000




12/04/2023, 10:26

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Internet::::Banking....CAIXA

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000989-0

Histérico do Pagamento:
Representagdo numérica do cédigo de barras:
Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Cédigo do ISPBE:
Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

PG BLOQTO
23793.37609 90000.083734 96000.249407 1 93230000071460
BANCO BRADESCO S/A

237

60746948

CM HOSPITALAR SA
CM HOSPITALAR SA

12.420.164,/0001-57

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55,110.753/0001-41

Data do Vencimento: 17/04/2023

Data de Efetivagio / Agendamento: 10/04/2023

Valor Nominal do Boleto: 714,60
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Caiculado (R$): 714,60
Valor Pago (R$): 714,60
Data/hora da cperagSo: 10/04/2023 14:29:14

Coédigo da operacdo: 000536916
Chave de seguranga: 2JUCVTWGTTHN3UMN

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0BOO 104 0104

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

11




A013S

m 90Ue||dWo /g LI DBAIN MMM/ SdHY
|

e g T 8l 1eloL 855308 'S802BLLOJU| SAI0IBW BiEd ‘Bloualedsuen 8 apepubiaju! ‘apepijeiow 'eapa Woo waene e sopoj e
& o ...? . _ WEjUaLo 8 Weuoiallp anb SelUBLELS) OLUOD DWOGNSSIIUY B0 B 8 apepubajul ap eweibaid o inssod oanlA v
o o TR R SR 8L (9) 981829200009 ¥ IYWB6E ‘0pIpad 0SsoN
u sawinjop SOEp.N 825t 00
\ ") \ -<-—-<° 74 o9 _mm 09OYd mgiﬁomﬂ {s)ownpoid - ds - SNDIY O 94 “LuY 'OXINY - 0L/GZL ANOD SNOD SWII 3a OIN3S|
) %! . 002514 OV OOvANISTIY H1VINGE :opipag | = / 7; 4 S3UYLININIIHINOD STQIYWHO NI
B ¥ = v el bk - .
e - eci ot €00:d0O 96900002 |
. | 00 HOTV, NDSSLOJ OTIN27v2 39 3sve i — . SOJIANTS SOO TVLOL HOTVA IVLIDINW OWDRIDSNI
\kﬂmgnﬂwumﬂ_l_\. C-bLk .w..wdwdm_@wndﬁzcil\ . _ N .
“ 1Vd3d34 VOIWQNOD3I vXIV)
| YINTHO - ONN H3
_ . L] N Y1/0 NJANOD . W3O WEXWOSH NS
£20Z/0L/L0GZ0Z/0L/LE  €bZZozZse| 00E %000 %000 00'0 00'0 00'0 Jx.._ 0 9 000050'Z 0000'00€ NN 20L5 OFS 660LLZ06 AD0SS3ID WHNAYLY EVOSEL |
m - H3INIHO - ONN §3
[ | WIHD WEXINDO0L 3NS
£Z0Z/0L/L0GZ0Z/0LILE |  L¥Z29Z080 |09 %000 %000 00'0 00'0 00'0 00’0 09'66 000099’ | 000009 NN Z0lS O¥S 66011206 ADOSSID YHNAYLY ZYOBEL
¥av4'd| OINVA'dl '00Md 3107 3107°D _n__d_.i SWOR4 LS SWOINTA|  SWOIMA| IS SWOIOB| .m_..o_«l  WIOLMIA|  OMVINNA INVAD| NN dOd4D 1SO HSIWON QOMd ¥DS30  QOMd 'a03 |
0000°0€ 0000'08 7 _ SYXIVD gl |
oaNbInosad B 01n¥8 0S3d B OYOVHIWNN _ L N  vouvW B A03dsa 3AYOLLNYND
ds HYWYrvD JOVdIVD - 0OSVYS0 VYN
IYNAYLS3 O¥ARIOSNI 4n OIdIDINNIN 053u3aNa
01-1000/96€'0ZE 81 ENERTE ] ¥S ¥YIVLIJSOH YOILSIOOT HLVIH - L0z L
4dOrdND 4n OINOEA 0a VOV LINVODIAG0 |  VINOD MOd 3.y WID0S OYZvy
09'%1L 00'0 " 00'0 _ 00'0 00'0 _ 00'0
VLON ¥0 TVLOL HOTVA Idl 00 VLOL HOTVA | SYRIQSS30V SYS3dSI0 SWHLNO * 01NODS3a . OHNO3S 00 HOTVA | 3134 00 HOTVA
08'viL 00'0 00'0 00'0 00'0
SOLNAOYd SO0 WLOLMOTWA | OYIINLILSENS SWOI OO ¥OTVA 1S SWDI1 00 ONOTWD 30 3svE SWOI 0a HO' VA SWOI 00 0D WO 3a3SVE |
o9tz [
’ €20ZIVOILL |
| 100 [
B o - | Y
ds 61LIESBESLOLOD | IYLNOd
VOIVSVOYEING YHOH - _ B ) é...mm.n.&o_momzq | 4n 7 ] XYA4EANO S | QIdIINNN
00008IFL | O¥LIN3D £6/'SVLITHS ¥1S0D SYINYNY' N
YaIYSVOVEINT ViVa . 430 i OLMLSIO/ONIVE 053H3ANT
£Z0Z/E0/60 I¥-LOOO/ESL OLL'SS (1000-922000) TYLNOd 30 VIGHODINISW 3a YSYO YINYS va 3AYANYNYI
OVSSING 30 viva B 4dOrdng i WIDOS OYZVH/ZNON
15-1L000/¥9} 0ZH 2L €11209.55285
rdmno .mf»,hwﬂ:m 00 WYNav.1S3 ISNI TNAYLSI OYIMOSNI
00°'€0-£L'E1°12 EZOZ/E0/60 | BZASEYIEOELSEL SOHI30¥3 1 30 SYQIg303¥ NO/3 SYAININDAY 'O43N 30 SYANIA
" 0SN 30 OYHYZIHOLNY 30 01000108d | OYIVHILO0 v YZIHNLYN
' | 7
. EPEZLIOYTY Zy-43S EP 8IS OU NO [e1od/1qro6 epuazey ajumwh ESMHWM " e
a- ELOIOEU [E}10d OU SPEPIDUSINE 8P B} jNSU0
. 4N Ep [BuoiDeu | g ap 2 | 118004100 ‘N 7 00610128155 BuOy = = 5
: 49 ZELO ELLL BOOL LOOL 00SS 2510 00¥9 LOZY ZLED £25C | _— Yavs-L o dSI013ud OvuIzER q M—U&.g
3-4N V¥4 0SS30V 30 IAVHD ] vovaiNgo SS0240%:d30 WRIVSTHANI OLRLSID odnun
— 22z 'INOIDDYN ZINT AV -
Il T NS O 7 (Od¥) V'S WWLIdSOH W D
Ya ¥vINIXNYOLN3IWND0a

f
3

T

I

MR

| ~ 34Nva |

|juajiwa op oedeaynuap|







. ' Bradesco ‘237-2 _ L

[

Comprovante de Entrega

Beneficiario

C M HOSPITALAR S.A. (RPO) CNP.J: 12 420.164/0001-57
= e
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Recebi(emos) o bloquetodtitulo com as caracteristicas acima.

Agéncia/Cod. Beneficiario | Nro.Documento ( ) Mudou-se
3376-6/00002494-5 001100811 ( ) Ausente
— Vendmenis N 45 DocarEto. ( ) Nao existe n° indicado
1710412023 714,60 {} Recusrda
= == ( ) Nao procurado
Data Assinatura | { ) Enderego insuficiente
( ) Desconhecido
bﬂtﬂ 1 Entregador { ) Falecido
‘ ( ) Outros (anotar no verso)

= Recibo do Pagador
Bradesco ‘ 237-2 /

Local de Pagamento e Vencimento

REALIZAR PAGAMENTO SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO 17;04;2023
Beneficiario/CNPJ/Endereco Agéncia/Cadigo do Beneficiario

C M HOSPITALAR S.A. (RPQ) - CNPJ: 12.420.164/0001-57

AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAQ PRETO - SP 14072-055

| 3376-6/00002494-5

Data do Documento N Nro.Documento T'I'Espéa‘e Doc. Aceite  Data do Processamento Nosso Nimero -
09/03/2023 001100811 - DM 09/03/2023 09/0000083?396—8
UsodoBanco  |Carera [Espécie |Quantidade Valor " Valor do Documento
- 09 | RS B 714,60

Instrugdes (Todas as informagbes deste boleto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiarnio) (-)Desconto/Abatimento
APOS 0 VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2.00% (Outras Dedugdes
COBRAR JUROS DE RS 1,43 POR DIA DE ATRASO _— -
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (+)Mora/Mutta
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE O Aersamas -
BANCARIA, NAQ SAD IDENTIFICADOS, PORTANTO NADC QUITAM
0(0S) DEBITO(S). |._{_= e G o
Pagador == ) "

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Cadigo Interno: 000726-0001

R ANANIAS COSTA FREITAS 753 - CENTRO CNPJ: 55.110.753/0001-41

PONTAL - SP - 14180000 MAFDA

WEArKA

Sacador/Avalista
- Autenticagao Mecanica
D Bradesco 2 37 2 | 23793.37609 90000.083734 96000.249407 1 93230000071 460
Lpcal de Fagamenta [Vencimento )
REALIZAR PAGAMENTO SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANGARIO 17/04/2023
Beneficianio/CNPJ/Enderego Agéncia/Codigo do Beneficiario

C M HOSPITALAR S A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57

AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055

3376-6/00002494-5

Data do Documento ~ [Nro.Documento

09/03/2023 001100811

Uso do Banco - Carteira [Espécie
09 R$

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

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE RS 1,43 POR DIA DE ATRASO

PROTESTAR AUTOMATICO APQOS 5 DIAS

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

|Espécie Doc. |Aceﬂa Data do Processamento | Nosso Numero
| DM 09/03/2023 09!0000083?396—8
Quantidade Valor B Valor do Documento
714,60
(-)Desconto/Abatimento
(-)Outras Dedugdes
| (+)Mora/Multa

(+)Outros Acréscimas

(=)Valor Cobrado
Pagador - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL : Codigo Intermo; 000726-0001 .
RANANIAS COSTA FREITAS 753 - CENTRO CNPJ: 55,110 753/0001-41
PONTAL - SP - 14180000
MAFRA
Sacador/Avalista
) Ficha de Compensagao

WA

I

|




; v SIH-R<HCMP0004> Emissdo 06/03/2023 07:56 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
i ; ; b No. Pedido
FAX: Email: dpcomprasfiscmpontal.com.br
4545
o Pedido de Compra
vi”
PRODUTO Fornecedor: 155 - CM HOSPITALAR S.A (LDA) Data Ped: 06/03/2023

Eipo Pedido:

rz.Entr: 7 DIAS

I Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Fornm:

Centro de Custo:

4 - FARMACIA

Status do pedido:

Ndo Entregou

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

Centro de Custo

Situacdoc do Item

No.Cotacgédo

(Emp .Reqg-No.Requis)

Total dos Itens +
714,6000

Encargo Pedido -

0,0000

COMPRAS

Desconto Pedido +

Frete Pedido =
0ARODO 0,0000

Total do Pedido

Qtd * (Vlir Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
50180~ 1 ATADURA GESSADA 15CM -UNIDADE-CREMER Nao Entregou
(4) FARMACIA 300,0000 2,0500 0,0000 0,0000 615,0000
Complemento do item
50210- 1 ATADURA GESSADA 10CM-UND-CREMER S.A Nao Entregou
(4) FARMACIA 60,0000 1,6600 0,0000 0,0000 99,6000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 714,6000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

714,6000




12/04/2023, 10:26

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Internet Ba:nK.ing...CAIXA

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNP3: 55.110.753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 0O3 | O0O000989-0

Histérico do Pagamento:
Representacdo numérica do cédigo de barras:
Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

PG BLOQTO

00150.0000% 02283.220008 01953.989173 4 93160000086800

BANCO DO BRASIL S/A

001

CM HOSPITALAR S.A.
CM HOSPITALAR S.A.

12.420.164/0001-57

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 10/04/2023

Data de Efetivacio / Agendamento: 10/04/2023

Valor Nominal do Boleto: 868,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 868,00
Valor Pago (R$): 868,00
Data/hora da operagdo: 10/04/2023 14:29:29

Cédigo da operacdo: 000537661
Chave de seguranca: SHKKPJUEIG4ATYQG

Operagao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

AC CAIXA: 0B0O 726 0101

'essoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Juvidoria: 0800 725 7474

|6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
e
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‘ 00 1 -9 | Comprovante de Entrega

»
Beneficiario | Agéncia/Cod. Beneficiario | Nro.Documento ( ) Mudou-se
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) CNPJ: 12.420.164/0001-57 | 1816-6/00007143-5 002510215 { )Ausente
Pagador - Vencimento Valor do Documento ( ) N&o existe n” indicado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL | 10/04/2023 868,00 { ) Recusaco
— I ( ) Nao procurado
Data Assinatura { ) Enderego insuficiente
Recebi(emos) o blogqueto/titulo com as caracteristicas acima. { ) Desconhecido
Data Entregador ( ) Falecido
( ) Outros (anotar no verso)

‘ 00 1 9 l Recibo do Pagador
Local de Pagamento . - ~ [Vencimenta
REALIZAR PAGAMENTO SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO 10/04/2023
Beneficiario/CNPJ/Endereco Agéncia/Cédigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 1916-6/00007143-5
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055
Data do Documenta |Nro.Documento |Espécie Doc. |Aceite  [Data do Processamento Nosso Numero
02/03/2023 002510215 DM N 03/03/2023 | 22832200001953989
Uso do Banco |Carteira Espécie Quantidade Valor | Valor do Documento

17/019 R$ . 868,00

Instrugdes (Todas as informagdes deste boleto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficidrio) {-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (-)Outras Dedugbes
COBRAR JUROS DE R$ 1,74 POR DIA DE ATRASO P——
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (+)Mora/Multa

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

(+)Outros Acréscimos

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Cédigo Interno: 000726-0001
R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO CNPJ: 55.110.753/0001-41

PONTAL - SP - 14180000 MAfRA

Autenticacdo Mecanica

Pagador

Sacador/Avalista

001-9 | 00190.00009 02283.220008 01953.989173 4 93160000086800

Local de Pagamento Vencimento
REALIZAR PAGAMENTO SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO 10/04/2023
Beneficiario/CNPJ/Enderego Agéncia/Cédigo do Beneficidrio
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 1916-6/00007143-5
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAQ PRETO - SP 14072-055 |
Data do Documento |Nro.Documento [Espécie Doc. Aceite  |Data do Processamento | Nosso Numero
02/03/2023 - 002510215 DM N 03/03/2023 22832200001953989
Uso do Banco Carteira [Espécie Quantidade Valor | Valor do Documento

| 17/019 | R$ |
Instrugdes (Todas as informagdes deste boleto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% ) —
COBRAR JUROS DE R$ 1,74 POR DIA DE ATRASO Cioues-Dedugden
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. iMoraiMuita

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

(=)Valor Cobrado

Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Cédigo Interne: 000726-0001
R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO CNPJ: 55.110.753/0001-41

PONTAL - SP - 14180000

Sacador/Avalista

| IH “‘ NI‘ |||HI\IM‘|‘|H "M‘”H"“mm "‘ “NH "‘ ‘II “|H"| | “‘ o - o




SIH-R<HCMP0004> Emissao 06/03/2023 09:51 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

. 4546
\ Pedido de Compra
NV

Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 47 - CM HOSPITALAR LTDA (CTL) Data Ped: 06/03/2023
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Nao Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacgio do Pedido
76600~ 2 LUVA PROCEDIMENTO MEDIA-CAIXA-MARCA Nac Entregou
(3) ALMOXARIFADO 70,0000 12,4000 0,0000 0,0000 868,0000

Complemento do item

Totais: Total Brutoc dos itens: 68,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

868,0000

0,0000 0,8000 AQ-AX 868,0000

COMPRAS oo

-




12/04/2023, 10:26

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

InterNet Banki ng...C:AiXA

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPJ: 55,110.753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000989-0

Histérico do Pagamento:
Representacdo numérica do cédigo de barras:
Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Cédigo do ISPE:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

CPF/CNPJ:

PG BLOQTO

03359.01100 24600.000004 03797.401019 1 93120000020430
BANCO SANTANDER S.A.

033

90400888

NACIONAL CH LTDA
NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A

52.202.744/0001-92

IRM STA CASA MIS DE PONTAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110,753/0001-41

Data do Vencimento: 10/04/2023

Data de Efetivacao / Agendamento: 10/04/2023

Valor Nominal do Boleto: 204,90
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 204,90
Valor Pago (R$): 204,90

Lnataf hora da operacao: 10/04/2023 14:29:44

‘ Cédigo da operacdo: 000538397
Chave de seguranca: VESHH5NJ9HSSONKFF

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

1




Jdentificacio do emitente
NACIONAL COMERCIAL HOSPIT

I m ALAR SA.
NCH AL AFRICA (POLO EMPRESARIAL), SN

| DANKFE
| DOCUMENTO AUXIL 1.§k DA

(R

NOTA FISCAL ELETRONICA — i e e ]

0-ENTRADA | ' CHAVE DE ACESSO DA NF-E
uacrm;»u:-mnmar Complemento: 337 1-SAIDA =l ' 352303522027 4400 0788 5500 1000 0186 4811 2401 7919
| rffmallr TAMBORE Cep:06543-306 \ . D00018648 .L —e s ===
I g SANTANA DE PARNAIBASP SERIE ] - ! Consultade autentludadl. no portal nacional da NF-e
| » = 3 ;
\.v Fone:! " FOLHA 01102 . www.nfe.fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
v . —— o e e
NATUREZA DA OPERACAO | PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
i\»‘ENL}AS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TER(‘EIIE)E . ) B 135230324245633 02/03/2023 20:40:57-03.00
INSCRICAQ ESTADUAL | INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CPF
623179626119 | 52.202.744/0007-88
1
DESTINATARIO/REMETENTE .
INDME‘M.&O SOCIAL | CNPJ/CPF | DATA DE EMISSAO
|TRM,STA CASA MIS.DE PONTAL [ 55.110.753/000141 . |02/03/2023
| ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP | DATA ENTRADA/SAIDA
l RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753,753 CENTRO : 14180-000 !02.-’03.-'2023 .
i""“’“m"“ FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL |HORA ENTRADA/SAIDA
|PONTAL 01639531719 sp - [20:37:00 -
FATURA :
l0o1 [ |
| 06/04/2023 |
204,90 I sl |
CALCULO DO IMPOSTO
' BASE DE CALCULO DO 10MS VALOR DO 1CMS [BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 204,90 36,88 : 0,00 0,00 204,90
| =
!\,\Loa DO FRETE |VALOR DO SEGURO | DESCONTO [ OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [P VALOR TOTAL DA NOTA
i 0.00 0.00 0.00 | 0,00 0,00 204,90
 TRANSPORTADOR/VO LUMES TRANSPORTADOS
| RAZAD SOCIAL |[FRETE POR CONTA  CODIGO ANTT  PLACA DO VEICULO UF ONPJICPF
|_i’_EN IRANSPORTES E SERVICOS S | 0-EMITENTE | | - 12, 2?0 745/0004-00
ENDERECO MUNICIPIO "uF [INSCRICAO ESTADUAL - o
RIIA SAQ PAULO 41 SALA 1706 SANTOS sp !633?5 854115
| QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 cx 1,622 1,622

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

|rrm. PROD  DESCRICAO DO PROD./SERY. [NCM/SH  CST €FOP [UN QUANT.  VUNITARIO VTOTAL  BCICMS |VICMS VAP AICMS | AIPI
lou31957 SONDA FOLEY 2 VIAS N.16 C BL 30ML C 10 6560 - MEDI |90183921 700 5102 |PT 4,00 268 107.20 10720 1930 0,00 18.00% 0.00%
| XEAN: 17898652370974 Reg. Anvisa: 80495510040 - Lot - | ' ' |
e: 2153816 - Dt Fabnc: 07/12/2022 - Dt Vahd: l ! ‘ |
30/11/2026 Marca: MEDIX I | | |
o K S N A e S A i e N E e e e A L S SR R R e EI g F T N, ERE PR |
10003343 SONDA GASTRICA LEVINE N.16 C 10 10105160 - MEDSONIDO {83929 | 000 5102 | PT 2.00 9. 1980 1980 3.56 0,00 18.00% 0.00°
' xEAN: 7898487860490 Reg. Anvisa: 80163570009 - Lote '
166418 - Dt Fabric: 30/05/2022 - Di. Valid: 30 | ‘ |
| /05/2026 Marca: MEDSONDA : | | |
Lo e e e e e R A R B W A R R A R S R R e besssaras daeaessalivoy oy R T kess
0003344 SONDA GASTRICA LEVINEN.18 C 10 10105180 - MEDSONPO 183929 000 5102 |PT 2.00 | l.ﬁ 23.00 23.00 4.1“ 0,00 |S.ﬂﬂ°/: 0.00%
xEAN: 7898487860506 Reg.Anvisa: 0080163570009 - Lo | | |
1e: 66926 - DL Fabnic: 30/07/2022 - Dt Valid: | I ‘ 1

30/07/2026 Marca: MEDSONDA

0003432 MALHA TUBULAR [2CMXI5M - MSO

160029010

[ _________________________________________________________ OSSN U0 0 U SR S S .

| xEAN: 7898466770035 Reg.Anvisa. 80128000012 - Lote
| 100577 - Do Fabnc: 10/01/2023 - Dt Valid: |
DO 1/2028 Marca: MSO

T, e L L T R RS e

60029010

0003431 MALHA TUBULAR 10CMXI15M - MSO
| xEAN: 7TROB4667T0048 Reg.Anvisa: 80128000012 - Lote

S | ———— e e e e

CALCLLO DO iSSQN
| INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

DADOS ADICIONAIS

| INFORMACQOES COMPLEMENTARES

| Pedido Interno: 019962

letnmlo: 135230324245633

Pedido cliente 4530 - Local de entrega - Nro. Pedido Intemo: 019962 - Fonna de

AG: 3472

“ONTA CORRENTE: AT7-O

P 003

Pagamento: BOLETO CONVJEN]O/T.A No ;._ 1 l : _5)_._
' CAIXA ECONOMICA FEDERAL

w50 RS: 204,90

000 5102 [UN L"Il{] 9.95 19,90 19,94 358 0,00 18.00% 0.00%

g A S
000 5102 |UN 4,00 875 35.00 35,(1(1' 6,30 0.00 18.00% 0.00%
| - | |
I [ S e S I ' S SR N
BASE DE CALCULD DO ISSQON -w.oa DO ISSON

| RESERVADO AQ FISC




Identificac¢iio do emitente DANFE i
™ bt NACIONAL COMERCIAL HOSPIT, DOCUMENTO AUNILIARDA |
Nai\ ALAR SA. NOTA FISCAL ELETRONICA I
. AL AFRICA (POLO EMPRESARIAL), SN 0-ENTRADA | : :
\Tﬂ Comarciat aiitees . o sl | CHAVE DE ACESSO DA NE-E
' fa o R o -
i Hosgitalar O Ghiinis i N: 000018648 | 3523 0352 202'?_4-_10_0 \‘.!783 5500 1001_1_0186 4811 24£l|_79|9 i
SANTANA DE PARNAIBA/SP SERIE 1 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone: ! FOLHA 02/02 | www.nle.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
___!_ T — TR P 1 — == — — — —
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
_VENDAF?‘('&IRF. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERC EIROS 135230324245633 02/03/2023 20:40:57-03:00
|INSCRICAO (STADUAL | INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIE. CNPJ/CPF

.(’}'3 179926119 52.202.744/0007-88

DADOS DO PRODUTO / SERVICO = e -
| COD. PROD DESCRICAOQ DO PROD./SERV NCM/SH CST CFOP E'I"N QUANT, V.UNIT ARIO INTOTAL BC.ICMS I\".I("ME\'

‘ 100577 - Dt Fabric: 10/01/2023 - Dt. Valid: | | |
0/01/2028 Marca: MSO | |




RECIBO DO PAGADOR

DIV 033-7
Vencimento
Local de Pagamenta 10/04/2023
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER
Benafician Agéncia / Cod. Beneficidrio
nenciano
- 0289 /0110246
NACIONAL C H LTDA - 52.202.744/0001-92 /
avmcasocumm.r.sm-mumoamm-mwmm-w-cm1m1s :
Data do Documento No. do Dacumento Espécie doc, Aceite Data Processamento Nosso Numero
02/03/2023 000018648 DM NAO ACEITO 13/03/2023 0000000037974
Uso da Banca Carteira Espécie Moeda Quantidade {x) Valar (=) Valor do Documenta
RAPIDA (/REG REAL £$0,00 R$ 204,90
Pagadar IRM.STA CASA MIS.DE PONTAL 55,110, 753/0001-41
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753 CENTRO 14180-000 - PONTAL - SP
En_el‘N:iér'icl Final
Mensagem [ Instrugbas (Texto de Responsabilidade do Beneficiario)
COMISSAQ DE PERMANENCIA AQ DIA R$ 0,06
COBRAR MULTA DE 10,25 APOS 10/o4f2023
- 2% via impressa via Internet Banldng em 13/3/2023
Autenticagao Mecanica
el B T Corts na Linha Pontil hada _ .
< Santander 033-7 03399.01100.24600.000004.03797.401 019.1.93120000020490
R e ———
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 10/04/2023
Beneficiaria Agéneia | Cod. Beneficiaria
NACIONAL C H LTDA - 52.202,744/0001-92 0289 /0110246
AV DR CELSO CHARURI, 7.500 - JARDIM MANOEL PENNA - RIBEIRAQ PRETO - SP - CEP: 14098515
Data do Documento No. do Documenta Espécie doc. Aceite Data Pracessamento Nosso Nimera
02/03/2023 000018648 DM NAO ACEITO 13/03/2023 0000000037974
Uso do Banca Carteira Espécie Moeda Quantidade [x) Vator (=) Valor do Documento
RAPIDA C/REG REAL R$0,00 R$ 204,90
Instrugbes (-} Descontos/Abatimenta
COMISSAQ DE PERMANENCIA AO DIA R$ 0,06 R§ 0,00
COBRAR MULTA DE 10,25 APOS 10/04/2023
(+] Mara/Multa
R$ 0,00
(=) Valor Cobrade
Pagadar IRM.STA CASA MIS.DE PONTAL 55.110.753/0001-47

RUA ANANIAS COSTA FRE(TAS, 753, 753 CENTRO 14180-000 - PONTAL - 5P

Beneficiario Final:

OO AT

Autenticagdo Mecanica



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

S i SIH-R<HCMP0OOO04> Emissdo 06/03/2023 14:33 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1

CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcomprasfiscmpontal.com.br No. Pedido
. 4551

® | Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 307 - NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A Data Ped: 06/03/2023
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:

Nao Entregou

(Emp . Reg-No.Requis)

Status do pedido:

Situagdo do Item No.Cotacdo

Centro de Custo Qtd * (V1lr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido
77008~ 2 MALHA TUBULAR 12CM ROLO 15 METROS-ROLO- Nao Entregou
(4) FARMACIA 2,0000 59,9500 0,0000 0,0000 19,9000
Complemento do item
77033- 2 MALHA TUBULAR 10CM ROLO 15 METROS-ROLO- Nao Entregou
(4) FARMACIA 4,0000 B,7500 0,0000 0,0000 35,0000
Complemento do item
88742- 1 SONDA FOLEY BALAO-30 N.16 2 VIAS-UNIDADE- Nédo Entregou
(4) FARMACIA 40,0000 2,6800 0,0000 0,0000 107,2000
Complemento do item
B9151- 1 SONDA GASTRICA N.l6-UNIDADE-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 0,9%00 0,0000 0,0000 19,8000
Complemento do item
89163~ 1 SONDA GASTRICA N.1B-UNIDADE-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 1,1500 0,0000 0,0000 23,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 204,9000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total dos Itens +
204,9000

Encargo Pedido
0,0000

COMPRAS

Desconto Pedido +

Frete Pedido =

Total do Pedido
204,9000




12/04/2023, 10:26

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Internet Bank ing-—-CAIXA

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000989-0

Histérico do Pagamento:
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/CNPIJ:
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

PG BLOQTO

23793.37609 90000.084625 62000.249409 3 93200000089562
BANCO BRADESCO S/A

237

60746948

CM HOSPITALAR SA
CM HOSPITALAR SA

12,420.164/0001-57

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 14/04/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/04/2023

Valor Nominal do Boleto: 895,62
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (RS): 0,00
Valor Calculado (R$): 895,62
Valor Pago (R$): 895,62
Data/hora da operacio: 10/04/2023 14:29:59

Codigo da operagdo: 000539154

Chave de seguranga: 3CLE1PUYGN70KIKF

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacédes fornecidas pelo cliente.

AC CAIXA: 0800 726 0101

essoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Juvidoria: 0800 725 7474

6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
T

11
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Bride'sco “237'2 ‘ | - !

Comprovante de Entrega

Beneficiario Agéncia/Cod. Beneficiario | Nro.Documento Ciboase
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) CNPJ: 12 420.164/0001-57 3376-6/00002494-5 001104527 ( ) Ausente
Pagador a o Vencimento Valor do Documento () Nao existe n® indicado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 14/04/2023 895,62 { ) Recusado
= —— 5 | { ) Nao procurado
Data Assinatura ( ) Enderego insuficiente
Recebi{emos) o blogueto/titulo com as caracteristicas acima. ({ ) Desconhecido
Data Entregador ( ) Falecido
( ) Outros (anotar no verso)
| Recibo do Pagador
@ i Bradesco ‘237-2 ‘

Local de Pagamento - “[Vencimento
REALIZAR PAGAMENTO SOMENTE POR MEIQ DESTE BOLETO BANCARIO 14/04/2023
Beneficiario/CNP.J/Enderego - S . " | Agéncia/Cadigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002494-5
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAQ PRETO - SP 14072-055
Data do Documento ~|Nro.Documento Espécie Doc. Aceilte  |Data do Processamento Nosso Numero
14/03/2023 001104527 DM N 14/03/2023 09/00000846262-6
Uso do Banco Carleira [ Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

09 | RS | 895,62

cbes (Todas as informagdes deste boleto s&o de exclusiva responsabilidade do beneficiario) T {\Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (-)Outras Dedugbes o

COBRAR JUROS DE R$ 1.79 POR DIA DE ATRASO

PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. | (+)Mora/Multa

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE s AGdsines —
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM !

0(0S) DEBITO(S). = Vaior Gobrado

Pagador : —emm—

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

MAFR

SFrwe W RFR
=

Bradesco ‘ 237-2 ‘ 23793.37609 90000.084625 62000.249409 3_93200000089562

Autenticagéo Mecanica

Local de Pagamento Vencimento
REALIZAR PAGAMENTO SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO 14/04/2023
Beneficiario/CNP J/Enderego Agéncia/Codigo do Beneficiari
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002494-5
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc.  |Aceite  |Dala do Processamento Nosso Numero
14/03/2023 001104527 . om N 14/03/2023 09/00000846262-6
Uso do Banco Carteira Espécie "~ lQuantidade Valor Valor do Documento

09 RS - 895,62

Instrugdes (Todas as informagdes deste boleto s@o de exclusiva responsabilidade do beneficiario)

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ 1,79 POR DIA DE ATRASO

PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

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

(-)Desconto/Abatimento

(-)Outras Dedugdes

(+)Mora/Multa

(+)Outros Acréscimos

0(0S) DEBITO(S).
(=)Valor Cobrado
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Cédigo Intermo: 000726-0001
R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO CNPJ: 55.110.753/0001-41
PONTAL - SP - 14180000
Sacador/Avalista

e

‘ ‘ Mlm“qjo Mecanica



3 | STH-R<HCMP0004> Emissdo 15/03/2023 07:56 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
. 4568
p Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 1 - CM HOSPITALAR LTDA (RPO) Data Ped: 14/03/2023
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdc do Pedido
49487- 1 CATETER INTRAV.PERIFERICO N 24-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 2,1500 0,0000 0,0000 430,0000

Complemento do item BD

L733?~ 2 ESPARADRAPO IMPER.10CM X 4,5M-ROLO-CREMER Ndo Entregou
(4) FARMACIA 48,0000 8,9000 0,0000 0,0000 427,2000

Complemento do item PROCITEX

90694~ 1 TALA METALICA 19X180 GRANDE C/ESPUMA- Nao Entregou
(4) FARMACIA 24,0000 0,7800 0,0000 0,0000 18,7200
Complemento do item

90712- 1 TALA METALICA 16X250 MEDIA C/ ESPUMA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 24,0000 0,8208 0,0000 0,0000 19,6992
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 895,6192
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
895,6192 0,0000 000 895,6192

N

Pl Y
COMPRAS




12/04/2023, 10:28

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

internet Ban-ki-ng---—-CA_IXA

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000989-0

Histérico do Pagamento:
Representacdo numérica do codigo de barras:
Instituicio Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

PG BLOQTO
00190.00009 02223.081007 01072.204173 2 93170000051980
BANCO DO BRASIL S/A

001

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

11.872.656/0001-10

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 11/04/2023

Data de Efetivagao / Agendamento: 10/04/2023

Valor Nominal do Boleto: 518,80
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 519,80
Valor Pago (R$): 519,80

Data/hora da operacdo: 10/04/2023 14:30:14

Coédigo da operagao: 000540824
Chave de seguranca: QHQ75NUOE3X2156M

Operacio 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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

https:ﬂgerenciador.caixa.gov.bn‘SlIBCiimprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

11
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§ .‘ a I .
,% : BANCO DO BRASIL S/A |

001-9 | RECIBO DO SACADO
| T —
Vencimento:
Cedente/Sacado: 11/04/2023
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA Agéncia/Cadigo Cedente
11.872.656/0001-10 2591-7/102525-2
Data do Documento Nimero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Niimero
14/03/2023 401357 -1 DM N 14/03/2023 22230810001072204
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17/019 R$ 519.80
(-) Desconto/Abatimento
Instrucdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente) 0.00

APQS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ R$ 1,04 POR DIA DE ATRASC,
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

NAOG AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cabrado

Sacador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753

14.180-000-PONTAL -SP

Sacador/Avalista

~

Autenticagdo Mecanica

_ BANCO DO BRASIL S/A | 001-9 | 00190.00009 02223.081007 01072204173 2 9317000051980

Local do Pagamento: ‘encimento:

Pagavel preferencialmente no Banco do Brasil 11/04/2023

Cedente/Sacado: (Agencia/Codigo Cedente

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 2591-7 / 102525-2

Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento  jNosso Numero

14/03/2023 401357 -1 DM N 14/03/2023 22230810001072204

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17/019 R$ 519.80

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2.00%

COBRAR JUROS DE R$ R$ 0,69 POR DIA DE ATRASO.
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

NAQ AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

Instrugées (Todas as informagdes deste blogueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente)

1(—) Desconto/Abatimento
0,00

(+) Mora/Multa

(+) Qutros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacado IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753

14 180-000-PONTAL -SP

Sacador/Avalista

Ficha de Compensacao/Autenticagdo Mecanica

R AOHTR A

A




SIH-R<HCMPO004> Emissdao 14/03/2023 10:07 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
4566
N Pedido de Compra
N L

Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA {CD MG) Data Ped: 14/03/2023

[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:

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

Descricd@o do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)

Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total

Cbservagio do Pedido

46425~ 1 ABAIXADOR DE LINGUA-PACOTE COM 100 Ndo Entregou

(4) FARMACIA 10,0000 4,86000 0,0000 0,0000 46,0000

Complemento do item

|50015- 1 ATADURA ALGODAO ORTOPEDICO 15 CM-UNIDADE- Ndo Entregou

(4) FARMACIA 204,0000 0,6333 0,0000 0,0000 129,1932

Complemento do item POLAR FIX

50052~ 1 ATADURA ALGODAO ORTOPEDICO 10CM-UNIDADE- Néo Entregou
(4) FARMACIA 180,0000 0,4000 0,0000 0,0000 72,0000
Complemento do item POLAR FIX

86472- 1 SERINGA DESC. 3ML BICO SLIP-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 1.000,00 0,1510 0,0000 0,0000 151,0000
Complemento do item

86484~ 1 SERINGA DESC.5ML BICO SLIP-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 800,0000 0,1520 0,0000 0,0000 121,6000
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 519,7932
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 60,0000

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

519, 0,0000 0,000 0,0000 519,7932
- . @3 Do
COMPRAS WY«*@Y@L ‘ v




12/04/2023, 10:28

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

In t:ernet:::Bank-i_Ng CAI-XA

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000989-0

Histérico do Pagamento:
Representacdo numérica do codigo de barras:
Instituicao Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Cédigo do ISPBE:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razéo Social:
CPF/CNP3J:
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

PG BLOQTO

23753.37609 90000.087305 93000.249404 5 93300000050360
BANCO BRADESCO S/A

237

60746948

CM HOSPITALAR SA
CM HOSPITALAR SA

12.420.164/0001-57

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 24/04/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/04/2023

Valor Nominal do Boleto: 503,60
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Caiculado (R$): 503,60
Valor Pago (R$): 503,60
I Data/hora da operagio: 10/04/2023 14:30:30

‘ Cédigo da operacio: 000542644

Chave de seguranga: ZAMCVINXQTEK2TGM

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlG CAIXA: 0800 104 0104

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

11




Identificacdo do emitente
C M HOSPITALAR S.A (CTL)

| DANFE
DOCUMENTOAUXILIAR DA
NOTAFISCAL ELETRONICA

NN

by B dionind obLLLLLL __l
. T
Grupo  Complemento; QD 8A, MODULO 26 A 30 WMH_.U_H)U» 1 | CHAVE DE ACESSO DANF-E
g pmmw. b DIST.MINERO IND. CAT CEP:75709-685 | 5223 0312 4201 6400 0319 5500 1002 5193 3112 1540 3546
B = CATALADIGO N, 002519331 - = . S
Fone: 556432210505 SERIE 1 7 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
\m,r_,_ FOLHA 01/01 wwwfe.fazenda govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
X
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 152236121759083 24/03/2023 20:32:47-03:00
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIE. a T enea - B
105022500 12.420,164/0003-19
| nomMEIRAzZAO soCIAL 1 cnpucer DATA DE EMISSAO
i!_x.s»zmycm DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL L (000726.0001) 55.110.753/0001-41 24/03/2023
'ENDEREGO o . i BAIRRO/DISTRITO cer o DATA ENTRADA/SAIDA
R.ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF | INSCRIGAO ESTADUAL - " HORA ENTRADA/SAIDA
PONTAL 0161639531719 sp 7
o0t _
| 24/04/2023 _
| 50360 .
' BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 1
@ m 503,60 20,14 0,00 0,00 503,60
28 © | VALORDO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | vaLor TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
3 = | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 503,60
RAZAO SOCIAL FRETE PORCONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPUICPF
2 ., | T2011 -HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR SA 0-EMTENTE | 18.320.396/0001-10
m Al = e | = B S =
gg | Enoereco MUNICIPIO uF INSCRIGAO ESTADUAL 0z
25 | RUAOSASCO-GALPAOD CAJAMAR Sp _
m QUANTIDADE ESPECE MARCA . NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO ,
4 CAIXAS 24,0000 24,0000
'COD. PROD  DESCR PROD NCM/ISH  CST CFOP UN  QUANT. :__ UNITARIO T_.z TOTAL |BCiCMS  |BCICMS ST |[VLRICMS | VLR ICMS S1%CMS ALIQIPI  Q.LOTE |LOTEPROD. D.VALID. |D.FAER
= . = = e |
1203441 LUVA DE PROCED. 40151200 200 6108 CX 40,0000  12,590000 503,60 503,60 0,00 20,14 0,00 400% | 0.00% 30| SRI26622WM  30/11/2027 01/11/2022
LATEX CITALCO M CcO <m7= o ) 10| SRIZ7T122MV  30/11/2027|01/11/2022
€100 MEDIX - ME l O\._.> N 02122
DIX LP
| CAIXA ECONOMICA FEDERAL
CONTA CORRENTE; __|4%1-0
| e [1
i | RECEBIDO: Sy b
_
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR qoﬂz. DOS SERVICOS . J . BASE DE CALCULO DO ISSQN o VALOR DO _mmoz 1
121282 VAL OR PAGC RS: 02 w

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
_Nosso Pedido: DEQUSU

Valor do ICMS Interestadual para a UF do remetente: R§ 0

A Viveo possui o Programa de Integridade e a Politica Anlissubomo como femamentas gue direcionam e orentam
a todos a atuarem com etica, moralidade, integridade e transparencia,
https://www viveo.com.bricompliance - IE DIFAL/DESTINO N 80901044 1110Valor do ICMS relativo ao Fundo de
Combate a Pobreza - FCP da UF de destino: R$ 0. Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino: R$ 70.50.

Pedido: DEQUSU

Rep.: 001241
N°da0S

Para maiores informacoes, acesse

800002792892 (G)

o»qsab.fow /

Volumes
4

Total

s SETOR:




Bl;adesco 237'2 |

Beneficiario

Agéncia/Cod. Beneficiario

Comprovante de Entrega

Nro.Documento

{ ) Mudou-se

C M HOSPITALAR S.A. (CTL) CNPJ: 12.420,164/0003-19 3376-6/00002494-5 | 002519331 ( ) Ausente
Pagador Vencimento B | Valor do Documento { ) N&o existe n° indicado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 24/04/2023 | 503,50 { ) Recusado
S | . i [ ( ) 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
1 =
Local de Pagamento Vencimento
REALIZAR PAGAMENTO SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO 24/04/2023
Beneficiario/CNPJ/Endereco Agéncia/Codigo do Beneficidrio
C M HOSPITALAR S.A. (CTL) - CNPJ: 12.420.164/0003-19 3376-6/00002494-5
EIXO 3, SN - CATALAO - GO 75709-685 .
Data do Documento [Nro.Documento Espécie Doc. “|Aceite  |Data do Processamento Nosso Numero -
24/03/2023 B 002519331 DM | N | 24/03/2023 _Q9100000873093-0_
Uso do Banco Carteira [ Espécie |Quantidade [Valor Valor do Documento
_ 09 | R§ ) | 503,60
Instrucdes (Todas as informagGes deste boleto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% {)Outras Deducbes
COBRAR JUROS DE RS 1,01 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (+)Mora/Multa
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE e T
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM
0(0S) DEBITO(S). (=)Valor Cobrado
Pagador S i = :
IRMANDADE DA SANTA CASA DE 1"'ZERICORDIA DE PONTAL Cédigo Interno: 000726-0001
R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO CNPJ: 55.110.753/0001-41
PONTAL - SP - 14180000 Mﬂl:n ﬂ
AN '] .B.r”‘:i“f."!:
Sacador/Avalista
- Autenticagao Mecanica
I eradesco [237-2 | 23793.37609 90000.087305 93000.249404 5 93300000050360
Local de Pagamenta Vencimento
REALIZAR PAGAMENTO SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO

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

Ageéncia/Codigo do Beneficiario
3376-6/00002494-5

24/04/2023

Data do Documento Nro.Documento [Espécie Doc. TAceite Data do Processamento Nosso Nomero
24/03/2023 002519331 DM | N 24/03/2023 09/00000873093-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento o

09 RS | 503,60

instrucbes (Todas as informagdes deste bolelo sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario)
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ 1.01 POR DIA DE ATRASO

PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTQ NAO QUITAM

0(0S) DEBITO(S).

RECEBIVEL CEDIDC FIDUCIARIAMENTE AC IFC.PAGAR

(-)Desconto/Abatimento

{-)Outras Dedugdes

{+)Mora/Multa

(+)Outros Acréscimos

| {(=)Valor Cobrado

Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CZNTRO
PONTAL - 5P - 14180000

Sacador/Avalista

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

MAFRA

(TR

(T T

ha de Compensacio




COMPRAS

SIH-R<HCMPOOO4> Emissdo 24/03/2023 16:43 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS, DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 a
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 4597
Pedido de Compra
Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 47 - CM HOSFITALAR LTDA (CTL) Data Ped: 24/03/2023
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADC Status do pedido: Nio Entregou
Pescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Cantro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vir.Total
Observacio do Pedido
76600~ 2 LUVA PROCEDIMENTO MEDIA-CAIXA-MARCA Nao Entregou
(3} BLMCKXARIFADO 40, 0000 12,5900 00,0000 0,0000 503, 6000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 503, 6000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedi + Frete Pedido = Total do Pedido
503,46 G, 0000 ) 0,0000 503,6000




12/04/2023, 10:28

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Internet-—Ban_king::::CAIXA

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00D00989-0

Histérico do Pagamento:
Representacdo numérica do cédigo de barras:
Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Cédigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razao Social:

CPF/CNPJ:

Pagador Sacado

Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Raz&o Social:

CPF/CNPJ:

PG BLOQTO

34191.09008 32317.798927 82179.030000 9 93300000038000
ITAU UNIBANCO S.A.

341

60701190

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

11.872.656/0001-10

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110,753/0001-41

Data do Vencimento: 24/04/2023

Data de Efetivagdo / Agendamento: 10/04/2023

Valor Nominal do Boleto: 380,00
Juros (R$): 0,00
1I0F (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 380,00
Valor Pago (R$): 380,00
Data/hora da operacao: 10/04/2023 14:30:44

Cadigo da operacdo: 000544486
Chave de seguranca: LLKFP2A7PEY4M49N

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacbes fornecidas pelo cliente.

AC CAIXA: 0800 726 0101

essoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
uvidoria: 0800 725 7474

|6 CAIXA: 0800 104 0104

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

B

mn




GALPAOD

Fone:

LOGISTICA HOSPITALAR

HDL LOGISTICA HOSPITALAR
R MANOEL GOMES DOS SANTOS N.2921 -

Bairro JARDIM INDEPENDENCIA,
CRAVINHOS, SP
(34)

3221-5300, CEP:14140000

SERIE

da

0 - ENTRADA
- salpa
N° 51.108

DANFE

Documento Auxiliar
Nota
Elet

Fiscal

oni

1 FOLHR 1/1

-,

R TI

CHAVE DE ACESS0

3523 0311 8726 5600

’,

0200 5500 1000 0511 0417 3096 7035

Consulta de autenticidade no por

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

tal nacicnal da

|

NATUREZA DA COPERACAD

VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135230451359594 24/03/2023 18:28:35

i

(TNSCRTCAC ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIG CNEJ
rmumomLHObHHq M 11.872.656/0002-00 )
HOME/RAZAD SOCIAL CHEJ/CEF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 1883]55.110.753/0001-41 24-03-2023 _
ENDERECO BAIARO/DISTRITO CEP
R ANANIAS COSTA FREITAS N°® 753 CENTRO 14.180-000 w
MUNICIPIO FONE/ FAX ur INSCRI ﬂ}D ESTADUAL HORA DE SAfDA
PONTAL H. SP H 18:28:30 i
‘Imn‘. | BOL=001 Venc¢=24/04/2023 Valor=380,00
v
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS mﬂmmﬂ.:.cmgo VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
umc‘ooﬁ 68,40 D~DOM O‘DDH 380,00
ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO CUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
O\OOM D\QOH 0,00 0,00 o.m. 380,00
T W RAZRO BOCTAL FRETE POR CONTR CODIGO ANTT PLACA DO VELCULD uF CNPJ/CPF
#a | MOVIMENTE EXPRESS, COM, SERV, LOGISTICA, LOCACOES & 0 - Emitente M 34.922.709/0002-47 g
ENDEREGD MuNiCiRIO uF INSCRICAD ESTADUAL .d
Lv BNHANGUERA N. EM320 GAL A UNID I RIBEIRAC FRETO 5P 797530195111 |
ESPECIE ~ MARCA NUMERD PEDIDO PES0 BRUTO PES0 Liguioo
[ 3,0 memmmmM 14,3000 Kg
cOD. PROD. DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS HCM/SH csT CFO UN. QUANTIDADE{ V.UNITARIC |V.DESCONTO| = DESC. V. TOTAL | BC ICMS V. ICMS |BC ICMS ST s 57| v, 181 "x_ Tows | AL, I1PI
T LUVA DE PROCEDIMENTO LATEX M C/100 ]114%; =
1432 “merwm_w;mwh m_u ShG1h06G X 40151200 200 21 4,10 0 0,00 262,00 )| 47,16 0,00 ,8] 0,00 18,00 0,00
.............. 30/04/27 | 0, 0000Ref N RS AR (SR [y T | sy (SIPSRNOR) SIS SESSSeITY SUNU SR | S ooy FOTR IR SN I (e
MASCARA DESCARTAVE
C/ELASTICO TRIFLA
0,00

CONVENIO/T.A N°©

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
Q=]

H&.Su TOTAL DOS SERVIGDS

BASE DE CALCULO DO ISSQN
0,00

rcﬂzrﬁumﬂmaxqz_ﬁlﬂml_k 0,00 |

INFORMACOES COMPLEMENTARES
4589 | () O

oc:

m.-.l.mmm.e..u.n_dﬂv.ﬁgw n

VALOR PAGO RS$:




RECIBO DO PAGADOR

BANCO ITAU S/A  [341-7 | 3419109008 32317.798927 82179030000 9 9330000038000

Beneficiario CNPJ/CPF Sacador Avalista \Vencimento:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 11.872.656/0002-00 24/04/2023
Endereco Beneficiario/Sacador Avalista

R MANOEL GOMES DOS SANTos.zgz?. GALJARDIM INDEPENDENCIA CRAVINHOS - SP 14.140-000

Nosso Numero Carteira € spécie Quantidade Valor Agéncia/Codigo Beneficiario

109/00323177-9 109 DM 8928/21790-3
Data do Documento Nimero do Documento Espécie do Documento |Aceite | Data Processamento Valor do Documento
24/03/2023 51104 -1 N |24/03/2023 380.00
' Autenticagdo Mecanica

Iitau BANCO ITAU S/A | 341-7| 34191.09008 32317.798927 82179.030000 9 93300000038000

Local do Pagamento: Vencimento:

ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 24/04/2023

APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU

Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia/Codigo Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 11.872.656/0002-00 8928/21790-3
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Nimero
24/03/2023 51104 -1 DM N 24/03/2023 109/00323177-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R$ 380,00

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

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 7,60
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 0,76 POR DIA DE ATRASO.

PROTESTAR APOS 3 DIAS DE ATRASO
DEPOSITO C/C,SE NAO AUTORIZADO, NAO QUITA O DEBITO.

(-) Desconto/Abatimento

(+) MoraMuita

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PFONTAL
R ANANIAS COSTA FREITAS.753

14,180-000-PONTAL -SP

Sacador/Avalista

Autenticagao Mecanica / FICHA DE COMPENSAGAO

A A TR




Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO

Status do pedido:

o SIH-R<HCMP0004> Emissdo 24/03/2023 16:43 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL B

CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
: 4599

Pedido de Compra
Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 273 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD SP) Data Ped: 24/03/2023
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:

Nao Entregou

Total dos Itens +
380,000
N

Encargo Pedido
0,0000

COMPRAS

Desconto Pedido + Frete Pedido
0,000 0,0000

X

INISTRACAO

Descricio do item (Céd,igo—Name—hprasentacio—blarca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Req-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1lr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
76600~ 2 LUVA PROCEDIMENTO MEDIA-CAIXA-MARCA Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 20,0000 13,1000 0,0000 0,0000 262,0000
Complemento do item
77628- 2 MASCARA DESCARTAVEL TRIPLA -CAIXA C/50 - Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 20,0000 5,9000 0,0000 0,0000 118,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 380,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido

380,0000




12/04/2023, 10:28

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Inter:net Banking...Ca_IXA

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000989-0

Histérico do Pagamento:
Representacdo numérica do cédigo de barras:
Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Cédigo do ISPB:
Beneficidrio original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razao Social:

CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

CPF/CNPJ:

PG BLOQTO

34151.09008 32310.508927 82179.030000 5 93300000033000
ITAU UNIBANCO S.A.

341

60701190

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

11.872,656/0001-10

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 24/04/2023

Data de Efetivagdo / Agendamento: 10/04/2023

Valor Nominal do Boleto: 330,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Muilta (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 330,00
Valor Pago (R$): 330,00
Data/hora da operacdo: 10/04/2023 14:31:01

Cédigo da operagdo: 000545484
Chave de seguranga: A567GKR32R5ZWORV

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgées fornecidas pelo cliente.

AC CAIXA: 0800 726 0101

essoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
uvidoria: 0800 725 7474

16 CAIXA: 0B0O 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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LTCISTICA

HOSPITALAR

[

8726 5600 0110 5500 1000 4033 4617 3386 3758

=N . .

I

BATRRO/DISTRITO

CENT

e
R

HORA LE

saina

001 Venc=24§

04/s2

Hmymm DE CALCULG DO S SURSTITUIAS

A A A__A A

r

— A

CONVENIO/T.A No_002] 2 2

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472

CONTA CORRENTE:
OP: 003

VALOR PAGO R$:

a3% -0

Q0

‘ U, )y 330,00
FRETE PO FLACA T o
SERV, LOGISTICA, LOCACQOES & 0 - 34
rNTcieto i INSCRICAD ESTADUAL
ID 1 RIBEI SP 19753
MARCA i FEDIDO ) PES0 BRL PESO LIQUTDO
1396553 35,21 }
1 wemyam cST V. | QUANTIZADE| v.UNITARIC ,rn_xmna._an_m % DESC. V. TOTAL | BC IcMS | V. tems V. IPI |AL. ICMS | AL. TPI 7
INEH 12 T = = = — = b !
| Lote: | [ - ’ y % &
1/03/23 D.Val: 38069429 Goo e | 8,50 0,00 39,69 o,
ferencia: 00344 _

INSCRIGAD MUNICIFAL

HS; LOR TOTAL DOS

SERV

Tccs

BASE DE CALCULO DO ISSCH
0,00

VALOR DO TSSCN
0,00

NFORMACORS COMPLEMENT.

4588 |

Valores tctais do ITMS Interestadual:

DIFAL da UF Desti

o R519,80

+ FCP RS0

+ - DEF,

AL da UF Origem R$0,00. |

RESERVADO AD FISCO

o



RECIBO DO PAGADOR
BANCO ITAUS/A  [341-T | 3419109008 32310.508927 82179.030000 593300000033000

Beneficiario CNPJ/CPF Sacador Avalista Vencimento: 3

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 24/04/2023

Enderego Beneficiario/Sacador Avalistdy

Av INGLATERRA 40 TIBERY UBERLANDIA - MG 38.405-050

Nosso Nimero Carteira Espécie Quantidade Valor Agéncia/Codigo Beneficiario
109/00323105-0 109 DM 8928/21790-3

Data do Documento Numero do Documento  |Espécie do Documento |Aceite | Data Processamento Valor do Documento

24/03/2023 403346 - 1 N |24/03/2023 330.00

i Autenticacdo Mecanica

BANCO ITAU S/A | 341-7| 3419109008 32310.508927 82179.030000 5 9330000003300

Local do Pagamento: Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 24/04/2023
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia/Cédigo Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 8928/21790-3
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Nimero
24/03/2023 403346 - 1 DM N 24/03/2023 109/00323105-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R$ 330,00

Instrugbes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto,contate o BENEFICIARIO. (¢} Desoonin/Abatimento

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 6,60 (+) MoraMulta
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 0,66 POR DIA DE ATRASO.

(+) Outros Acréscimos
PROTESTAR APOS 3 DIAS DE ATRASO
DEPOSITGC C/C,SE NAO AUTORIZADO, NAO QUITA O DEBITO {=) Valor Cobrado

Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
R ANANIAS COSTA FREITAS 753

14, 180-000-PONTAL -SSP

Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecanica / FICHA DE COMPENSACAO

AT







. SIH-R<HCMP0004> Emissdo 24/03/2023 16:43 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
- 4598
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 24/03/2023
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Nao Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido
48598~ 2 ALCOOL 70% ANTISSEPTICO 1000 ML-LITRO- Néo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 60,0000 5,5000 0,0000 0,0000 330,0000

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 330,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

330,0000 0,0000 0AQO000 0,0000 330,0000

COMPRA A ‘




12/04/2023, 10:28 | | nte-rn-et::::Ba nk ing:::CAIXA

CAIXA

22 Via - Cornprovante 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 | 00000989-0

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cédigo de barras: 00190.00009 03100.050008 00007.541170 9 93210000660000

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

Cédigo do Banco: 001

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: R. MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA . ME
Nome/Razdo Social: R. MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA . ME
CPF/CNP3: 18.209.156,/0001-42

Pagador Sacado
Nome/Razédo Social: IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 15/04/2023
Data de Efetivagdao / Agendamento: 10/04/2023
Valor Nominal do Boleto: 6.600,00
Juros (RS$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 6.600,00
Valor Pago (R$): 6.600,00

Data/hora da operacdo: 10/04/2023 14:31:22

Cédigo da operacgdo:
Chave de seguranca:

000546520
OE6Z8JICGTCFCASR

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

AC CAIXA: 0800 726 0101

'essoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2452

Juvidoria: 0800 725 7474
|6 CAIXA: 0BOO 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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SERIE

NF-e
N°_ 000011.121

001

DANFE
Documento auliar da Nota
Fiscal Eletronica
Rb RES. E COM. PALMARES 14.092.540 0-Entrada 1-Saida W
1O | I — SP[N° 11121 serie 001 A e O e PAZENDA oy Bae o o sutencidade Jo porta) nacional da NF-e
(16) 3285.0150 contato@higirib.com b FOLHA 01/01 35-23.03-18.209.156/0001-42-55-001-000.011.121-100.011.611-8
NATUREZA DE OPERAGAOQ PROTOCOLO AUTORIZACAO DE USO
Vendas 135230312490886 01/03/2023 08:00:52h
AOQ ESTADUAL INSC.EST DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
223?74;1 0112 18.209.156/0001.42
DESTINATARIO / REMETENTE
INOME | RAZAQ SOCIAL Cadigo Clients CNPJ | CPF DATA DA EMSSAOD
IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 000187 55.110.753/0001.41 01/03/2023
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA / ENTRADA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14.180.000 01/03/2023
MUNICIPIO UF | FONE / FAX INSC. ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL SP | (16) 3953.1719 ISENTO 08:00h
FATURADUPLICATAS
NUNERO VENCIMENTD | NUMERO MENCIMENTD |  VALOR NUOMERQ VENCIMENTD |  VAIOR |
000011121 15/04/2023 6.600,00
CALCULO DO IMPOSTO
| BASE DE CAICINO DO ICHS | VALOR DO ICMS BASE DE CALCICMS §.T VALOR DOICMS SUBST. VALOR IMP.IMPORT. VALOR PIS VALOR TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.600,00)
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTD OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.600,00|
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOWE / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DOVEICULD | UF CNPJ | CPF
0-Remetente(CIF)
ENDEREGO MuNiciPio UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESOBRUTO PESO LIQUIDO
5 VOLUMES
DADOS DO PRODUTO / SERVICO -

PRODUTD DESCRIGAD DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | CSOSN | CFOP |UN. QUANT. l.l\;:l.liA %AELSQCR %me i VIELI%R VAI{P‘{IR %’:g. Pl
0007 ITEXSPARDTZ 20LTS 38099190 | 0.500 | 5.405| BD 1,0000 660,00000 0,00 660,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
0003 CLARIT PASTA 20KG 34029029 | 0500 | 5.405) BD 1,0000 670,00000 0,00 670,00 0,00 0.00 0,00} 0,00] 0,00
0090 TEXSPAR PE 35KGS 28470000 | 0.102 |5.102| BO 1,0000 760,00000 0,00 760,00 0,00 0,00 000| 000 uml
0061 TEXSPAR RHN 50LTS 38249941 0102 | 5102) BO 1,0000 3.550,00000 0.00 3.550.00 0.00 0,00 0,00] 0,00| 0,00
0008 TEXSPAR AP 20KGS 29158050 | 0.102 |5.102] BD 1,0000 960,00000 0,00 860,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00

CONIVENIO/T.A|Ne _of 21 4 2
wrkk k¥
AVISO ’MPORTANTE CAIXA ECONONICA FEDERAL
A HIGIRIB INFORMA QUE NA®D AG:3472
‘h - 4 - 4 - 3
ENVIA BOLETOS BANCARIOS CONTA CORRENTE: L £ |- O
POR E-MAIL. OS BOLETO$ i i
SEMPRE SEGUEM ANEXADOS ' . (. 4oo, o
A VALDR AAGO RB: el
NOTA FISCAL.
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DOISSON VALOR DO ISSON
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
NFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Cond.Pgto.: BCO.: 007 - BANCO DO BRASIL S/A // - ME/EPP optante pelo Simples
Nacional * Il Nao gera credito fiscal de IPVICMS conf lei 123/2006 // PREZADO CLIENTE, A HIGIRIB
NAO ENVIA BOLETOS BANCARIOS POR E-MAIL, BMCASO DE DUVIDAS ENTRE BM CONTATO
~OM NOSSO DEPARTAMENTO FINANCERO PELO TELEFONE (16) 3285-0150 // Valor aprox.dos
Tributos R$ 871,62 (13,21%) Fonte: IBPT // ICMS PAGO ANTERIORMENTEPOR SUBSTITUICAO, FRAUDE DE BOLETOS FALSOS

-0007 - 0003 - 0061 - 0008

edido

8.881 I\I"lndodor

4 IPldIr.Io compra

NOSSA EMPRESA NAO ENVIA
BOLETOS POR E-MAIL

JATAEHORA DA IMPRESSAQ  01/03/2023 AS 08:00:52h

Versdo 03.02.00

NF-24.0

Desenvolvido por WW W .FLATAN.COM.BR
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BANCO BRASIL S.A.| 001-9 | - Ficha Caixa

Local de Pagamento

h . 3 L 15/04/2023
a::kq:nr B e Gues SR - 18.208. 1-42 Agéncia | Codigo do Beneliclario
¥ RUA JAIME JOSE DO NASC FEITOSA, 178 - RIBEIRAO PRETO / SP — 2665-4 / 045000-6
Documento i ocumento Espécie do Documento Aceite Data do Processamento osso Nimero
Dmt;:ros;zozs (AR 11.121 o DM N 01/03/2023 31000500000007541
" i Quantidade Valor falor do Documento L
Uso do Banco Cmf: : Especie RS 2l _ ____B6.600,00
Instrucbes *(nstrugbes de responsabilidade do beneficidrio. Qualquer dinida sobre este boleto, contate o beneficiario)” (-) Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DER$ 23,10 AO DIA.
APOS VCTO MULTA DE4,5% ST
APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO
(=) Valor Cobrado
Pagador IRM SANTA CASA DE MISERIC DEPONTAL 187 CNPJ/CPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FRETAS, 753 Bairro CENTRO
PONTAL/SP CEP 14.180.000
Recebimento através de cheque N° do Banco Autenticag@o Mecanica
Esta quitago s6 tera validade apés pagamento do cheque pelo banco sacado
BANCO BRASIL S.A.| 001-9| Recibo do Pagador
Local de Pagamento encimenia i)
PAGAVE. EM QUALQUER BANCO 15/04/2023
Beneficiario LI - 18.209.156/0001-42 Agéncia / Cédigo do Beneficiario
RUA JAIME JOSE DO NASC FEITOSA, 178 - RIBEIRAO PRETO / SP 2665-4 / 045000-6
Data do Documento Nimero do Documento Espécie do Documento Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
01/03/2023 11.121 DM N 01/03/2023 31000500000007541
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor Valor do Documento :
} 17 RS 6.600,00
InstrucBes “(nstrugdes de responsabilidade do beneficidrio, Qualquer dinida sobre este boleto, contate o beneficidrio)* 1(-) Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 23,10 AO DIA.
FRAUDE DE BOLETOS FALSOS
APOS VCTO MULTA DE 4,5%
APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO :
NOSSA EMPRESA NAO ENVIA
BOLETOS POR E-MAIL
A
|
Pagador IRM SANTA CASA DE MISERIC DEPONTAL 187 CNPJ/CPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FRETAS, 753 Bairro CENTRO
PONTAL/SP CEP 14.180.000
Destacar abaixo Autenticagdo Mecanica
ANCO BRASIL S.A. 1-9 00190.00009 0 .0500 7.541170 9 93210000660000
Local de Pagamento Vencimento -
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO Lt 15/04/2023
Beneficiario RMARCON PRODUTOS DE LIMPEZA M - 18.209.156/0001-42 Agéncia/ Cédigo do Beneficiario
RUA JAIME JOSE DO NASC FETOSA, 178 - RIBEIRAO PRETO / SP 2665-4 / 045000-6
Data do Documento Numero do Documento Espécie do Documento Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
01/03/2023 11121 DM N 01/03/2023 31000500000007541
Uso 6o Banco Carleira Especie Quantidade Vaior Voo dobooumens.
17 RS : __6.600,00
Instrugdes *(nsirugdes de responsabilidade do beneficidrio. Qualquer divida sobre este bolsto, contate o beneficidrio)* (~) Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DERS 23,10 AO DIA.
APOS VCTO MULTA DE 4,5%

(+) Mora/ Multa
APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO
(=) Valor Cobrado
Pag ador IRM SANTA CASA DE MISERIC DEPONTAL 187 CNPJ/CPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FRETAS, 753 Bairro CENTRO
PONTAL/SP CeP 14.180.000

Sacador / Avalista

LT T




12/04/2023, 10:18

CAIXA

Intern_et---Bank:inG:::CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

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

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0011 / 00000010069-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

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

Valor: R$ 977,50

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificacdo da operacdo:

Histérico:

Data de débito: 10/04/2023

Data / Hora da operacdo:

10/04/2023 14:26:07

Cédigo da operacdo: 00144042
Chave de seguranca: XZC9QHMHK1LZPAQS

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,

>AC CAIXA: 0800 726 0101

‘essoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Duvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
B
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DOCUMENTOD AUXILIAR DA
. [JCRISTALIA sz ||| AN UM IAR O DN
PROGUTOS GUMICOS FARMACEUTICOS 1104 0 - ENTRADA THAVE DE ACESSO
CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA 1 - SAIDA ! 3523 0344 7346 7100 0151 5501 0003 5448 7219 3667 1310
RODITAPIRA LINDOIA SN KM 14 =FAd B CRISTALIA - -
Tapirs - §P <CHP 1597490k N°3S44872 FL 1/ | Consulta de antenticidade no porfal nacional da NF-e
(191384395060 - www cristalia.con e SERIE 10 www.nfe. fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERALAQ v PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
5101 VENDA DE PRODUTO 135230355998077 08/03/2023 16:32:17
INSCRICAQ ESTADUAL INSCH.EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
374007758117 44.724.671/0001-51
DESTINATARIOVREMETENTE
NOME / RAZAQ CNPLICPF DATA DA EMISSAO
IRM STA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (207789 - 5809972E-51) 35.110.753/0001-41 08/03/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRDASAIDA
ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 08/03/2023
MUNICipio FONE / FAX UF INS{‘.II!('ACI FSTADUAL HORA DE SAIDA
PONTAL 16 3953 1716 Sp ISENTO 18:00:00
FATURAIDUPLIUCATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. | VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
3544872/01 12/04/2023 200,00
CALCULO DO iMIMIST0

past ULE DO IME
BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS 8T

VALOR DO ICMS SUBSTITUTO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

200,00 36,00 0.00 0.00 200,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IF] VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 200,00
BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO JUF 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 | ESPRCIL MARCA NUMERD PESO BRUTC PESO LIQUIDO
1 [ CAIXA(S) t 1,270 1,200
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM 'SH|CST[CFOP| UN | QUANT. VALOR VALOR | B.CALC. | VALOR | VALOR | ALIQUOTA
UNITARIO TOTAL CMS ICMS 1P 1eMs | e
50.3641 FENITAL $0mg/mL Sol. Inj. - 10amp. X 5mL - (C1) - Lis:POS 3004.90.65[500 [5101 |CX 10,0000 30,0000 200,00 200.00 36,00 6,00 18,00] 0,00
FCL: FDICA697-7C83-4F35-AASF-RB2FAAGA D641
Lote: 22120025 - Oud: 10,0000 - Fab: 12/2022 - Val: 122024
CONVENIO/T.A No_GO02 [ 2 Q22>
AIXA ECONOMICA FEDERAL
A(G: 3472
Yy R
CONTA CORRENTE: 389 -0
VALOR PAGO R$: 0,00
| |
CALCULO DO ISSON )
INSCRICAD MUNICIFAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO 1880N VALOR DO 1550
256-2 0,00 | 0,00 |} 0,00
DADOS ADICIONALS b A' "
LOCAL DE ENTREGA ErIARI A IEeD %/ k g
- d . AT
. 'f
\[ELEbLL
INFORMACOES COMPLEMENTARES ‘.:‘_\_" =
Ped: SRUS97ZE-51 - Rep: 13204 -Prod. Lista Positiva: 200,00 - NE: 806505 -Ordom de Compra Ni. : 4537 -4537 - “CREDITO PRE , e Wi o Mf s
SUMIDOQ - LET NR. 10147/00" - Rewp.: TALITA CRISTINA DOS ANJOS PIRES - CRE 39601207 - Transp. Redespa-Quality Tra P - 7 2

spa)
nspartes ¢ Entregas Rupidas Lida. CPF/CNPL06.321.409/0007-81 INS. ESTADUAL: 795549474111 - BOLETO DISPONIVEL NO
DDA do seu banco. OU INSTR, DEI'OS.; Bango ltau S/A (3411=-AG: 00001 1+ C/O 000D 10059.0 CONIDENT.: NR. ONPJ (SEM
PONTUACAQ, . Se preferr, solicitar o holeto pelo e-mail: cobranca boleto@cristalia.com. br







SIH-R<HCMP0004> Emissdo 08/03/2023 16:17 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
4554
Pedido de Compra
Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 225 - CRISTALIA PRODUTOS QUIM. Data Ped: 03/03/2023
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
PDescricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reqg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1r Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
23814~ 1 FENITOINA 50MG/ML AMP 5 ML-AMP-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 2,0000 0,0000 0,0000 200,0000
Complementoe do item
Totais: Total Bruto dos itens: 200,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedi + Frete Pedido = Total do Pedido
200,0000 0,0000 0,0040 0,0000 200,0000
..
' \
COMPRAS




DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICONS LTDA 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA 1-SAIDA s 3523 0344 7346 7100 0151 5501 0003 5423 6010 7469 4590
ROD ITAPIRA LINDOLA SN KM 14 -FAZ ECRISTALIA N F—E
Tapira - 5P CEP 13974900 N°3542360 FL 1/ 1 Consulta de anfenticidade no portal nacional dl_l
(19138439500 - www cristuliacom b . www.nfe.fazenda.gov.br/partal ou no site da Sefaz Auorizadora
SERIE 10
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAG) DE USO
5101  VENDA DE PRODUTO a 135230341846289 06/03/2023 17:01:39
INSCRICAD ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
374007758117 44,734.671/0001-51
DESTINATARIGIREMETENTE
NOME / RAZAO CNPI{CPF DATA DA EMISSAO
IRM STA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (207789 - 5809972E-50) 55.110.753/0001-41 06/03/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRDASAIDA
ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 06/03/2023
MUNICIPIO FONE! FAX UF INSCRICAQ ESTADLAL HORA DE SAIDA
PONTAL 16 3953 1716 sSp ISENTO 13:00:00
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. | VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC. VENCIMENTO VALOR
3542360/01 10/04/2023 200,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOK DG ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
200,00 36,00 0,00 0.00 200,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1PI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 200,00
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
ENDERECO MUNICIPIO UF TINSCRICAO ESTADUAL
ESTRADA MUNICIPAL JOSE SEDANO 854 CAMPINAS sp f?95549474| 1!
QUANTIDADE | ESPECIE MATCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIBO
I CAIXA(S) _ iy 1,130 1000
BADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
DIGO DESCRICAO PRODUTO ! SERVICO NCM/SH|CST[CFOP| UN | QUANT VALOR VALOR | B.CALC. | VALOR | VALOR | ALIQUGTA
UNITARIO |  TOTAL 1CMS ICMS 1Pl ICMS | TPI
393068 NAUSEDRON 2mg/mL Sol. Inj. - [0amp, X 4l - Lis:POS 3004.90.69 | 500 |5101 |CX 10,0000 20.0000 200,00 200.00 36,00 0,00] 18.00] 0,00
FCI: $17ADAC-CSCO-4E4E-BTOF-CIFIDR0TA 148
Lote; 23010855 - Qi: 10,0000 - Fab: 01/2023 - Val: 01/2025
. 0dl )}
(o] a4
CONVENIO/TIA Ne| 902t | 4 A
-3 I .
CAIXA ECONDMICA HEDER 4L
AG: 3472
s £
CONTA CORRENTY: _|ATA1O
OP: 003
VALOR PAGC RS: | 00
CALCULD DO ISSQN
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO 1SSON
256-2 0,00 o001 | 0,00
DADOS ADICTONAIS ¥ LAz
LOCAL DE ENTREGA RESERVADO AD FISCO M_‘_\;—ﬂ"
. iJs
;{EC'EB \v
INFORMACOES COMPLEMENTARES f
Ped: S809972E-50 - Rep: 13204 -Prod. Lista Positiva: 200,00 - NE: 806508 -Ordem de Compra Nr. : 4537 -4537 - "CREDITO PRE '_PL.|
SUMIDO - LEI NR. 10147/00° - Resp.: TALITA CRISTINA DOS ANJOS PIRES - CRF 37612-SP - Transp. Redespa:Quality Tra O o f el
nsportes ¢ Entregas Rapidas Lida. CPE/CNPJ:06.321.4000007-81 INS. ESTADUAL- 795549474111 - BOLETO DISPONIVEL NO Q 0\ ’ /a_j_, R
DDA do seu banco. OU INSTR, DEPOS.: Banco ltau /A (341 FAG: 00001 1- C:C 0000100690 COLLIDENT.: NR. CNPJ (SK T A‘
PONTUACAQ) . Se preferir, solicitar o boleto pelo e-mail: cot lincom. br A W =
- ‘ ~—
.F \
| 'y‘ﬁfLU‘"\JI
rvY
-
SETOR: <
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SIH-R<HCMP0O04> Emissdo 08/03/2023 10:04 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
N 4553
QX ' Pedido de Compra
ITipoc Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 225 - CRISTALIA PRODUTOS QUIM. Data Ped: 03/03/2023
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Descrigio do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Cbservacdo do Pedido
35351- 1 ONDANSETRONA 8MG/ML 4ML AMP-AMP-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 2,0000 0,0000 0,0000 200,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 200,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto P do Frete Pedido = Total do Pedido
200,0000 0,0000 0000 0,0000 200,0000

e

COMPRAS -




Z DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
[AICRISTALIA e | ||
! PRODUTOS GUIMICOS FARMACEUTICOS 17D n 1= ENTRADA CHAVE DE ACESSO
CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA 1 -SAIDA : 3523 0344 7346 7100 0151 5501 0003 5416 1613 4537 7041
ROD ITAPIRA LINDOIA S/N KM 14 -FAZ E CRISTALIA Illl € no al naciona] da N’F_e
Japim . & ittty N°3541616 FL 1/ 1 Consulta de autenficidade no port ;
(19138439500 - www.cristalia com.br 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 135230338489434 06/03/2023 10:23:15
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
374007758117 44.734.671/0001-51
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO CNPY/ CPE DATA DA EMISSAD
IRM STA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (207789 - 5809972E) 55.110.753/0001-4! 06/03/2023
ENDERECQ BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRDA'SAIDA
ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 06/03/2023
MUNICIMO FONE/ FAX UF !r,\'scktc,\o ESTADUAL HORA DE SAIDA
PONTAL 163953 1716 sp ISENTO 18:00:00
FATURADUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. | VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1541616/01 10/04/2023 577,50
CALCULO IMPOSTO T
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULG DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
571,50 103,95 0,00 0,00 577.50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 577,50
BLOCO TRANSPORTADOR ! VOLUMES
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULC JUF CNPJ
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA. 0 - Emitente 06.321.409/0007-81
ENDERECO - MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
ESTRADA MUNICIPAL JOSE SEDANO 8§54 CAMPINAS SP_ | 795549474111
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXA(S) 1,016 0,990
QADOS Das PROEL 05 [ SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SB |CST[CFOP| UN | QUANT. VALOR VALOR | BCALC. [ VALOR | VALOR | ALIQUOTA
UNITARIU |  TOTAL ICMS ICMS IPL |CM5| 191
40,5005 ARAMIN 10mg/mL Sol. Inj. - 25amp. X ImL (AMBAR] - Lis:PO_|3004.90.99] 500 | 5101 |CX 1,0000 137,5000 137,50 137,50 24,75 0,000 18,00{ 0,00
s
FCI: F686DOET-DB68-4BCO-BT3A-EASIAASET220
Lote: 22120014 - Qtd: 1,0000 - Fab: 12/2022 - Val: 12/2024
41.3081 NEOCAINA 0,5% PESADA Sol. Inj. - 40est. X lamp. X 4mL - Lis [3004.90.61 {500 |s101 |cx 1,0000 240,0000 240,00 240,00 43,20 0,00] 18,00( 0,00
POS
FCI: 10b8bd1d-a367-46d1-a81 1-113bal 71580 /
Lote: 22090659 - Qud: 1,0000 - Fab: 09/2022 - Val: 09/2024
50,0088 PAMERGAN 25mg/mL Sol. Inj. - S0amp. X 2mL - Lis:NEG 3004.90.75 | 500 |S101 [CX 2,0000 100,0000 200,00 200,00 36,00 0,000 18,00) 0,00
FCI: 51A2DDBS-FCE3-42BF-A525-48796F0I6ET2
Lote: 22070529 - Qid: 2,0000 - Fab: 07/2022 - Val: 07/2024
CALCULO DO 155QN
INSCRICAOQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
256-2 0,00 0.00 | - 0,00
DADOS ADICIONAIS
LOCAL DE ENTREGA RESERVADO AQ FISCO
et
oy it \}O .
INFORMACOES COMPLEMENTARES R "’
Ped: S809972E - Rep: 13204 -Prod. Lista Negativa: 200,00 Prod. Lista Positiva: 377,50 - NE: 806505 -Ordem de Compra Nr. : 4537 P
-4537 - "CREDITO PRESUMIDO - LEINR. 10147/00" - Resp.: TALITA CRISTINA DOS ANJOS PIRES - CRF 3761 2-SP - Ton n A
nsp. Rﬂiﬁgﬂrwlit{‘rmg\omse Entregas Rapidas Ltda. CPF/CNPJ:06.321.409/0007-81 INS. ESTADUAL:795549474111 - BO o b \ A , e
LETO DISPONIVEL NO DDA do seu banco. OU INSTR. DEPOS.: Bance ltau SIA (341)-AG: 00001 1- C/C 000010069-0 COD.ID \ } ' 33
ENT.: NR. CNPJ (SEM PONTUACAO) . Se preferir, solicitar o boleto pelo e-mail: cobranca. boletodicristalia.com. br A‘ —M," _5,.—--""
% R .
CONVENIO/T.ANC 902 ]2 2 = AT e
ICA FEDERA. o d -
CAIXA ECONOMIC . o QA
AG: 3472 ~eTOR:
. O0%9-0 ’
~ONTA CORRENTE: _AZT -0
P 003
/10,7 PAGORS: _ 911,90

e




| STH-R<HCMP0004> Emissdo 07/03/2023 09:18 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASAR DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcomprasfiscmpontal.com.br No. Pedido
) 4537
AN Pedido de Compra
s
ITipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 225 - CRISTALIA PRODUTOS QUIM. Data Ped: 03/03/2023
rz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Descricdc do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1r Unit + V1lr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservagdo do Pedido
3991- 1 ARAMIN (METARAMINOL) 10MG AMP-AMPOLA- Nao Entregou
(4) FARMACIA 25,0000 5,5000 0,0000 0,0000 137,5000
Complemento do item
33297- 1 NEOCAINA PESADA 0.5% 4 ML AMP-AMPOLA- Nao Entregou
(4) FARMACIA 40,0000 6,0000 0,0000 0,0000 240,0000
Complemento do item
38064- 1 PROMETAZINA 25MG/ML AMP 2ML-AMP-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 2,0000 0,0000 0,0000 200,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 577,5000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
0,0000 :K\Q 0,0000 577,5000
COMPRAS NISTRACAO A




12/04/2023, 10:18 Inte-net___Banking....CA.IXA

CAIZA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472/ 003 / 00000989-0
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: 6520 / 00000104069-3

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS
CPF/CNPJ: 49,228.695/0001-52

Valor: R$ 212,98

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificacdo da operagao: 242542

Historico:

Data de débito: 10/04/2023

Data / Hora da operacgdo: 10/04/2023 14:25:51

Codigo da operacdo: 00144257
Chave de seguranca: USU53P8V02AIGM60

Operagdo realizada com sucesso conforme as informages 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
Duvidoria: 0800 725 7474

AlG CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
e

171




i ' DANFE
wmnn Documento Auxiliar da
-~ Nota Fiscal Eletrdnica
0-ENTRADA ——
Lumar Corqémlo de Produtos Farmacéuticos Ltda 1-SAIDA (1 3523 0349 2286 9500 0152 5500 0000 2425 4211 6071 5300
| | nsulta de autenticidade no portal nacional
| Efsgﬁ\tﬂiﬁguiﬁaﬁ‘”gmnca - SP i N°: 000.242.542 c:a NF-e m\:w,nfa,fazenda,gqﬂ?brfportal ou
CEP:14406-091 Fone: (16)37211102 Q '.;-' | SERIE:0 FOLHA 1/1 ‘ no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO - ) | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA 135230393673074 15/03/2023 10:40:47

INSCRIGAO ESTADUAL ' INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ ]
111 0049440111 49.228.695/0001-52 J
DESTINATARIO | REMETENTE ) ; . N _ o
| NOME / RAZAO SOCIAL o [ cNPyICPF DATA DE EMISSAQ —‘
Irmandade da Santa Casa de Mlsenoona ia de Pontal 55.110.753/0001-41 15/03/2023
'ENDEREGO o |BAIRRO R cep DATA DE SAIDA '
' Rua Ananias Costa Freitas, 753  Centro 14180-000 ‘ 15/03/2023 ‘
MUNICIPIO o  |FonE rFax o |ESTADO | INSCRIGAO ESTADUAL | HORA DE SAIDA |
Pontal (16)3953-1716 | SP I
_FATURA / DUPLICATAS - ) - ' i o
Numero Vencto Valor ' | ‘ i
(001 16042023 21208 L ] -
cALcu:.o Do mposm ) I _ o B ] B _

BASE DE CALCULO DO ICMS | i VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRDDUTO§|
L _1e801| 35,65 | ) 0,00 | B 000 | 212,98
[\mmn DO FRETE qu.on DO SEGURD | ~ DESCONTO | OUTRAS DESP, ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISC
L 0,00 | 000 | L | 2‘2'9‘:]

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL o TEFE!EITE POR CONTA ‘—'1' | | copiGoaNTT | PLACAVEICULO | UF | CNPJ

| NIKKEY RIO PRETO LOG.E TRANSP.LTDA-ME _ | OESTINATARIO S ‘ 15.066.184/0001-60
| ENDEREGO = | T MUNIGIPIO ' UF | INSCRIGAO ESTADUAL

RUA MARIA CERON VOLPE , 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO | SP 647598751114

QUANTIDADE " |esPECIE MARCA | NUMERAGAO ' ! - - PESO BRUTO ~ PESOLIQUIDO|
_ 3 Caixa(s) | | 16,00 0,00

DADOS DOS PRODUTOS ISERVIGOS . B ) ) a

COD PROD | DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO | [ newssH |cs1r CFOP/UNID| QUANT. | VALOR | VALOR |VALOR |Emse CALCIVALOR VALOR | ALIQUOTAS |
_ ' [ | UNITARIO | TOTAL | DESC.| ICMS | ICMS | IPI [IcMS | ipi
032766 | LIDOGEL(CLOR LIDOCAINAJGEL 2% 306 o |3004 80.43 500 (5102 T8 | 1200 zme 'n_ani n.oo| 348 603 0,00 | 78.00| 0,00 |
, .
|Lote:B2242994 Qude: 12 Venc: 30/10/2024 |
054285iIBIJPROTRAT(IEUPROFENO}SOHGJMLFﬁ.M 3004.80.29 520 | 5102 [ FR 10,00 | 2,4500 2450 0,00 2,53 1,72 000 | 1800, 0,00
|Lclem15997 Qtde: 10 Venc: 31/01/2025 ' , =l ' | |
D5905G|H1LOXI.NG-IIDR ALUMINIO) BOMG/ML MENTA 240ML(H) 3004.00.69 000 | 5102 | FR 12,00 L0000 108,00 0,00 108.00 10,44 0,00 18.00 | 0,00
Lote:19622 Qtde: 12 Venc: 30/04/2024 | | | :
082099 | AGUA DESTILADA 1L  [285380.19 000 | 5102 | FR 1000 | 4,7000 47,00 0.00 47000 848 000 | 18,00 000
'_____Jm;wz?? SN S s B N N R i . ‘ |
A ~ \
CONVENIO/TANO_Q0 212 2
A
( - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
ATENCAO . AG: 3472

I SAC | CONTA CORRENTE: 479 -0
i skd OP: 003
¢ cletaadas e 21t | VALOR PAGC RS: __ 42, AT

40 NOTas BLL.:S Emregd |

RECEBLLV: "Kfm’(

Tem——

e ~ R o E { s 2 ()
| INFORMACOES COMPLEMENTARES bm@ FRCCQJ / () X / X, ,{'

Lista Positiva 165,98 Lista Neutra 47,00 . il RV

Televendas YOLANDA - Conferente Rafaella - End. Conf b

| Local Entrega Rua Ananias Costa Freitas, 753 Bairro Centro

| DEPOSITO BANCO DO BRASIL - CONTA AG. 6520-X C/IC. 104069-3
PEDIDO 4572

|cn-_m 529 Pedido: 507367

"GETOR: L ‘

e N | : J

Impresso em 15/03/2023 10:51:06 por Ana Claudia o e-mail: nfe@Iumarfranca.com.br - www.lumarfranca,.com.t

e




} SIH-R<HCMP0OOD4> Emissao 14/03/2023 13:34 No. Pagina
: Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL ¥
) CNPJ: 55.110.753/0001-41 _
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 4572
AW Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 14/03/2023
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Ndo Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdoc-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservacdo do Pedido
11061~ 1 AGUA DESTILADA 1000 ML -BOLSA-MARCA Nidc Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 4,7000 0,0000 0,0000 47,0000

Complemento do item VENCIMENTO 28/02/2024.

27169~ 2 HIDROXIDO DE ALUMINIO 240 ML -FRASCO- Nao Entregou
(4) FARMACIA 12,0000 9,0000 0,0000 0,0000 108,0000

Complemento do item

27662~ 2 IBUPROFENO 50 MG/ML 30 ML-FRASCO-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 2,4500 0,0000 0,0000 24,5000
Complemento do item

45721~ 2 XYLESTESIN 2% GELEIA 30 GR -TUBO 30-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 12,0000 2,7900 0,0000 0,0000 33,4800
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 212,9800
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 00,0000

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

212,980% : 0,0000 0, 0000 00,0000 212,9800

COMPRAS




12/04/2023, 10:19

CAIXA

Int:e r_net:::Banking___ CAIxA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 / 003 / 00000989-0
01 - Conta Corrente

JURiDICA

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

Valor da tarifa:

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

3214 / 00000010517-1

JURiDICA

MARIA AP ZANINI RAVAGNANI PONTAL ME
04.267.148/0001-48

R$ 1.585,00

R$ 0,00

Data / Hora da operacédo:

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificacdo da operagio: 1596

Historico:

Data de débito: 10/04/2023

10/04/2023 14:25:20

Cédigo da operacdo: 00144569
Chave de seguranca: 8MFAPRGTH37Y4VA8

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
R RS

11




: ina 1de 1
NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pag

Nimero da NFS-e
1596
Codigo de Verificacéo de Autenticidade
5B1YZ36AV
Data & Hora de Emissdo da NFS-e
27/03/2023 as 08:58:58

Chave de Acesso
szzaosmewwuzzvxasmmeumm

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
27/03/2023 Para certificacio da autenticidade acesse
H 71.128,162:5661 ; men
Optante Simples Nacional _ Incantive Fisca) Regime Especial Tributagao Tipa 18 u':‘ﬁ'f:‘s'. :ng::‘ :“I jo :’::h"’"‘F;‘
2-Nio 2.Nio Microempresirio  Empresa de Pequeno Parte (ME EPP) 03 - Sabre Faturamento

CPF/ICNPY RGInsericdo Estadual  Inscrigo Municipal o Nome/Razaa Social

04.267.148/0001-48 550.070.735.119 5022 000012736  MARIA APARECIDA ZANINI RAVAGNANI PONTAL - ME.
Logradours Complemento Bairra

RUA LOURENGO DE BARROS MOURA, 105 BARRACAO CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14180-000 PONTAL-SP 16-3953-2823 graficaterra@hotmail.com

CPFICNPJDocumenta RG/Inscrigdo Estadual Inserigio Municipal azau Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Logradoura Complementa Bairro

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO

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

14180-000 PONTAL -sp 3540200 rh@iscmpontal.com.br

" 50 BLS - PEDIDOD DE EXAME = s
e CONVENIO/TA N°_go 2 22 -
CAIXA ECONOMICA FEDERAL '
AG: 3472
CONTA CORRENT=_4%9 -0
OP: 003
VALOR PAGC RS: _|-785 oo

LC 116/2003: 13.05 Aliquota Alividade Municipio Cédiga CNAE Cddigo da Obra Cédigo ART
Atividades de ¢ Posico grifica, inclusive conf, ¢do de impressos gréficos, fotocompesigao, 3,00% 0000130000005 5819100
Valor Total das Servigos Desconto Incondicionada Deducdes Base Calculo Base de Calculo Total do IS5 ISS Retido Desconto Condicionada

R$ 1.585,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.585,00 RS 47,55 2 -Nio R$ 0,00

Outras Retengdes
RS 0,00 RS 0,00

Val. Aprox. Tributos:

Data
CPFIRG Assinatura




SIH-R<HCMPO004> Emissdo 17/03/2023 13:52 No. pégina

J Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
4588
Pedido de Compra
iTipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 92 - MARIA APARECIDA ZANINI RAVAGNANI Data Ped: 17/03/2023
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Nao Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
OCbservacio do Pedido
4064- 1 BLOCO DE PEDIDO DE EXAME-BLOCO- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 50,0000 7,3000 0,0000 0,0000 365,0000

Complemento do item

4070~ 1 BLOCO DE RECEITUARIO-BLOCO- Nao Entregou

(3) ALMOXARIFADO 100,0000 8,8000 0,0000 0,0000 880,0000
Complementc do item

54379- 1 BLOCO DE EVOLUGAO DE ENFERMAGEM-BLOCO- Ndo Entregou

(3) ALMOXARIFADO 20,0000 17,0000 0,0000 0,0000 340,0000
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 1.585,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 00,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedidg + Frete Pedido = Total do Pedido
1.585,0000 0,0000 0,0000 1.585,0000

‘COMPRAS




12/04/2023, 10:19
I

CAIXA

In:te:Rnet:::BaNking...CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 / 003 / 00000989-0
01 - Conta Corrente

JURIDICA

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

Valor da tarifa:

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPI: 55.110,753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A, - 02038232

01 - Conta Corrente

3214 / 00000052538-3

JUriDICA

BMG DISTRIB DE PROD HOSPITALAR LTDA
17.441.839/0001-68

R$ 452,80

R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificacdo da operacgdo: 016080

Histérico:

Data de débito: 10/04/2023

Data / Hora da operacdo:

10/04/2023 14:25:03

Codigo da operacdo: 00144841
Chave de seguranca: 213RQ79Q1T19Z4CZ

Operacgdo realizada com sucesso conforme as informacbes 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

Juvidoria: 0800 725 7474
A6 CAIXA: 0800 104 0104

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

mnm




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

i i
Documento Auxiliar da
LRI —— N | )]0 000 T
LTDA-EPP O E“Im””‘ m CHAVE DE ACESSO
1500 3523 0317 4418 3900 0168 5500 1000 0160 8010 7472 2997
N° 000.016.080 . _
RUA TAMBAU, 358 E i Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
VILA ELISA - RIBEIRAO PRETO - SP S RIE. 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
CEP: 14075-010 Fone: (16)3877-4913 9, FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPE PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD OE US0
VENDA - 1352304298851 17 21/03/2023 14:54:23
| INSCRIGAD ESTADUAL INSC.EST DD SUBST. TRBUTARID
582.946.900.111 17.441.839/0001-68
DESTIN&T.mREMETENTE e e
SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 21/03/2023
ENDEREGD BARROIDISTRITO TER [ DATA GE SADAENTRADA |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
| PONTAL | (16)3953-1719 lsp |
FATURA/DUPLICATA
001 20/04/23 R$ 452,80
CALCULO DO IMPOSTO
["BASE DE CALCULD DO ICMS VALGR DO ICME BASE DE CALCULD DO ICMS SUBSTITLIGAD | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD | VALOR APROMIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
452,80 81,50 0,00 0,00 98,02 452,80
VALDR DO FRETE VAL DO SEGURD DESCONTD OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DG PV VALCH TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 452,80
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[RazAosociAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT. PLACA DO VEIGLLD | UF CNPITPF
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP | 0-Rem (CIF) ] 17.441.839/0001-68
ENDEREGD MUNICIFG UF INSCRIGAD ESTADUAL |
RUA TAMBAU ,358 RIBEIRAO PRETO SP |582.946.900.111
GUANTIDADE MARCA NUMERAGAD PESO0 BRUTD PESD LIOLIDO
VoL ] 0 |
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
i DESCRIGAD DO PRODUTOSERVICO NoWSH | csT | croe | UwD. | ouaT. | Ao | VAR | BC | VALOR | AUG [VLRAPROX
DP0040 |SACO PLASTICO P/ HAMPER AZUL 120LTS COD. CAA020 |39232190| 000 |5102| PCT 5| 90,56(452,80/452,80| 81,50 18 | 98,02
C/50 RAVA - Lote * Data Venc..: 05082220 * 30/08/2032

CONVENIO/TA N0 1 22
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472

CONTA CORRENTE:

OP: 003 .
VALOR PAGC RS: _ 194, %0

439-0

DADOS ADICIONAIS
INFORMA

KECEBLDU: JC@M&

0% 1dod?

SETOR: P DY 4;/1(0,”@;;{;1&?-

DATA: L./

'?S

- ORDEM DE é”‘srﬁPRA N° 4565. /// EMPRESA ENQUADRADA NO REGIME ESPECIAL CF
ARTIGO 482 INC 3 DO RICMS, APROVADO PELO DECRETO 45.490 DE 30/11/2000

GUEDO SISTEMA DE INFORMAGAD

RESERVADD AD FISCO




" | STH-R<HCMPO004> Emissao 14/03/2023  08:44 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

. 4565
; Pedido de Compra

Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 152 - BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS Data Ped: 14/03/2023

L‘rz.zntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:

Centro de Custo: 32 - LIMPEZA Status do pedido: N&ao Entregou

Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)

Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total

Observacdo do Pedido

4173- 2 SACO P/HAMPER COLORIDO-PACOTE C/50- Nao Entregou

(32) LIMPEZA 5,0000 90,5600 0,0000 0,0000 452,8000

Complemento do item COR AZUL

Totais: Total Bruto dos itens: 452,8000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total dc Pedido

452,80p00

0,0000 0,000 0,0000 452,8000
Gnm |

COMPRAS 'u




12/04/2023, 10:19

CAIXA

Inte:rnet___bank ing C-AlXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 / 003 / 00000989-0
01 - Conta Corrente

JUripICA

Conta destino:

Nome:
CPF/CNPJ:
Valor:

Valor da tarifa:

Tipo de pessoa:

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

1916 / 00000007251-6
JURIDICA

SERVIMED COMERCIAL LTDA
44,463.156/0001-84

R$ 2.170,88

R$ 0,00

Data / Hora da operagédo:

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificacdo da operacdo: 6183847

Histérico:

Data de débito: 10/04/2023

10/04/2023 14:24:48

Cédigo da operacdo: 00145039
Chave de seguranca: O0HL32J9FM33LAR16

Operagéo 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
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
B S R R R BT L. Al
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S\ s
Servimnved

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

AR ATE

SERVIMED COMERCIAL LTDA 0 - BRI e
AV. NAGOES UNIDAS, 37-37 1 - saipa 3523 0344 4631 5600 0184 5500 7006 1B38 4710 9445 8022
JARDIM PANORAMA Consulta de autenticidade no portal nacional da
BAURU - SP = 6183847
N NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
CEP: 17.047-903 SERIE 7
Tel.: (14) 2106-2000. Sefaz Autorizadora
Al FoLEA 1 /1
HATUREZR DA OPERAGAD EROTOCOLO DE ADTORIZACAD DE USOD
Venda merc.adg.receb.de terceiros 135230331369781 04/03/2023 00:52:44-03:00
INSCRIGAC ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA I CNEJ X
| 209017636112 | 44.463,156/0001-84
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL eNBI/CRE | DATA DE EMissAo
IRMANDADE DA STA CASA DE MISERIC DE PONTAL 55.110.753/0001-41 03?03?5023
ENDERECD R® BATHRO CEP DATA DE JSAIDA
|R ANANIAS COSTA FREITAS 753 ‘CENTRO ‘14180—000 03/03/2023
MUNICIFIO mérn urF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA |
PONT] 01633531716 SP ‘ |
FATURA/DUPLICATA
001 31/03/2023 | 2.170,88 | ' |
CALCULO IMPOSTO - I
BASE DE CALCULO DO ICMS . VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUICAC [VALCR DO ICMS DE SUBSTITUICAC VALOR TOTAL DOS FRODUTOS |
2.170,88 380,74 0,00 0,00 2.170,88
= DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS |VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
00 0,00 00| 0.00 2.170,88
m FRETE POR CONTA |CODIGC ANTT| PLACA DO VEICULO / REBOQUE Tur CNEFJ/CPF
MOVIMENTE EXPRESS, COMERCI 0, SERVIC = ’{e"neter‘t‘ ‘ 34.922.708/0002-47
ENDERECO e 1IN E
V ANHANGUERA KM 320 |[RIBETRAD PRETO sp 1975301 50111
| ouanTIDADE ESPECIE J MARCA FUMERAGAO PESO BRUTO | #ESO LiguIDg
4| 22,925| 13,884
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
|COD. PROD| DESCRICAD DOS PRODUTOS | SERVICOS = ‘ noM/sE | csT | cror| %‘;"“" | v.owimARio | vaon roraz | sc. zows | V. ICMS | vi.TcMs ST |n..1r:us]
44D052| LACTULOSE XPE 667MG AMEIXA FR 120 |21069030 [500E102| UN 3 ,1500 386, 90 36,50 | 6, E4 l18,0
28,28 130045079 5006102 FR| 12| 20,7800 249, 3¢ 249, 36 44,88 18, 00
11,78 | 30049068 [s00k102 | ox 4 8, 35,52 35,52 6,33 18, 60
0,00 | 30043065 |s00k102 | Cox 1| 78,8000 74,80 78,80 14, 3¢ 18,00
80255 IN SOL B/NEBIL, C/CONT = 21,52 30045033 700102 FR 20| 14,8400 286,80 296,80 53,42 18,00
7 PMPF: R$18.31 POS MON LT:R84T
500MG/ML 2ML 100 AP 0,00 | 30033093 000 k1n2] cx 10| 147,2800| 1.472,50] 1.472,50 265,08 18,00
10UN Val:31.10.2024
CONVENIO/T.A/N® @lL)J' L2 .
| | Y
S CADA-ECONOMICA FEDERAL | ] A,
DADOS ADICIONAIS e TR ] /
Setor de Vandas: 2010 Cliente: {
5 ioma Eanta
Remessa: 3008646679 Faturamento: {L‘éM‘_TAL
Contribuinte Cons Final - &Are. ’
Tributaric conforme Comunicado DE 2/01/2019 A‘__l-——’
I b AT r/
VALOR PAGO RS; _2. L3O Q% il
A2
AL
= = it L
'_.._f__._.--'—"
SETOR:.

Impresso pelo Sistema ¢-Forms - NDDigital S/A - Tel (49) 3251-8000




Banco Votorantim |655-6|

Recibo do Pagador

Local de Pagamento  Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Vencimento
10/04/2023
i Beneficiario
ERVIMED COMERCIAL LTDA CNPJ Agéncia | Codiga do g
2VENI[}A NACOES UNIDAS 37-37 - JD. CONTORNO - BAURU - SP - 17047-803 44.463.156/0001-84 0091!1044662 1
N*® do Document Tipo Doc: Aceite Data do Processamento Nosso Numero
o fgr%?}ganzl% 3008"5’9;102592023 001 DM N 15/03/2023 500/003314177-0
Uso do Banco Caﬂesirgo Esne;{i; CQuantidade X Valor (=) Valor dcz?:o;rgl;

Instrugdes (Texto de R do

TARIFA COBRANCA DE TITULO R$ 0,99 NAO ABATER - (Lei 8B078/90-rel. mercantil
APOS 13/04/2023 COBRAR MULTA DE ....: R$ 43,44

APOS 10/04/2023 + TX. PERM. AO DIA DE: R§ 8,69

PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7(SETE) DIAS

Os creditos decorrentes desse boleto foram cedidos
INVESTIMENTO EM DIREITOS CREDI?%?&IOS

pela SERVIMED COMERCIAL LTDA ao SERVIMED FUNDO DE

(-} DescontofAbatimento

)

{+) Mora/Multa

{=) Valor Cobrado

PAGADOR ( 66028 ) IRMANDADE DA STA CASA
R ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO
14180-000 PONTAL/SP

PagadorAvaista: SERVIMED COMERCIAL LTDA

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41

Recebimento per meio do cheque n® do banco. Esta quitacao sd terd validade apds pagamento do cheque pelo banco pagador, Autenticacio Mecanica
NOTA FISCAL VALOR DATA NOTA FISCAL VALOR DATA NOTA FISCAL VALOR DATA
006183847-7 R$2.170.88 03/03/2023
DESCONTOS CONCEDIDOS JA APLICADDS NO VALOR DESTE BOLETO (DM = Devolugbes / UD = Utilizagao de devolugdo / OC = Ordem de crédito / UC = Utilizagdo de crédito)
DATA EMISSAO TP DOC NFD NFO VALOR DATA EMISSAD TP DOC NFD NFO VALOR
Banco Votorantim |655-6] 65590.00002 00205.500002 33141 -770009 3 93160000217187

Localde Pagamento  Pagdvel em qualquer banco até o vencimento.

Vencimento

10/04/2023

SERVIMED COMERCIAL LTDA

AVENIDA NACOES UNIDAS 37-37 -JD. CONTORNO - BAURU - SP - 17047-903

CNPJ

Agéncia / Cédigo do Beneficiario
44.463.156/0001-84

0001/1044662-1

APOS 13/04/2023 COBRAR MULTA DE ....: R$ 43,44
APOS 10/04/2023 + TX. PERM. AQ DIA DE: RS 8,69
PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7 (SETE) DIAS

Os créditos decorrentes d

INVESTIMENTO EM DIR

esse boleto faraén cedidos pela SERVIMED COMERCIAL LTDA ao
EITOS CREDITORIOS

Data do Documento N® do Documento Tipo Doc Acaite Data do Processamento Nosso Numero
15/03/2023 40085712592023001 DM N 15/03/2023 500/003314177-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade x Valor (=) Valor do Documento
500 RS 2.171,87
Instrugies [Texto de Responsabilidade do Beneficidrio) {-) Desconto/Abatimento
TARIFA COBRANGA DE TITULO R$ 0,99 NAO ABATER - (Lei 8078/90-rel. mercantil)

{+) Mora/Multa

SERVIMED FUNDO DE (=) Valor Cobrado

PAGADOR (66028 ) IRMANDADE DA STA CASA
R ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO

PagadoriAvalista: SERVIMED COMERCIAL LTDA

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41

(2010 /0000 / 4041 / FRB2 ) (007) 006183847

(AR

Ficha de C,




) SIH-R<HCMP0004> Emissdo 03/03/2023 09:02 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
4535
Q¥ Pedido de Compra
Tipc Pedido: PRODUTO Fornecedor: 54 - SERVIMED COMERCIAL LTDA Data Ped: 03/03/2023
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlir.Total
Cbhbservagdoc do Pedido
3989- 2 ANNITA (NITAZOXAMIDA)20MG/ML FR-FRASCO Nido Entregou
{4) FARMACIA 12,0000 20,7800 0,0000 0,0000 249,3600
Complemento do item
17701- 1 ATENSINA 0,150MG CPR (CLONIDINA)-CRP- Nao Entregou
(4) FARMACIA 120,0000 0,2960 0,0000 0,0000 35,5200
Complemento do item
21374- 1 DIPIRONA 500MG/ML AMP 2ML-AMP-MARCA Nédo Entregou
(4) FARMACIA 1.000,00 1,4725 0,0000 0,0000 1.472,5000
Complemento do item
29051- 2 LACTULONA SUSP 120ML FR-FRASCO 120-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 6,0000 6,1500 0,0000 0,0000 36,9000
Complemento do item
32256- 1 MIDAZOLAN 15MG AMP 3ML-AMPOLA-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 1,5960 0,0000 0,0000 79,8000
Complemento do item
39652~ 1 SULFATO DE SALBUTAMOL 5MG/ML SOL NEBUL.FR Néo Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 14,8400 0,0000 0,0000 296,8000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2.170,8800
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedide + Frete Pedido = Total do Pedido
2,170,8800 0,0000 0,8900 0,0000 2.170,8800
— - T —e b
COMPRAS NISTRAGCAO




12/04/2023, 10:19 Int.ern et-—B.an:king...CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0054 / 00000001274-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: DROGAL FARMACEUTICA LTDA FL 223

CPF/CNPJ: 54.375.647/0257-07

Valor: R$ 70,14

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da operagao: 4521

Historico:

Data de débito: 10/04/2023

Data / Hora da operacgdo: 10/04/2023 14:24:22
Cédigo da operagdo: 00145312
Chave de seguranca: B8EEF]I3C5185QHNCT

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 2452
Ouvidoria: 0800 725 7474

AlG CAIXA: 0800 104 0104

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




DROGAIL FARMACEUTICA LTDA FL 223 DANFT. [
FIL? 3 - L PON' I DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA
TLIAL 223 DROGA ONTAL I bbb &l |
| AV MARIA LIDIA NEVES SPINOLA, &8 _
| : N — ENTRADR / ! - 3AioA |g
'!'EPFTFC? = BPONTRL - 8P CHAVE DE ACES50
NR.: 4.821 |
CEF: 14150-0090 - v 3523 0354 3756 4702 5707 5500 2000 0045 2116 5439 3635
Fone: (19) 3429-1722% SERIE: 2 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NG PORTAL NACIONAL DA NE-E
= Folha: 1,1 www,nfe-fazenda.gov.br/portal OU NO SITE DA SEFAL AUTORIZADORA
NATUREZA DE CPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
| vEnDA 135230388511902 14/03/2023 15:14:52
;I INSCRICAD ESTADUAL INSCR, ESTADUAL DO SUSBST. TRIBUTARIO CNPJ
! 54.375.647/0257-07
|
DESTINARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CHPI/CEF DATA DE EMISSAD
TRMAKDADE STA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 14/03/2023 15:13:58
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADASSAIDA
R MMANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 14/03/2023 I
MUNICIFID uFr FONE/ FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SalbDa ]
| & sp 63953-1716 15:13:58 ]
FATURA/DUPLICATAS
| [Pup=001 Venc=13/04/2023 Valor=R$ 70, 14] |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO D ICMS ST VALOE DD ICMS ST VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 1
|
0,00 0,00 4,00 0,00 0,00 112,71
VALOR DD FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IFI VALOR DO COFINS VALOR TOTAL LA NOTA
| v, 00 0,00 42, 57 0,00 0,00 0,00 70,14
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
OME/RAZAO SOCIAL FRETE POR COMTA CODIGO ANTT FLACA VEICuLD |uF CNPJ/CEF r
9 - SEM FRETE
MuNIcifto UfF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECTE MARCA HUHMERACAD FESO BRUTO PESO LIQUIDD
DADOS 00 PRODUTO/SERVICOS
| Cod. Desccicho dos produtes / services HMCH/SH | o/cesT | crop us Juant Valor ‘alor bruto Valor Base calc. [allg Valor ICMS |Alig Valor IPI
produte unitdrio total desconto ICMs ICHs Irx |
49735 ANESTALCON 0,5% COL 5ML C1 | 30042039 580 | 5405 | UN 3 1149 | 34,47 8,61 | [
| Lote=45689 Val=31/08/2024 Qtde=3.000 Reg, ' ! . I . i | | |
AMVISA=106810870015 PMC=11 49 | | | ! | | H | | |
| VALOR LIGUIDO UNITARID 8.62 PrAPF 9.490 ) | | e SN [y | T | N = i | .
28070 | PANTORRAZOL 40MG 28 CPR(G) MDL | 30049093 560 | 5405 | UN | 2 33,12 | | 33,96 |
Lote=BGR12356 Val=31/10/2024 Qtde=2.000 Reg. | | | |
ANVISA=1832601870071 PMC=39.12 |
| VALOR LIQUIDO UNITARIO 22.14 PMFF 20.050 ! ] ] | | | N |
JVALDR, A ONLTAR A PMER 0090 SUNPNIS (SUSOESU: FU: SU— — 5 i SR Lo e — -
| | |

CONVENIO/TA Ne_go2[ 22 . ] | ]
CAIXA ECONOMICA FEDERAL |
AG: 3472 | |

CONTA CORRenTE_439-0
OP: 003

VALORPAGORS: 1Q(4 | | |

DADOS ADICIOMAIS

| INFORMACOES COMPLEMENTARES

ORCAMENTO 50084 - ST ART. 274, RICMS-SP IMPOSTO RECOLHIDG PUR SUBSTITUICAD MVA PORTARIA CTAT
116/2022 ST ART. 274, RICMS-SP MVA PORTARIA CAT 116/2022 IMPOSTC RECOLHIDO POR SUBSTITUICAD




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 15/03/2023 08:25 | No. Pagina
i I Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 4558
A Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 274 - DROGAL FARMECEUTICA LTDA FL 223 Data Ped: 10/03/2023
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigao do item (Cédigo-Nome-Apresentacdoc-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdoc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Pbservacdo do Pedido
4153~ 2 ANESTALCON COLIRIO FR-FRASCO- Néo Entregou
{4) FARMACIA 3,0000 11,4900 0,0000 0,0000 34,4700
Complemento do item
35968- 1 PANTOPRAZOL 40 MG CP-COMP-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 56,0000 1,3971 0,0000 0,0000 78,2376
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 112,7076
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
112,?0?}5__I 0 0,0000 42,500 ; 0,0000 70,1376

\/ N |

S 7
- .
COMPRAS




12/04/2023, 10:52

CAIXA
M
TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Int:ern.et:::Ba-nki.ng——Cal XA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0

Conta destino: 2479 / 003 / 00001316-0

Nome destinatario: RC GERADOR LTDA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.418,00
Data de débito: 10/04/2023
Data/hora da operacio: 10/04/2023 14:26:23

Cédigo da operacdo: 101426
Chave de seguranca: 97VV038F562VES9G

Operacic 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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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CNPJ:

FATURA DE LOCACA!

' ’ RC GERADOR J
. Eﬁ AVENIDA SAQ PAULO 1351 49.089.440/0001-56 DE BENS MOVEIS
VILA GUARARAPES CEP: 16403020 INSCR. ESTADUAL:
Gerador LINS - SP 419.198.723.112 N°: 000001
Lot i INSCR. MUNICIPAL: | DATA DE EMISSAO:
: 03/04/2023
DESTINATARIO
RAZAQ SOCIAL / NOME CN.P.L/CPF,
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
ENDERECO BAIRRO CEP
R ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000
MUNICIPIO FONE/FAX U.F. INSCR. ESTADUAL / RG
PONTAL SP
FATURA
CONTRATO REFERENCIA VALOR TOTAL | VALOR POR EXTENSO
24.461,17 | VINTE E QUATRO MIL, QUATROCENTOS E SESSENTA E UM REAIS E DEZESSETE
CENTAVOS
NUMERO VENCIMENTO VALOR | NUMERO VENCIMENTO VALOR | NUMERO VENCIMENTO VALOR
000001-1 04/04/2023 24.461,17
ITENS
DESCRIGKO QUANT, VAL, UNIT. VAL, TOTAL
LOCACAO DE GRUPO GERADOR 1 24.461,17 24.461,17
VALOR REFERENTE A MANUTENCAO E TROCA DE PECAS QUE FOI REALIZADA NO GRUPO GERADOR
DELES NA RC CONSTA PEDIDO COM DETALHES
INFORMAGOES ADICIONAIS IMPOSTOS ALIQUOTA VALOR
Documento fundamentado na Lei N°: 8.846 de 20/01/1994. = S g
ISs: 0,00% 0,00
COFINS: 0,00% 0,00
PIS: 0,00% 0,00
CSLL: 0,00% 0,00

OBSERVACOES

Dados Para Depésito:
Caixa

Agéncia: 3479

Operacao: 003

Conta: 00001316-0

CNPJ: 49.089.440/0001-56

CONVENIO/T.A No_0021 2 )
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472

CONTA CORRENTE:_ A% 9 -0
OP: 003

VALOR PAGO RS: _2-1(%, 00

Recebi(emos) de RC GERADOR a fatura indicada ao lado.

FATURA DE LOCACA(
DE BENS MOVEIS

DATA

IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°: 000001




GET /DevMgmt/DiscoveryTree.xml HTTP/1.1

« Host: 127.0.0.1:8080 P
RC GERADORES LTDA
RUA GERALDO CORREIA RODART 185
SERRANA - 5P ; . Se————
CEP:.14150-000 —
CNPJ: 09.273.218/0001-94
INSCR. ESTAD.: 663.084.829.119 mcom
TELEFONE:  (16) 3489-1102 / (16) 99218-1924  Ternolagiu ¢ Conkianca para sua Emprosal
E-MAIL: contato@rcgeradores.com
DADOS DO CLIENTE:
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
RUA: ANANIAS COSTA FREITAS, N2
BAIRRO: CENTRO
CIDADE: PONTAL/SP
CNPJ: 55.110.753/0001-41
ORCAMENTO
PRODUTOS
QTDE DESCRICAO VR UNI VR TOTAL
1 VIRABREQUIM RS 6.293,00 | RS 6.293,00
| BOMBA DAGUA RS 357,00| RS 357,00
1 BOMBA DE OLEQ R$659,00 RS 659,00 RS _ 659,00
12 TUCHOS RS 36,00/ RS 432,00
1 JOGO DE JUNTA COMPLETA RS 1.267,00 | RS 1.267,00
1 PISTA RS 58,65| RS 58,65
1 ENGRENAGEM DO COMANDO RS 612,00 | RS 612,00
1 COLA 3M RS 11,00( RS 11,00
i SILICONE RS ,37,00| RS 37,00
1 FILTRO OLEO RS 91,00| RS 91,00
1 OLEO MOTOR 15W40 RS 510,90 | RS 510,90
1 JOGO DE BRONZINA MANCAL RS 651,00 RS 651,00
1 JOGO DE BRONZINA BIELA RS 414,00| RS 414,00
1 JOGO DE ARRUELA DE ENCOSTO RS 149,30 RS 149,30
1 BIELA MOTOR RS 671,10| RS 671,10
6 CALCO RS 108,00| RS 108,00
6 KIT PISTAQ, CAMISA, ANEL RS 574,55| RS 3.447,30
1 JOGO BUCHA BIELA RS 267,90| RS 267,90
12 GUIA DE ESCAPE RS 11,74 | RS 140,88
12 GUIA DE ADMISSAQ RS 11,74| RS 140,88
12 SEDE ESCAPE RS 13,28 RS 159,36
12 SEDE ADMISSAQ RS 13,48| RS 161,76
24 SELOS CABECOTE 22,5 RS 11,85| RS 284,40
6 SELO CABEGOTE 18,5 RS 6,14 | RS 36,84
TOTAL RS 16.961,27
SERVICOS
ACERTAR ALTUURA DA CAMISA
ACERTAR ALTURA DO PISTAO




+ GET /DevMgmt/DiscoveryTree.xml HTTP/1.1
Host: 127.0.0.1:8080

AJUSTAR BIELA

AJUSTAR MANCAIS

EMBUCHAR BIELA

ESMERILHAR VALVULAS

LIMPEZA QUIMICA DE PECAS

MONTAR CABECOTE

PLAINAR BLOCO : RS 7.500,00
POLIR COMANDO

RETIFICAR BIELA

RETIFICAR SEDES

TESTAR CABECOTE

TROCAR GUIAS
TROCAR SEDES
TROCAR SELO CABECOTES

MONTAGEM DO MOTOR

VALOR TOTAL RS 24.461,17

CONDICAO DE PAGAMENTO: A VISTA !

DADOS PARA DEPOSITO OU PIX
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
IAGENCIA: 3479 OP: 003 C/C: 527-2
CHAVE PIX: 16992181924

OBSERVACOES:




>

SANTACASA

DE PONTAL

JUSTIFICATIVA TROCA DO GERADOR DE ENERGIA ELETRICA

AIRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PONTAL, neste ato representadapelo Presidente do Conselho Gestor, o Sr.
Joao Henrique Dias Pedro,vem, por intermédio do presente instrumento,
justificar e deixar registrado o gasto no valor de R$ 24.461,17 (vinte e quatro
mil, quatrocentos e sessenta e um reais e dezessete centavos) com a empresa

RC GERADOR.

Para manter o funcionamento da Santa Casa de Misericordia de
Pontal é imprescindivel que tenha a disposicdo da entidade um gerador de

energia em perfeito estado de funcionamento.

Ocorre que o gerador que era utilizado apresentou um grave

problema no motor e devido ao tempo de uso nao foi possivel o reparo.

Apb6s varias pesquisas de preco junto ao mercado, o assunto foi
levado para a Comissao de Intervencdo, que em conjunto decidiu pela

aquisi¢ao de um outro motor.

Considerando que um motor novo com capacidade para suportar o
gerador possui um altissimo valor, em torno de R$ 90.000,00 (noventa mil
reais), a melhor opgao foi a compra de um motor usado e retifica-lo, o que

gerou um custo de R$ 24.461,17 (vinte e quatro mil, quatrocentos e sessenta

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNP3J: 55.110.753/0001-41 Pagina 1 de3
R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/SP
Fone: (16) 3953-9100



>

SANTACASA

DE PONTAL

e um reais e dezessente centavos).

O valor acima mencionado, conforme comprova a Nota Fiscal n.
000001-1, emitida em 03/04/2023, especifica os valores gastos, sendo R$
16.961,27 (dezesseis mil, novecentos e sessenta e um reais e vinte e sete
centavos) referente as pecas e R$ 7.500,00 (sete mil e quinhentos reais)

referente a mao de obra.

Os R$ 7.500,00 (sete mil e quinhentos reais) referentes 8 mao de obra

foram pagos através de recurso proprio da irmandade.

Os R$ 16.961,27 (dezesseis mil novecentos e sessenta e um reais e
vinte e sete centavos) serao pagos através de verbas de manutencdo de
equipamentos previstas nos Convénios 1, 2, 8 e 13, celebrado entre a

municipalidade e a [rmandade da Santa Casa de Misericérdia de Pontal.

Os valores foram utilizados da seguinte forma: R$ 3.918,87 (tres mil
novecentos e dezoito reais e oitenta e sete centavos) do Convénio 001/2022;
R$ 3.418,00 (tres mil quatrocentos e dezoito reais) do Convénio 002/2022;
R$ 3.624,30 (tres mil seiscentos e vinte e quatro reais e trinta centavos) do

Convenio 008/2022 e R$ 6.000,00 (seis mil reais) do Convénio 013/2022).

Dessa forma a Santa Casa de Miseric6rdia de Pontal, esta servida com
um gerador moderno, com motor novo e capaz para surpir qualquer

necessidade em caso de falta de energia.

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNP2: 55.110.753/0001-41 Pagina 2 de 3
R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/SP
Fone: (16) 3953-9100




€

SANTACASA

DE PONTAL

O servigo e os produtos foram adquiridos ap6s ampla pesquisa de
precos e seguindo os principios da transparéncia, concorréncia e

economicidade, conforme comprovam os documentos juntados.

Pontal /SP, 05 de abril de 2023.

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/0001-41 Pagina 3 de 3
R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/SP
Fone: (16) 3953-9100



20/04/2023, 10:35 Int.er neT___Banking——-CAl XA

CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo
Via Internet Banking CAIXA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000989-0

Representagdo numérica do coédigo de barras:

858200000740 557903852310 100716231073 719437450098

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 7.455,79

Data de débito: 19/04/2023

Data/hora da operacgdo: 19/04/2023

Codigo da operacdo: 00876508
Chave de seguranga: XORSLMOK1WVUMMNG

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_tributos.processa

171




. a9

. Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social ]

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

Petibde de Apuragao Data de Vencimento Numere do Documente . Pagar este documerito até
! Margo/2023 20/04/2023 07.16.23107.7194374-9
eraar\rataeE 20’04’2023
N° Recibo Declaragio: 50000124960630 TR
k 7.455,79
Cedige Deneminagde Prinelpal Multa Juros Total
1682  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 7.455,79 7.455,79
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:03/2023 Vencimento:20/04/2023
Totais 7.455,79 7.455,79
CONVENIO/T.A Noiil.f -
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTA CORRENTE:_{01-0
OP: 003
349 5 %%
VALORPAGCRY: 1L\ /1 2, T
k. SENDA (Versdo:5.1.4) Pagina: 1/1 17/04/2023 11:22:35)
85820000074 0 557903852310 100716231073 71943749009 8 AUTENTICACAO MECANICA
Documonto do Arrocadaqlo de Receitas Foderals M s o 2R
[ 85820000074 0 | [ 557903852310 ] [ 100716231073 | [ 719437490098 ]  CNPJ: 55.1107530001-41 BRI
Nomero:  07.16.23107.7194374-9  § uﬁ";;!:g\.ﬁﬁ?
Pagar até: 20/04/2023 .r‘lf: ﬁ?,:qﬁ—‘:;
Valor: 745579 [w }ﬂ Toy




17{04{20.23

NPI: « 55.110.753/0001-41 Emissdo:
Siculo: Folha Mensal, Complementar e CCT Horas: 10:29:13
»mpeténda: ~ 03/2023
smplemento: Todos
RELACAO DE BASES DO INSS
-6digo Nome do empregado Base cilculo  Excedente Ded.sal.mat.13  Deducdes Taxa Valor
spartamento: 41 - URG/EMERGENCIA
»iha Mensal
APREGADOS
B8 ANA PAULA DOS SANTOS SILVA 4.200,06 0,00 0,00 0,00 10,13 414,18
21 CESAR AUGUSTO MACHADO 2.124,15 0,00 0,00 0,00 8,08 171,64
34 ERICA FERNANDA DA SILVA 3.466,76 0,00 0,00 203432 9,21 319,33
42 FLAVIANA REGINA NEGRAO 2.062,64 0,00 0,00 0,00 8,05 166,10
45 GABRIEL ARTHUR DA SILVA 7.507,49 1.565,34 0,00 0,00 1.2 877,22
47 GILDETE AMADOR DE SOUZA NEVES 4.861,44 0,00 0,00 0,00 10,42 506,78
56 GUILHERME DE SOUZA FONSECA 2.094,31 0,00 0,00 0,00 8,07 168,95
60 JESSICA CRISTINA VICENTE 1.687,59 0,00 0,00 0,00 784 132,35
63 JESSICA MARIANA MACEDO ALMEIDA 1.94541 0,00 0,00 0,00 8,15 155,55
68 JOSE DOS SANTOS 7.507,49 1.897,45 0,00 0,00 9,33 877,22
75 JULIANA RODRIGUES FREIRES 1.761,12 0,00 0,00 0,00 789 138,97
88 LISLAINE CARLA MOREIRA 1.915,83 0,00 0,00 0,00 7,98 152,89
100 MARCIO GLEIZER DE SOUZA 3.447,31 0,00 0,00 0,00 9,20 317,00
103 MARIA MICHELA DOS SANTOS SILVA 7.507 49 1.309,22 0,00 0,00 9,95 877,22
110 MATHEUS GABRIEL RUBIN 7.50749 2.091,22 0,00 0,00 9,14 877, 2
113 MELINE RODRIGUES CAMBREA 1.886,85 0,00 0,00 0,00 7,96 150,28
117 NATHALIA HELENA DOS SANTOS BIM 2.618,84 0,00 0,00 0,00 8,31 217,58
119 NAYARA LAIS RAPOSO DOS SANTOS 4.238,89 0,00 0,00 0,00 9,90 419,62
122 OSVALDO PEREIRA DOS ANJOS JUNIOR 3.824,69 0,00 0,00 0,00 9,47 362,28
125 PAULO ROBERTO DE ANDRADE 2.180,23 0,00 0,00 0,00 8,10 176,69
130 RENATA ROSA SANTA FE SEVERINO 750749 1.183,57 0,00 0,00 10,09 877,22
134 ROSELI ELIAS 3.047,03 0,00 0,00 0,00 8,83 268,96
143 SUSAN MARA DA CRUZ PORTO 3.006,23 0,00 0,00 0,00 8,78 264,07
153 WESLEY LIMA DE AGUIAR 2.543,30 0,00 0,00 0,00 823 209,36
158 KIVIA BOMBO 1.968,60 0,00 0,00 0,00 8,01 157,64
159 GABRIELLE LIMA FEITEIRO 1.812,31 0,00 0,00 0,00 7,92 143,57
198 INGRID MILENA RODRIGUES DE OLIVEIRA 1.202,98 0,00 0,00 0,00 7,50 90,22
Empregados: 27 Total: 95.434,02 8.046,80 0,00 2.034,32 9.490,11
Contribuintes: 1] Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total: 27 Total: 95.434,02 8.046,80 0,00 2.034,32 9.490,11
Resumo das bases de INSS
Basecliculo  Excedents Segurados Contribuintes RAT Empresa Dadugies Tercairos Total
tal 95.434,02 8.046,80 9.490,11 0,00 0,00 0,00 2.034,32 0,00 7.455,79
Empregados: 27 Total: 95.434,02 8.046,80 0,00 2.034,32 9.490,11
Contribuintes: 0 Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total: 27 Total: 95.434,02 8.046,80 0,00 2.034,32 9.490,11
Resumo Geral das bases de
Base cliculo  Excedents Ssgurados Contribuintes RAT Empresa Dedugies Terceiros Total
tal 95.434,02 B.046,80 9.490,11 0,00 0,00 0,00 2.034,32 0,00 7.455,79




20/04/2023, 10:35 in:t-e.rnet___ B anking C_AiXA

CAIXA

M

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo
Via Internet Banking CAIXA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000983-0

Representacdo numeérica do cédigo de barras:

858900000549 255803852312 100701231072 714747269089

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 5.425,58

Data de débito: 19/04/2023

Data/hora da operacdo: 19/04/2023

Codigo da operagdo: 00876589
Chave de seguranca: 18A15N2MS18GYRLW

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_tributos.processa

7




!;\150‘
. Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
| 55.110.753/0001-41 | [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ]
Perltde de Apuragas Data de Vengimente Niimera do Doesumanto ™
31!03!2023 20!04!2023 07.01.23107.7147472-6
20!04/2023

Dhserv agbes

STA CASA DE PONTAL - URG E MERGENCIA

Valor Total do Documento

| Sicalc Contribuinte - 6905 - SP

Cédige Deneminagée Prineipal Multa Juros Total
@561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 5.425, 58 5.425, 58
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA ©3/2023 Vencimento 208/04/2023

Totais 5.425,58 0,00 0,00 5.425,58

CONVENIO/T.A N°_Q0 & L_;E" 2
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472
CONTA CORRENTE__ 1% 7-C
OP: 003

: P e =
VALOR PAGC RS: _7 42 9,9 %

N SENDA (Vers&o:5.1.4) Pagina: 1/1 17/04/2023 11:11:49 .

85890000054 9 255803852312 100701231072 71474726908 9 AUTENTICAGCAO MECANICA

Documonto do Arrecadaqlo de Receltal Faderals

[ 85850000054 9 | [ 25580385231 2 | [ 10070123107 2 | [ 714747269089 | CNPJ: 55.110.753/0001-41
Numero: 07.01.23107.7147472-6
T T
Valor: 5.425,58




\PJ: 55.110.753/000141 EmissSo: 17/04/2023
riodo:  01/03/2023 a 31/03/2023 Horas: 10:36:44
npregados - Departamentos: 41

RELAGAO DAS BASES DO IRRF
“6digo Nome do empregado Tipo Base ciculo Abatimentos Dependentes ND Taxa  Deduclio Vailor IRRF
wiodo: 01/03/2023 a 31/03/2023
spartamento: 41 - URG/EMERGENCIA
APREGADOS
34 ERICA FERNANDA DA SILVA Mensal 02/23 3.056,27 270,07 0,00 0 75 142,80 66,17
34 ERICA FERNANDA DA SILVA Férias 3.220,87 289,82 0,00 0 15,00 354,80 84,86
42 FLAVIANA REGINA NEGRAO Mensal 02/23 3.385,93 309,63 379,18 2 750 142,80 59,48
45 GABRIEL ARTHUR DA SILVA Mensal 02/23 7.197,03 833,76 379,18 2 27,50 869,36 776,26
47 GILDETE AMADOR DE SOUZA NEVES Mensal 02/23 4.842,93 504,18 189,59 1 2250 636,13 297,43
60 JESSICA CRISTINA VICENTE Mensal 02/23 2.648,02 221,08 0,00 0o 750 14280 39,22
60 JESSICA CRISTINA VICENTE Férias 2.315,16 188,83 0,00 0 750 142,80 16,67
68 JOSE DOS SANTOS Mensal 02/23 6.276,69 704,91 0,00 0 27,50 869,36 662,88
75 JULIANA RODRIGUES FREIRES Mensal 02/23 2.943,35 256,52 189,59 i 75 142,80 44,49
158 KIVIA BOMBO Mensal 02/23 2.251,58 183,11 0,00 0 750 142,80 12,34
100 MARCIO GLEIZER DE SOUZA Mensal 02/23 3.633,74 335,37 568,77 3 750 142,80 61,62
103 MARIA MICHELA DOS SANTOS SILVA Mensal 02/23 7.045,87 812,60 0,00 0 27,50 869,36 844,79
110 MATHEUS GABRIEL RUBIN Mensal 02/23 7.767,18 877,22 0,00 0 27,50 869,36 1.025,38
113 MELINE RODRIGUES CAMBREA Mensal 02/23 2.735,83 231,62 0,00 0 750 142,80 45,02
117 NATHALIA HELENA DOS SANTOS BIM Mensal 02/23 2.839,13 244,02 189,59 1 750 142,80 37,61
119 NAYARA LAIS RAPOSO DOS SANTOS Mensal 02/23 4.430,92 446,50 0,00 0 22,50 636,13 260,36
122 OSVALDO PEREIRA DOS ANJOS JUNIOR Mensal 02/23 3.488,71 321,97 189,59 1 15,00 354,80 9,77
125 PAULO ROBERTO DE ANDRADE Mensal 02/23 3.266,10 295,25 0,00 0 15,00 354,80 90,83
130 RENATA ROSA SANTA FE SEVERINO Mensal 02/23 7.256,77 842,12 379,18 2 27,50 869,36 790,39
134 ROSELI ELIAS Mensal 02/23 3.047,03 268,96 0,00 0 750 142,80 65,56
143 SUSAN MARA DA CRUZ PORTO Mensal 02/23 3.006,23 264,07 568,77 3 75 142,80 20,20
153 WESLEY LIMA DE AGULAR Mensal 02/23 2.543,30 209,36 0,00 0 750 142,80 32,25
Total: 89.198,64 8.914,97 5.425,58
npregados: 22 Estaglérios: 0 Contribuintes: 0 Total: 89.198,64 8.914,97 3.033,44 5.425,58
wal Geral:
npregados: 20 Estaglérios: 0 Contribuintes: 0 Total: 89.198,64 B.914,97 3.033,44 5.425,58
Resumo Geral IRRF
Céd. de Recolhimento Periodicidade  Valores Acum. Comp. Ant. Valor a Recolher Valor a Compensar Valor a Pagar Valor a Acumular
Todos 02/2023 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0561 Mensal 02/2023 0,00 15.124.44 0,00 15.124,44 0,00
0588 Mensal 02/2023 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Totalizador 15.124,44 0,00 15.124,44 0,00




20/04/2023, 10:35 INt er_net...Banking__ CAIXA

CAIXA
e Y
22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo

Via Internet Banking CAIXA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000989-0

Representacdo numérica do cédigo de barras:

858000000593 269203852311 100701231072 640327646753

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 5.926,92

Data de débito: 19/04/2023

Data/hora da operacéo: 19/04/2023

Codigo da operacgdo: 00876670
Chave de seguranca: MX1F3CTYHN6KQIMS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_tributos.processa
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. Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

(CNPJ Razao Social
55.110.753/0001-41 I IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ]
Petioie de Apuragas Data de Vencimento Nurﬁﬂrﬂ de Danumenta Pacar sile.doBumenio sk
31!03!2023 20!04!2023 07 01.23107.6403276-4
Obsgrvacﬂea 20[0412023
CONVENIO 002/2022 - PONTAL - PLANTOES MEDICOS TR
| Sicalc Contribuinte - 6905 - SP
wimento de Anreoadagan
Codige Deneminagde Prinecipal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 5.926,92 5.926,92
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA ©3/2023 Vencimento 20/04/2023
Totais 5.926,92 0,00 0,00 5.926,92
CONVENIO/TA N°_0021 22
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472 B
CONTA CORRENTE:_AT1-0O
OP: 003 e
VALOR PAGO RS: 22 26,9 2
\_ SENDA (Vers&o:5.1.4) Pagina: 1/1 17/04/2023 08:02:33 )
85800000059 3 269203852311 100701231072 64032764675 3 AUTENTICAGAO MECANICA

Documonto de Arrecadacéo de Receitas Federais
858000000593 | 26920385231 1 | | 100701231072 | | 64032764675 3 | CNPJ: 55.110.753/0001-41

“ I"MMW Hﬁ‘ u‘ mnﬂw I“ H‘H “I ‘l H“‘ — R

Pagar até: 20/04/2023
Valor: 5.926,92




20/04/2023, 10:36 In.t:erneT B a:nking::::CAIXA

p -
CAIXA

M
22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo

Via Internet Banking CAIXA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000989-0

Representacdo numérica do cédigo de barras:

858200000007 897003852311 100701231072 640448514300

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 89,70

Data de débito: 19/04/2023

Data/hora da operacao: 19/04/2023

Codigo da operacdo: 00876742
Chave de seguranca: 5S5F28E615MESNFG

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_tributos.processa

11




. Documento de Arrecadacgao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
[ 55 110.753/0001 -41] RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL J
Pagar este documento até

S 0312023 [mmncm’zom4fzozs| """ 07.01.23107.6404485-1 '
20/04/2023

Dbgarvawua

CONVENIO 002/2022 - PONTAL - COORDENAGAO MEDICA

Valor Total do Documento

89,70

\Sicalc Contribuinte - 6905 - SP

Cédige Deneminagde Principal Multa Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 89,70 89,70
06 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 03/2023 Vencimento 20/04/2023

Totais 89,70 0,88 8,00 89,760

CONVENIO/TA NOL_’_':}
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472
CONTA CORRENTE:_177-0
OP: 003
VALOR PAGC R$: _1 1,10
. SENDA (Versao:5.1.4) Pagina: 1/1 17/04/2023 08:03:24 J
85820000000 7 89700385231 1 10070123107 2 640448514300 AUTE NTICACAO MEC}T\NICA
Documento de Arrecadacgéo de Receitas Fedorais
| 85820000000 7 | | 89700385231 1 | | 10070123107 2 | | 6454455143§0 | CNPJ: 55.110.753/0001-41
Ndmero: 07.01.23107.6404485-1
Pagar até: 20/04/2023
Valor: 89,70




20/04/2023, 10:36 In:t ernet-—--Banking::::CAI-XA

CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo
Via Internet Banking CAIXA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000989-0

Representagdo numérica do cédigo de barras:

858900000000 580503852317 100701231072 641552976154

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 58,05

Data de débito: 19/04/2023

Data/hora da operacgio: 19/04/2023

Cddigo da operagdo: 00876817
Chave de seguranca: Z82WUART2M69LRXS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_tributos.processa
R R

mn




. Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

[[CNPJ Razao Social
55.110.753/0001-41 I | IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Peride de Apuragac Data de Veneimenio Numera do Dasumento Peger aste documento sié
31/03/2023 20/04/2023 07.01.23107.6415529-7
e — = 20/04/2023
CONVENIO 002/2022 - PONTAL - EX. DE ULTRASSOM o Son
\Sicalc Contribuinte - 6905 - SP
Composicao do Documento de Anrecadagao
Cédige Deneminagde Principal Multa Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 58,05 58,05
06 IRRF - REMUNERAGAQ DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 03/2023 Vencimento 20/04/2023
Totais 58,05 0,00 6,00 58,05
CONVENIO/TANe 02122
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTA CORRENTE:
OP: 003 B
VALOR PAGO RS: _4%,09
\ SENDA (Versao:5.1.4) Péagina: 1/1 17/04/2023 08:10:56 J
85890000000 0 580503852317 100701231072 64155297619 4 AUTENTICACAO MECANICA

Documento do Arracadaqlo de Receitas Federais
[ 85830000000 0 | | 58050385231 7 | [ 10070123107 2 | | 64155297619 4 | CNPJ: 55.110.753/0001-41

Numero: 07.01.23107.6415529-7
Pagar até: 20/04/2023

Valor: 58,05




20/04/2023, 10:36 Internet...Banking-—CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo
Via Internet Banking CAIXA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000989-0

Representagao numeérica do cédigo de barras:

858100000021 780703852313 100701231072 640537294039

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 278,07

Data de débito: 19/04/2023

Data/hora da operacdo: 19/04/2023

Cédigo da operagdo: 00876901
Chave de seguranca: MUXXGJ23KZNSZFT7

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ot{vidoria: 0800 725 7474

Alo CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_tributos.processa

7




de Receitas Federais

. . Documento de Arrecadacao
@ Receita Federal .

CNPJ Razéo Social
l 55.110.753/0001-41 l [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ]

07.01.23107.6405372

Perioto de Apuragan Data de Vencimento Numero do Dacumento
- 103/2023 20/04/2023
s -

Cheervaghes

CONVENIO 002/2022 - PONTAL - COORDENAGAO MEDICA

. Sicalc Contribuinte - 6905 - SP

-9 l Pagar este documento até
20/04/2023

Valor Total do Documento

278,07

\ SENDA (Vers&o:5.1.4) Pagina: 1/1

Cadige Deneminagdo Prinelpal
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 278,07
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA ©3/2023 Vencimento 20/04/2023

Totais 278,07

CONVENIO/T.A Ne_ 022 2
CAIXA ECONOMICA FEDE:
AG: 3472

CONTA CORRENTE: 1¥9-0

OP: 003

VALOR PAGC RY: (3% 0%

Multa Juros Total
278,07

0,00 0,00 278,07

17/04/2023 08:04:04 g,

85810000002 1 78070385231 3 10070123107 2 64053729403 9

Documento de Arrecadacéo de Receitas Federais
[85810000002 1 | [ 78070385231 3 | [ 10070123107 2 | [ 64053729403 9 ]

AR RARTEE N ARRI

CNPJ:
Numero:

Pagar até:

Valor:

AUTENTICAGAO MECANICA

55.110.753/0001-41
07.01.23107.6405372-9
20/04/2023

278,07




20/04/2023, 10:36 Internet::::BA:n.king Cal_XA

CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo
Via Internet Banking CAIXA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000989-0

Representacdo numérica do cédigo de barras:

858800000008 421903852312 100701231072 640843497715

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 42,19

Data de débito: 19/04/2023

Data/hora da operagdo: 19/04/2023

Codigo da operacdo: 00877003
Chave de seguranga: 1JXZKT3TT22RXU7C

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlG CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_tributos.processa

17




. Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

rCNPJ Razao Social

85, 110 753/0001-41) (IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Petiodt de Apuragan Dala de Vengimente Namere do Decumente Panar eale dostmanic ki
31/03/2023 20/04/2023 07 01.23107.6408434-9
20/04/2023

Obs Er\ra;ﬁeé

CONVENIO 002/2022 - PONTAL - LAUDOS RADIOLOGICOS TR

| Sicalc Contribuinte - 6905 - SP 42,19

winimanto de Anrecadagao

Codige Deneminagae Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 42,19 42,19
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAQ DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 03/2023 Vencimento 20/04/2023

Totais 42,19 0,00 0,00 42,19

CONVENIO/TANe _QOR(2 2
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472
CONTA CORRENTE:_A¥9 -0
OP: 003

VALOR PAGC RS: __ 12 ]9

N SENDA (Versao:5.1.4) Pagina: 1/1 17/04/2023 08:06:25 j

85880000000 8 421903852312 100701231072 640843497715 AUTENTICAGAO MECANICA

Documanto de Arrecadaqﬂo de Receitas Federails

[ 85880000000 8 | [ 42190385231 2 | 10070123107 2 | [[640843497715 |  CNPU: 55.110.753/0001-41
Numero:  07.01.23107.6408434-9
T T
Valor: 4219




20/04/2023, 10:36 Inter net....banki-ng::::CALXA
.
CAIXA
22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo
Via Internet Banking CAIXA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000989-0

Representacdo numérica do cédigo de barras:

858000000011 799603852312 100701231072 641656402372

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 179,96

Data de débito: 19/04/2023

Data/hora da operagdo: 19/04/2023

Codigo da operagdo: 00877101
Chave de seguranca: 8GQ39Q01CA4G8FPA

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_tributos. processa

n
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. Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social

[ 55.110.753/0001-41 I [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL J
Pefiado de Apuragae Data de Veneimento Numeru do Decumento Pagar oste documento até
‘ 31!03!2023] [ 20/04/2023 07.01.23107. 6416564-0]

—— 20/04/2023

CONVENIO 002/2022 - PONTAL - EX. DE ULTRASSOM

Valor Total do Documenio

|Sicalc Contribuinte - 6905 - SP 179,96

Codige Denominagde Prineipal Mulita Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 179,96 179, 96

07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGCAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 03/2023 Vencimento 28/04/2023

Totais 179,96 0,00 0,00 179,96

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472
CONTA CORRENTE: 9F9-©
OP: 003

VALOR PAGO RS: H"if 9

\_ SENDA (Versao:5.1.4) Pagina: 1/1 17/04/2023 08:11:33/

85800000001 1 799603852312 100701231072 64165640237 2 AUTENTICAGCAO MECANICA

Documonto de Arrecadaqlo de Raceltns Federais

[85800000001 1 | [[79960385231 2 | [ 10070123107 2 | [ 641656402372 | CNP.: 55.110.753/0001-41
Numero:  07.01.23107.6416564-0

[T T LTI
Valor: 179,96




20/04/2023, 10:36 Inter n:et—--BAnk-i.ng...CAIXA

CAIXA

M

23 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo
Via Internet Banking CAIXA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000989-0

Representacido numérica do cédigo de barras:

858200000198 119103852317 100701231072 640226378761

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 1.911,91

Data de débito: 19/04/2023

Data/hora da operacdo: 19/04/2023

Cédigo da operagdo: 00877171
Chave de seguranca: 8MKUTMSIUCE42HM]

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_tributos.processa
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. Documento de Arrecadacgao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéao Social

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

T a Data da Vensimento Nimero do Decumente Paoar este documento até
31/03/2023 20/04/2023 [ 07.01.23107.6402263-7

e . ——— 20/04/2023

CONVENIO 002/2022 - PONTAL - PLANTOES MEDICOS

Valor Totel do Docurnento

| Sicalc Contribuinte - 6905 - SP 1.911,91

Codige Deneminagde Principal Multa Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 1.911,01 1.911,91
96 IRRF - REMUNERAGAQ DE SERVIGCOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 03/2023 Vencimento 28/04/2823

Totais 1.911,91 0,00 8,00 1.911,91

CONVENIO/T.A NO_&:%.';f;.l
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472
CONTA CORRENTE:_479-0O
OP: 003

VALOR PAGO R 1AL Q1

\LSENDA (Versd@o:5.1.4) Pagina: 1/1 17/04/2023 08:01:41 B,

858200000198 119103852317 100701231072 64022637876 1 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacéo de Receitas Federals

[85820000019 8 | [ 11910385231 7 | [ 10070123107 2 | [ 640226378761 | CNPJ: 55.110.753/0001-41
Numero:  07.01.23107.6402263-7
IR = =
Valor: 1.911,91



2 "".)4! 2023, 10:36 I_Nt.ernet-—-Banking—CAl.xA

CAIXA

M

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo
Via Internet Banking CAIXA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000989-0

Representacdo numérica do cédigo de barras:

858500000002 136103852317 100701231072 640763469030

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 13,61

Data de débito: 19/04/2023

Data/hora da operagao: 19/04/2023

Codigo da operacdo: 00877252
Chave de seguranca: 5PZCW27YS5NCCQOUH

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_tributos.processa

n




i Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
l 55.110.753/0001-41 [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL }
Pafinde de Apuragao Data de Veneimento Numears de Duaumenlo Pagar este documento até
31/03/2023 20/04/2023 07.01.23107. 6407634-6
e 20/04/2023
CONVENIO 002/2022 - PONTAL - LAUDOS RADIOLOGICOS VT
| Sicalc Contribuinte - 6905 - SP
Codige Deneminagde Prinelpal Multa Juros Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 13,61 13, 61
06 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA ©3/2023 Vencimento 20/04/2023
Totais 13,61 0,00 0,00 13,61
i e ) } N ™
CONVENIO/T.ANe_P A A =4~
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472 .
CONTA CORRENTE: 1
OP: 003 B
VALOR PAGCRS: (2,61
\_ SENDA (Versao:5.1.4) Pagina: 1/1 17/04/2023 08:05:48
858500000002 136103852317 100701231072 64076346903 0 AUTENTICAGCAO MECANICA

Documento de Arrecadaqio de Roceltas Federais

[85850000000 2 | [ 13610385231 7 | [ 10070123107 2 | [[640763469030 | CNPJ: 55.110.753/0001-41
Numero: 07.01.23107.6407634-6
[T
Valor: 13,61




20/04/2023, 10:27!

CAIXA

Internet ban:ki_ng...CAi XA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 / 003 / 00000989-0
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNP3J:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Histoérico:

Identificacao da operacdo:

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

01 - Conta Corrente

3214 / 00000032121-4

Juribica

LABORATORIO DE ANALIS STA TEREZA
55.108.831/0001-73

R$ 10.988,49

R$ 0,00

06 - Pagamento de Honorarios

1440

Data de débito:

Data / Hora da operacgéo:

19/04/2023

19/04/2023 13:18:05

Codigo da operagdo: 00126534
Chave de seguranca: ZZV5F7MNAERK2LQR

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
Alo6 CAIXA: 0800 104 0104

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

17




NFS-e COMF:OSTA POR.1 PAGINA(S) Pagina 1de 1

Ndmero da NFS-e
1440
Codigo de Verificagio de Autenticidade
WIOHNPQWZZ

Data e Hora de Emissdo da NFS-e
12/04/2023 as 11:35:50

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagédes Fiscais _ i ks
Exigibilidade do 1SS Namero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 8272336FQ377TUHHFJBLJFSLOFTFHQGYB
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
12/04/2023 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipe ISS comfr:f:&}::ﬂgmﬁm:&m’:‘_ﬁ
1-Sim 2-Nao Micr presario @ Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
CPFICNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
+'f 55.108.831/0001-73 ISENTO 2679 000013574 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA.
& |Logradouro Complemento Bairro
RUA 13 DE MAIO, 775 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1721 Istmatriz@hotmail.com
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razio Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1.00 UN SERVICOS PRESTADOS PARA SANTA CASA DE EXAMES DE ANALISES CLINICAS CONFORME CONVENIO COM O 11.501.45 RS 11.501.45

MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 002 REFERENTE O MES DE MARGO/2023.

CONVENIO/T.A No_s.uz.?_),:% b

A

CAIXA ECONOMICA FEDERA

AG: 3472 -
CONTA CORRENTE:_( 81~V
OP: 003 -
VALOR PacC Re: _[© 2T, 44

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

LC 116/2003: 04.02 Aliquota  Atividade Municiple  Cédigo CNAE  Cédigoda Obra  Cédigo ART

Anilises clini tologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografi... 4,46% 0000040000002 8640202

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

RS 11.501,45 RS 0,00 RS 0,00 R$ 11.501,45 R$ 512,96 1 -Sim R$ 0,00

PIS COFINS INSS IRRF CSsLL Outras Retengdes

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

Malor Liquido da NFS-e: R$ 10.988,49 Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00

Informagoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA 8/8 LTDA. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1440 E CODIGO DE VERIFICAGAC W9HNPQWZZ.

Data CPFIRG Assinatura

/ /
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20/04/202 10:27

CAIXA

I-nter neT....b anking___cAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 / 003 / 00000985-0
01 - Conta Corrente

JURIDICA

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

Valor da tarifa:

Finalidade:

Histérico:

Identificagdo da operacdo:

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

01 - Conta Corrente

2129 / 00013000291-6

JURIDICA

ABUD SERV RADIOLOGICOS LTDA
51.819.357/0001-37

R$ B51,68

R$ 0,00

06 - Pagamento de Honorarios

25456

Data de débito:

Data / Hora da operacgdo:

19/04/2023

19/04/2023 13:17:49

Codigo da operacdao: 00126593
Chave de seguranca: WITUQHRQ3M5TG48P

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

i




MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

14170-120 - RUA JORDAO BORGHETTI, 250 - SAC JOAQO - SERTADZINHO - 5P

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
(Ntmero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave:

25456 12/04/2023 YAYKCIGL
[ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA. j

RUA SEBASTIAO SAMPAIO - 765 - CENTRO - SERTAOZINHO - SP - 14160-050

CNPJ/CPF: 51.819.357/0001-37 Inscr. Estadual/RG:

Email:
L J| Telefone: 16 3946-8300 Inscrigdo Municipal: 109750 )
(Local de Prestacao do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho
Competéncia: 04/2023 Data Prestagdo: 12/04/2023 Simples Nacional: Nao

Exigibilidade: Exigivel

Retengdo de ISS: SEM RETENCAQ

Atividade: 04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia,
tomografia e congéneres

DADOS DO TOMADOR DE SERVIGO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Sub. Tributario: Nao
RUA: ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO
PONTAL - SP - CEP: 14180000
CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 Inscrigdo Municipal:
E-mail: rafaela.carlatavares@bol.com.br Telefone:

r
\

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Referente a servigos prestados em exames Radioldgicos laudados no més 03/2023 para a Santa Casa de Pontal.

INFORMACOES COMPLEMENTARES
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$. 148,00

CONVENIO/T.A Ne &0 21 2 2
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472
e QI
CONTA CORRENTE: 32 1O
OP: 003 — :
VALOR PAGO RY: 20 £~ =
( RETENCOES I DESCONTOS )
IS8 IRRF PIS COFINS CSLL INSS OUTROS JtCondioinnado ]Inmndlclcnado
0,00 13,61 5,90 27,22 9,07 0,00 0,00 0,00 0,00
[ VALOR SERVICO |[ VALORES DA NFS-e [ TOTAL LIQuUIDO
R se/Deduca B de Calculo Aliquota Retencao ISS
907,48 ﬂ - - 0,00 - 907,48 ) 2.00 % | 1SS SEM RETENGAO 18,15" 851,68
A validacao dessa nota pode ser realizada no enderego: http://nfe.sertaozinho.sp.gov.br:9083/tb
O e a5 e, 5 5 e A S 55
Data Emissao RECEBI| DA EMPRESA ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.

12/04/2023 | 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
MNumero da NF

25456

Chave

YAYKCIGL Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1
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20/04/2023, ‘10:2?

CAIXA

l.ntern et::::Ba nking CA:IxA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 / 003 / 00000989-0
01 - Conta Corrente

JURIDICA

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

Valor da tarifa:

Finalidade:

Histoérico:

Identificacdo da operacdo:

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

01 - Conta Corrente

2129 / 00013000291-6

Juribica

ABUD SERV RADIOLOGICOS LTDA
51.819.357/0001-37

R$ 2.440,10

R$ 0,00

06 - Pagamento de Honorarios

25458

Data de débito:

Data / Hora da operacgao:

19/04/2023

19/04/2023 13:17:33

Cédigo da operagdo: 00126639
Chave de seguranca: 4FN2C41H68HHEMFG

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

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

17




MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

14170-120 - RUA JORDAO BORGHETTI, 250 - SAO JOAO - SERTAOZINHO - SP

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Numero Nota Fiscal: Data Emissao:
25458 12/04/2023

[ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.

Chave:

IMZDWCEC]

RUA SEBASTIAO SAMPAIO - 765 - CENTRO - SERTAOZINHO - SP - 14160-050

CNPJICPF: 51.819.357/0001-37
Email:
)| Telefone: 16 3946-8300

Inscr. Estadual/RG:

Inscrigdo Municipal: 109750

Local de Prestacao do Servigo: Sertaozinho
Competéncia: 04/2023 Data Prestacao: 12/04/2023

Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho
Simples Nacional: Nao

Exigibilidade: Exigivel

Retengdo de ISS: SEM RETENGAO

Atividade: 04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia,
tomografia e congéneres

' !

DADOS DO TOMADOR DE SERVICO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
RUA: ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO
PONTAL - SP - CEP: 14180000
CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41
E-mail: rafaela.carlatavares@bol.com.br

Sub. Tributario: Nao

Inscrigao Municipal:
Telefone:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Referente a servigos prestados em exames de Alto Custo no més 03/2023 para a Santa Casa de Pontal.

S

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$. 424,06

CONVENIO/T.A No_s..)_‘:..:'_}_z‘Q
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472 e
CONTA CORRENTE: 18 1T°©
OP: 003 .
VALOR PAGC RS: 2149, (O

( RETENGOES Il DESCONTOS
[E5 IRRF PIS COFINS CSLL INSS OUTROS JLConﬁicionada Incondicionado
0,00 39,00 16,90 78,00 26,00 0,00 , 0,00
[ VALOR SERVIGO | VALORES DA NFS-¢ |(_TOTAL LIQuIDO |
Repasse/Dedugdo Base de Célculo Aliquot, Retengéo ISS
2.600,00 JL 0,00 2.600,00 2.00 % | ISS SEM RETENGAO | 52,00 |l 2.440,10

A validagao dessa nota pode ser realizada no enderego: http://nfe.sertaozinho.sp.gov.br:9083/tb

Data Emissao
12/04/2023

Numero da NF
25458

Chave

IMZDWCEC

L

RECEEI DA EMPRESA ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.
0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

Local / Data

Assinatura

Pagina 1 de 1
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20/04/2023, 10:27

CAIXA

Int e:ret--—Ban-ki ng C_AIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 / 003 / 00000989-0
01 - Conta Corrente

JURIDICA

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

Valor da tarifa:

Finalidade:

Histérico:

Identificagdo da operagédo:

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

01 - Conta Corrente

3214 / 00000063263-5
JURIDICA

R3 CLINICA MEDICA LTDA
34.129.327/0001-80

R$ 5.492,63

R$ 0,00

06 - Pagamento de Honorarios

213

Data de débito:

Data / Hora da operagao:

19/04/2023

19/04/2023 13:17:18

Cédigo da operacdo: 00126815
Chave de seguranca: 8LM122ARZ6VL3GSK

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

171




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Informagoes Fiscais

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
213
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
N106R7Q1F
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
12/04/2023 as 15:23:33

Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 627337VIQIFBKRX3SGPBYOGGECIOSMES
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
12/04/2023 Para certificacdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo IS8 co’:::‘;:::::&}?ﬂ::ﬁ::::::::ﬁ"::;{
2 -Nao 2 - Nao N3o Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
34.129.327/0001-80 000009805 000036616 R3 CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Baimro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 SALA 01 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJIDocumento RG/Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razao Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagao dos Servicos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unita Total
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE COORDENAGAD TECNICA
s i DE PLANTOES MEDICOS CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL, 580,00 i
CONVENIO 002 REFERENTE O MES DE MARGO/2023
~ — N 1O
CONVENIO/T.A N
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472 :
. 1%9-°
CONTA CORRENTE: 121~
OP: 003 &y
L) ¢
i v e o 7
VALOR PAGO RS: 2. 112G %
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cadigo CNAE  Cadigo da Obra Cadigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, am.., 2,00% 0000040000003 8610101
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicicnado
R$ 5.980,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 5.980,00 R$ 119,60 1-8im R$ 0,00
Retengoes de Impostos
PIS (5.980.00 x 0,65%) COFINS  (5.980,00 x 3,00%) INSS IRRF (5.980,00 x 1,50%) CSLL (5.980,00 x 1,00%) QOutras Retengdes
RS 38,87 R$ 179,40 R$ 0,00 RS 89,70 R$ 59,80 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 5.492,63

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Data

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE R3 CLINICA MEDICA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 213 E CODIGO DE VERIFICAGAQ N106RTQ1F.

Assinatura
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20/04/2023, 10:27 Inte r_neT....Banking CAIXA

CAIXA
M
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000063263-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: R3 CLINICA MEDICA LTDA

CPF/CNPJ: 34.129.327/0001-80

Valor: R$ 117.072,70

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operacgdo: 211

Histérico:

Data de débito: 19/04/2023

Data / Hora da operag&o: 19/04/2023 13:17:04
Coédigo da operagdo: 00126880
Chave de seguranca: YVZY8B8MA9W648M3L6

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104

hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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NFS-e COMPOS:I'A POR 1 PAGINA(S) Pagina 1de 1
Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
211
Municipio de Pontal Cédigo de Verificago de Autenticidade
KBR1QICU4

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora de Emisséo da NFS-e
12/04/2023 as 15:17:32

! ag Fiscals Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo 627334DFDNAYW3ESEST19GTWOWKBUER
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
MNamero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
12/04/2023 Para certificagio da autenticidade acesse
: . o " e http://45,71,128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS Girailias o dorie o daton: dasta MES-4.
2 - Nao 2 -Nao Néao Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
34.129.327/0001-80 000009805 000036616 R3 CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 SALA 01 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razéo Social

55.110.753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Logradouro Complemento Bairro

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO

CEP/Cod Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE  Telefone E-mall

14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br

Discriminacao dos Servicos

Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1.00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE PLANTOES DE URGENCIA E EMERGENCIA CONFORME CONVENIO 127.460.75 RS 127.460,75

COM O MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO NUMERQC 002 REFERENTE O MES DE MARGO/2023

CONVENIO/T.A Ne_go2 |2 >
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472

CONTA CORRENT=:_1¥1-9Q
OP: 003 |
VALOR PAGC R%: LIF 012, fO

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil

LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municiplo Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Hospitais, cli brios, ios, casas de saide, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8610101

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condiclonado
R$ 127.460,75 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 127.460,75 R$ 2.549,22 1 - Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos

PIS (127.460,75 x 0,65%) COFINS (127.460,75 x 3,00%) INSS IRRF (127.480,75 x 1,50%) CSLL (127.460,75 x 1,00%) Outras Retengbes

R$ 828,49 R$ 3.823,82 R$ 0,00 R$ 1.911,91 RS 1.274,61 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 117.072,70

WVal. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE R3 CLINICA MEDICA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 211 E CODIGO DE VERIFICACAO KBR1QICU4.

Data CPFIRG

Assinatura
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. 15/05/2023, 10:23 Inte-r:N.et___Banking___C.AIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 000009839-0

Conta destino: 3472 /003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 7.704,00
Data de débito: 28/04/2023
Data/hora da operacao: 28/04/2023 09:32:16

Cédigo da operacdo: 280932
Chave de seguranca: RH1M92XAXUVKX]46

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa



RECIBO DE FERIAS

Empresa: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA CNPJ: 55.110.753/0001-41
Empregado: 130 - RENATA ROSA SANTA FE SEVERINO CPF: 071.558.098.10
Periodo de Aquisicao...: 15/06/2021 a 14/06/2022 Série CTPS.: 00047
Periodo das Férias.....: 02/05/2023 a 31/05/2023 Nimero CTPS: 0072096
Dias Férias.: 30
Retorno ao Trabalho....: 01/06/2023
Pagamento do Recibo....: 28/04/2023 Dias Abono..: 0
Saldrio Base...........: R$ 2.771,13
Rubrica Descricédo Referéncia Proventos Descontos
805 MEDIA VALOR FERIAS 1.012,41 1.012,41
807 VANTAGENS FERIAS 1.108,45 1.108,45
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 1.630,66
8783 DIAS FERIAS 30,00 2.771,13
812 1INSS FERIAS 11:33 739,34
942 IRRF FERIAS 27,50 616,78
Totais.....: 6.522,65 1.356,12
Liquidos....: 5.166,53

Recebi a importancia de (cinco mil cento e sessenta e seis reais e cingtienta e trés
centavos) referente quitacio das férias.

PONTAL, 28 de Abril de 2023

IRMANDADE DA SANTA A DE MISERICORDIA TA ROSA SANTA FE SEVERINO
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w ESPELHO DO REMESSA N° : 001131
y _ X DATA DO MOVIMENTO :

CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

No. Agend. Data Venc. Valor Agend. Nome Terceiro ] Ocorréncia

Tipo de Servico : Pagamento Salarios
Forma de Pag. Crédito em Conta Corrente

30480 28/04/2023 5.166,53 RENATA ROSA 8. FE SEVERINO



- | RECIBO D E FERIAS

Empresa: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA CNPJ: 55.110.753/0001-41
Empregado: 113 - MELINE RODRIGUES CAMBREA CPF: 321.294.418.82
Periodo de Aquisicao...: 01/02/2022 a 31/01/2023 Série CTPS.: 00270
Periodo das Férias.....: 02/05/2023 a 31/05/2023 Nimero CTPS: 0067741
Dias Férias.: 30
Retorno ao Trabalho....: 01/06/2023
Pagamento do Recibo....: 28/04/2023 Dias Abono..: 0
Saldrio Bas€......00... : R$ 1.639,62
Rubrica Descricio Referéncia Proventos Descontos
805 MEDIA VALOR FERIAS 237,713 237,73
806 MEDIA HORAS FERIAS 246,64 246,64
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 708,00
8783 DIAS FERIAS 30,00 1.639,62
812 1INSS FERIAS 8,59 243,16
942 IRRF FERIAS 7,50 51,36
Totais.sve.? 2.831,99 294,52
Liquidos....: 2.537,47

Recebi a importé&ncia de (dois mil quinhentos e trinta e sete reais e quarenta e sete
centavos) referente quitac¢do das férias.

PONTAL, 28 de Abril de 2023

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA LINE RODRIGUES CAMBREA
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\ "4 ESPELHO DO REMESSA N° : 001130
‘ DATA DO MOVIMENTO :

CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

No. Agend. Data Venc. Valor Agend. Nome Terceiro Ocorréncia
Tipo de Servigo : Pagamento Salarios

Forma de Pag. : Crédito em Conta Corrente

30479 28/04/2023 2.537,47

MELINE RODRIGUES CAMBREA



