IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 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 AO 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: 01/08/2023 A 31/08/2023 (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$ 755.273,06
Aditamento n® 002/2022 01/09/2022 31/12/2022 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 31/12/2023 R$  3.523.557,42
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA PARA NUMERO DO VALORES
VALORES PREVISTOS (RS$) DATA DO REPASSE | DOCUMENTO DE REPASSADOS
0 REPASSE (2) CREDITO (R$)
10/08/2023 R$ 216.596,38 03/08/2023 31054 R$ 216.596,38
20/08/2023 R$ 146.255,24 17/08/2023 171449 R$ 146.255,24
R$  362.851,62
|(2) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR - e S L
I(B) REPASSE PUBLICO NO EXERCICIO R$ 362.851,62
|(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ 7.151,20
I{D} OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3)
|(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) R$ 858.524,32
R$ -

(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA
|(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) S e S G 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.




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

‘v

SANTACASA

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

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

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS : FEDERAL
CATEGORIA OU DESPESAS DESPESAS DESPESAS TOTAL DE DESPESAS DESPESAS
CONTABILIZADAS | CONTABILIZADAS CONTABILIZADAS
CONTABILIZADAS | EMEXERCICIOS | \ooreoveenino e PAGAS NESTE ——
FINALIDADE DA ANTERIORES E
NESTE EXERCICIO | PAGAS NESTE PAGAS NESTE EXERCICIO PAGAR EM
EXERCICIO EXERCICIO EXERCICIOS
DESPESA (8) (R$) (R$) (H) (R$) (1) (R$) (J=H+))  |SEGUINTES (R$)
| H
Recursos Humanos | o 141.73430 RS 11173430 |R§ 11173430
Salarios (5)
|R?°.“"°‘ Humanos RS 9.829,85 RS 9.829.85 | RS 9.829.85
Férias(6)
|Medicamer|tos RS 10.977.90 RS 10977.90 | RS 10.977.90
|'“"°”°' Hogpkeaier RS 15.670,15 RS 15.670,15 | R$ 15.670,15
|Género Alimenticios
|""’“‘"“’s RS 718126 RS 7.481.26 | RS 718126
|P7wdutos
Limp./Lavanderia
Servigos Médicos RS 134.728,04 R$ 134.728,04 | RS 134.728,04
impostps R$ 38.824,01 RS 38.824,01 | RS 38.824,01
Servigos de Terceiros R$ 10.076,88 RS 10.076,88 | R$ 10.076,88
Locagdes diversas
|utilidades Pablicas (7)
|Combustivel
Bens e materias
ermanentes
Obras
|pe Bancari
P DR RS 64,10 RS 64,10 | RS 64,10
|Outras Despesas
TOTAL . 33008649 |RS R$  330.08649 [R§ o[ :

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




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

(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, aquisi¢@o de bens permanentes.

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

(*) Apenas parga entidades da area da Saude.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO R$ 858.524,32
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+)) R$ 339.086,49
|(K) RECURSOS PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F )] RS 519.437,83

|(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

I{M} VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXEERCICIO SEGUINTE (K - L) R$ 519.437,83

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. Q
\
\C )
R CIANN

JOAQ HENRIQUE DIAS PE
“Interventor

Pontal, 13 de Setembro de 2023
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CAIXA

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

Conta: 3472 | 003 | 00000989-0
Data: 04/09/2023 - 08:06
Més: Agosto/2023

Periodo: 1 - 31

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histérico
000000 SALDO ANTERIOR
01/08/2023 000000 SALDO DIA
02/08/2023 000000 SALDO DIA
03/08/2023 367658 APLICACAQ
03/08/2023 031054 CRED TEV
03/08/2023 000000 SALDO DIA
04/08/2023 041003 TEV MESM T
04/08/2023 041003 TEV MESM T
04/08/2023 041004 TEV MESM T
04/08/2023 041004 TEVMESMT
04/08/2023 041004 TEV MESM T
04/08/2023 041004 TEVMESM T
04/08/2023 000140 TR TEV IBC
04/08/2023 000140 TR TEV IBC
04/08/2023 000140 TR TEV IBC
04/08/2023 000140 TR TEV IBC
04/08/2023 000140 TR TEV IBC
04/08/2023 000140 TR TEV 1BC
04/08/2023 727220 RESG AUTOM
04/08/2023 000000 SALDO DIA
07/08/2023 471144 PAG BOLETO
07/08/2023 472026 PAG BOLETO
07/08/2023 472805 PAG BOLETO
07/08/2023 473956 PAG BOLETO
07/08/2023 476324 PAG BOLETO
07/08/2023 477905 PAG BOLETO
07/08/2023 478775 PAG BOLETO

07/08/2023 479426 PAG BOLETO

Valor

0,00

216.596,38 D

216.596,38 C

487,69 D
964,17 D
463,35 D
160,00 D

109.433,91 D
225,18 D

1,30 D
1,30 D
1,30 D
1,30 D
1,30 D
1,30 D

111.742,10 C

1.678,00 D

409,34 D
1.820,00 D
1.198,00 D
1.809,50 D
1.819,25D
1.060,40 D

1.906,60 D

Saldo

0,00

0,00 C

0,00 C
216.596,38 D
0,00 C
0,00C
487,69 D
1.451,86 D
1.915,21 D
2.075,21 D
111.509,12 D
111.734,30 D
111,735,60 D
111.736,90 D
111.738,20 D
111.739,50 D
111.740,80 D
111.742,10D
0,00 C

0,00 C
1.678,00 D
2.087,34 D
3.907,34 D
5.105,34 D
6.914,84 D
8.734,09D
§.794,49 D

11.701,09 D



07/08/2023
07/08/2023
07/08/2023
07/08/2023
07/08/2023
07/08/2023
07/08/2023
07/08/2023
07/08/2023
07/08/2023
07/08/2023
07/08/2023
07/08/2023
07/08/2023
07/08/2023
07/08/2023
07/08/2023
07/08/2023
07/08/2023
07/08/2023
07/08/2023
07/08/2023
07/08/2023
07/08/2023
07/08/2023
07/08/2023
07/08/2023
07/08/2023
07/08/2023
08/08/2023
08/08/2023
08/08/2023
08/08/2023
08/08/2023
09/08/2023
10/08/2023
11/08/2023

14/08/2023

480389

481247

482156

483240

484185

485171

486513

488437

489176

490541

491388

492244

493019

4594204

495587

533459

118391

118495

118592

118678

118766

118843

118990

119116

119208

121588

132264

727220

000000

710431

710517

710632

727220

000000

000000

000000

000000

000000

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

PAG BOLETO

PAG BOLETO

DEB P FGTS

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

RESG AUTOM

SALDO DIA

PG ORG GOV

PG ORG GOV

PG PREFEIT

RESG AUTOM

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

370,00 D
585,00 D
340,00 D
895,80 D
442,00 D
538,20 D

3.265,53 D
136,71 D
305,90 D
567,05 D
183,60 D
280,00 D
800,00 D

1.269,00 D
450,00 D

12.796,22 D

1.600,00 D

6.176,88 D

1.310,92 D
534,90 D

5.907,80 D
600,96 D
624,00 D
739,00 D

2.300,00 D
600,00 D
551,35 D

55.871,91 C

2.073,91D
6.429,12 D
3.031,13D

11.534,16 C

12.071,09 D
12.656,09 D
12.996,09 D
13.891,89 D
14,333,89 D
14.872,09 D
18.137,62 D
18.274,33 D
18.580,23 D
19.147,28 D
19.330,88 D
19.610,88 D
20.410,88 D
21.679,88 D
22.129,88 D
34.926,10 D
36.526,10 D
42.702,98 D
44,013,90 D
44.548,80 D
50.456,60 D
51.057,56 D
51.681,56 D
52.420,56 D
54,720,56 D
55.320,56 D
55.871,91 D
0,00 C

0,00 C
2,073,91 D
8.503,03 D
11.534,16 D
0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C




15/08/2023 000000 SALDO DIA
16/08/2023 000000 SALDO DIA
17/08/2023 241701 APLICACAO
17/08/2023 171449 CRED TEV
17/08/2023 000000 SALDO DIA
18/08/2023 026839 PG ORG GOV
18/08/2023 116557 ENVIO TED
18/08/2023 116633 ENVIO TED
18/08/2023 116721 ENVIO TED
18/08/2023 116820 ENVIO TED
18/08/2023 116894 ENVIO TED
18/08/2023 727220 RESG AUTOM
18/08/2023 000000 SALDO DIA
21/08/2023 000000 SALDO DIA
22/08/2023 161716 PAG BOLETO
22/08/2023 727220 RESG AUTOM
22/08/2023 000000 SALDO DIA
23/08/2023 000000 SALDO DIA
24/08/2023 000000 SALDO DIA
25/08/2023 000000 MANUT CTA
25/08/2023 727220 RESG AUTOM
25/08/2023 000000 SALDO DIA
28/08/2023 000000 SALDO DIA
25/08/2023 000000 SALDO DIA
30/08/2023 000000 SALDO DIA
31/08/2023 311054 TEVMESMT
31/08/2023 000140 TR TEV IBC
31/08/2023 727220 RESG AUTOM
31/08/2023 000000 SALDO DIA

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

146.255,24 D

146.255,24 C

14.493,63 D
7.705,31 D
117.072,70 D
5.492,63 D
3.632,00 D
825,40 D

149.221,67 C

830,50 D

830,50 C

55,00 D

55,00C

9.829,85D
1,30 D

9.831,15C

0,00 C

0,00 C
146.255,24 D
0,00 C

0,00 C
14.493,63 D
22.198,94 D
139.271,64 D
144.764,27 D
148.396,27 D
149.221,67 D
0,00 C

0,00 C

0,00 C
830,50 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

0,00 C
9.829,85 D
9.831,15D
0,00 C

0,00 C



CAIXA

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificacédo

ome da Agéncia Codigo Operagéo Emisséao
ONTAL, SP 3472 5970 04/09/2023
undo CNPJ do Fundo Inicio das Atividades do Fundo
AIXA FIC OAB RF CRED PRIV LP 14.120.488/0001-03 23/09/2014
Rentabilidade do Fundo
No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 31/07/2023 Cota em: 31/08/2023
| 1,3323 I| 8,7093 | 13,5573 I 2,138301 J| 2,166790 |
Administradora
Nome nderego CNPJ da Administradora
ICaixa Ecandmica Federal BS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
Nome CPF/CNPJ \Conta Corrente IMés/Ano IFolha
IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL 55.110.753/0001-41 003 .000009890 08/2023 01/01
lAnalise do Perfil do Investidor \Data da Avaliagdo
Resumo da Movimentagao
Histérico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 488.521,50C 228.462,456571
Aplicagoes 362.851,62C 168.974,806537
Resgates 339.086,49D 167.710,373226
Rendimento Bruto no Més 7.151,20C
IRRF 0,00
IOF 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto® 519.437,83C 239.726,889881
Resgate Bruto em Transito* 0.00
(*) Valor sujeito a tributagao, conforme legislagdo em vigor
Movimentacao Detalhada
Data Historico Valor R$ Qtde de Cotas
03/08 APLICACAO 216.596,38C 101.103,134856
04/08 RESGATE 111.742,10D 52.129,407320
IRRF 0,00
IOF 0,00
07 /08 RESGATE 55.871,91D 26.050,654724
IRRF 0,00
IOF 0,00
08/08 RESGATE 11.534,16D 5.374,906947
IRRF 0,00
IOF 0,00
17 /08 APLICACAO 146.255,24C 67.871,671680
18/08 RESGATE 149.221,67D 69.208,005896
IRRF 0,00
IOF 0,00
22/08 RESGATE 830,50D 384,768353
IRRF 0,00
IOF 0,00
25/08 RESGATE 55,00D 25,434531
IRRF 0,00
IOF 0,00
31/08 RESGATE 9.831,15D 4.537,195452
IRRF 0,00
IOF 0,00
Dados de Tributagao Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

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

os fundos da CAIXA com movimentacdes

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

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

Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opgdes de

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

seu endereco de e-mail.
Servigo de Atendimento ao Cofista

SAC:
0800 726 0101

Enderego para Correspondéncia:
Caixa Postal 72624, Sdo Paulo/SP CEP: 01405-001

Enderego Eletrénico:
hitps://www1 .caixa.gov.br/atendimento/telefones _da_caixa.asp

Ouvidoria:
0800 725 7474

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




CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 109.433,91
Data de débito: 04/08/2023
Data/hora da operacgédo: 04/08/2023 10:04:44

Cédigo da operacdo: 041004
Chave de seguranca: 5AHHUZQCTFL1QX9G

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104



Empresa 994 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA Pégina; 1
ONPY: 55.110.753/0001-41 r W::;
Cicudo: Folha Mensal
Competéncia: 07202
RELAGAO DA FOLHMA POR EMPRESADO
Codigo Nome do empragadc Saliric OutProv. Selfem. HSS IRRF OutDesc. Liguido PETS
C.Custos: 19-RADIOLOGIA URGIHCIA B “MERGENCIA
Empregados:
45 GABRIEL ARTHUR DA STLVA 277,13 4,455,499 0,00 822,37 741,96 000 566329 569,40
68 JOSE DOS SANTOS 271,13 4.450,66 0,00 792,28 79541 000 5.634,10 s
103 MARIA MICHELA DOS SANTDS STLVA 27L13 439298 0,00 813,48 @i 000 551942 564,32
110 MATHEUS GABRIEL RUSIN 3.104,19 4.939,18 0,00 876,95 1.055,56 000 6.110,86 634,65
130 RENATA ROSA SANTA FE SEVERINO 27,13 4.464,68 0,00 823,52 743,90 000 5.66839 570,06
Empregedos: 5 o 1eidaTl 2789 000 412860 416804 000 2859606  2.89085
=CAasboe: ITULTRASSON L
rrpreRmdon
134 ROSELI ELIAS 283689 110,00 0,00 24348 36,11 35224 231506 126,85
Empragados: 1 T Total 2.8%,99 110,00 0,00 203,48 36,11 304 231506 22695
T.CusboR: B7-BOUIPE DE ENFESAGEM
Amnraaaio:
0 AMA PALILA [0S SANIUS SiLva 399199 6.541,55 0,00 876,95 141478 000 7.64181 785,88
10 ANDRESSA CAMILA CASSAND LOS SANTUS 3.508,96 757,00 0,00 876,95 172070 0,00 8.44832 874,87
236 BYANCA VIEIRA CANJERANG 653,44 233,20 0,00 24 0,00 000 1.01340 78,13
211 DANIELA COBELHO Do Swills 5.169.42 1.216,88 0,00 704,59 647,26 0,00 5.03445 502,10
32 ELIZAMGELA FERRETR! (%) NASCIMENT. 975,37 136525 0,00 180,95 0,00 000 215967 178,44
40 FERMANDA LLVES MARVING i4823,81 374,00 0,00 168,55 0,00 6164 197262 15742
30 FERNANDA APARECIDY, TEIXEIRA 1zme 374,00 0,00 168,55 0,00 2,00 201426 167,42
4 FRATIAME FERREIRA LOPES 12188 1,059,581 0,00 21548 20,71 109,73 254270 208,28
48 GIANE MARTA LLICERA Misi b 878,81 876,13 0,00 214,44 20,14 000 247036 207,59
47 GLLDETE AMADOR DE SOUZA NEVES 253,96 7.599,39 0,00 876,95 158572 0,00 854568 864,29
50 GISLAINE APARELIDA CALiEanDS LINS 04381 374,00 0,00 168,55 0,00 403,17 163,09 167 42
55 GLEMIA GUADALIIPE [ Silvk 1828, 81 865,30 0,00 196,31 0,00 182,88 231492 192,09
$4 GRAZIELA APARECIDW QUKNELID 1828 81 841,29 0,00 210,60 1781 50,89  2.390,80 204,80
58 JESSICA CAROLINE DA SILVA CDSTA 154593 187286 0,00 312,11 ¥ 94,01 755,17 357,50 72,69
65 JOAD CARLOS DA ROCHA SILVA 1.828,81 107162 000 218,40 231 109,73 254999 210,23
206 JOSIANE FERREIRA DUS REIS 148,81 407,97 0,00 171,61 0,00 000 2.08517 170,14
73 JOSIANE SEBASTLAMA MIKOmMGA 1428 81 mn 0,00 188,78 0,00 M566 L176,09 18541
100 MARCID GLEIZER DE SOUZA 3.508,96 647,17 0,00 876,% 1.187,22 92,67 783929 765,18
119 NAYARA LAIS RAFOSD UGS SARTOS S8, 96 8.508,36 0,00 B76,%5 1.967.82 48769 856486 937,01
205 SILVANA ALVES MAS T3 1 508,96 1.989,10 0,00 580,23 437,19 0,00  4.480,64 431,04
Empregados: _£ o B Total 4775505 50.376,61 0,00 8.157,14 9.255,67 451923 7631362 7.570,43
C.Custos! _B-RECERCAN ! pORTAMIA
o L 5
21 CESAR AUGSTT MACH: DO 11139 1.184,12 0,00 185,08 0,00 0,00 220143 182,12
42 FLAVIANA REGTNA NFCR Y ) 157962 435,35 0,00 157,04 0,00 43338 140455 157,19
159 GABRIELLE ! TMy, 7T %1 157962 110,00 0,00 127,7%6 0,00 000 152186 131,16
56 GUILHERME DE 50172 Fliesm A 17550 1.262,12 0,00 190,63 0,00 117,58 236941 187,04
196 INGRID MILEWA RGOREETS OF ALTVEIRA 15035 17,75 0,00 128,46 0,00 000 152891 131,78
£3 JESSICA MARIAN. ¥4 L0 FAUMETDA HE L1 164,65 59,8 127,76 0,00 3089 155079 131,16
66 JOSE QLALTIC C°C &b 07 220 1.902,60 0,00 0,00 0,00 1.902,50 0,00 0,00
75 JULIANA RODRIZIES FRiibES 8 5 ] 110,00 0,00 127,7%6 0,00 6539 1556547 131,16
i58 KIVIA BOMEO 131982 346,78 0,00 149,07 0,00 30,89 1.80644 150,11
B8 LISLAINE CARLA MOASTE 1+5%0 785,75 0,00 1774 0,00 0,00 212304 17530
113 MELINE ROOHEGEIES LAl T Loadna2 47561 0,00 160,67 0,00 3080 192367 160,41
136 MATALIA APARECIDA +vur FTRA 43,70 ras? 0,00 0,00 0,00 3757 0,00 0,00
117 NATHALLA HELENE 0 S4TT3 BIM )45 110,00 59,82 135,94 0,00 B30 174103 138,43
15 PAULD ROBEINU DF | i 415,50 105844 0,00 192,95 0,00 2,00 2.250,99 189,11
143 SUSAN MARA DA CRUZ 1 1 043,24 1.345,46 0,00 267,54 0,00 2852,19 348,97 242,99
Empregados: 15 Total: W7BT 1323020 1964 212807 000 922668 2271836  2.107,%
Todos neral: 41 - Total: 0EE10,82 86.420,80 11964  14657,29 1345982  14.100,15 12094310 1279599

mmm_‘nﬂlﬁ'ru-

REPARACAD DE DOCL/#iENTOS LTDA



CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000589-0

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 160,00
Data de débito: 04/08/2023
Data/hora da operacdo: 04/08/2023 10:04:30

Codigo da operagdo: 041004
Chave de seguranca: 9CRO1ZRY5L2XKKLC

Operacéo 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



CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0

Conta destino: 3472 / 003 / 00000025-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 463,35
Data de débito: 04/08/2023
Data/hora da operacédo: 04/08/2023 10:04:14

Codigo da operacdo: 041004
Chave de seguranca: NXWGP23H881V2MGZ

Operacgao 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



CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 225,18
Data de débito: 04/08/2023
Data/hora da operagao: 04/08/2023 10:04:00

Codigo da operagdo: 041004
Chave de seguranca: QUGCI18M6Q4TKKV9

Operagao 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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104




CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 964,17
Data de débito: 04/08/2023
Data/hora da operacéo: 04/08/2023 10:03:47

Codigo da operagdo: 041003
Chave de seguranca: GAFUAS5X4ZCKX11FU

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104




CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 487,69
Data de débito: 04/08/2023
Data/hora da operagdo: 04/08/2023 10:03:33

Codigo da operacdo: 041003
Chave de seguranca: Z69NQF1YZ41ASZQS

Operacgao 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

Alé CAIXA: 0800 104 0104



CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 9.829,85
Data de débito: 31/08/2023
Data/hora da operagao: 31/08/2023 10:54:43

Coédigo da operagdo: 311054
Chave de seguranca: NN6ZE554GT08HVS9

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



'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

Representagdo numérica do cédigo de barras:

858000001271 962201792300 807679050858 511075300017

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

Data de validade: 07/08/2023
Competéncia: 07/2023

Valor recolhido: 12.796,22

Identificacao da operacgao:

Data / hora: 07/08/2023

Data de Débito: 07/08/2023

Codigo da operacdo: 00533459
Chave de seguranca: 92MP8]J9HL44Y94V]

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacgées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 07/08/2023 - 08:40:38

EA?&\_Q).

01-RAZAO SOCIAL/NOME

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

02-DDD/TELEFONE

(0016) 39539100

03-FPAS

639

04-SIMPLES

D5-REMUNERAGAO

06-QTDE TRABALHADORES

159.852, 86 39

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

09-ID RECOLHIMENTO

115 017580-9

10-INSCRICAD/TIPO( B )

11-COMPETENCIA

12-DATA DE VALIDADE

55.110.753/0001-41

07/2023 07/0

8/2023

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

15-TOTAL A RECOLHER

12.796,22

0,00

12:796,22

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/08/2023+**

L_§58000001271

962201792300

807679050858

511075300017

AUTENTICAGCAO MECANICA

FETS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO
GFIP - SEFIP 8.40

01-RAZAD SOCIAL/NOME

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 07/08/2023 -

08:40:38

TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

03-FPAS

02-DDD/TELEFONE

(0016) 39539100

639

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAD

158.952, 86

06-QTDE TRABALHADORES

39

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

1158 017980-9

09-ID RECOLHIMENTO

10-INSCRIGAD/TIPO( B

55.110.753/0001-41

11-COMPETENCIA

07/2023

12-DATA DE VALIDADE

07/08/2023

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

12.79%6,22

14~ENCARGOS

15-TOTAL A RECOLHER

0,00 12,

796,22

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/08/2023%*

858000001271

962201792300 807679050858

511075300017

HHIVT

(T

AUTENTICACAO MECANICA




Empress: 994 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
oNPX: j 55.110.753/0001-41

Ol - Foha Mensal

Compet¥icia: 07/2023

RELACKO DA FOLHA POR EMPREGADO

it
i

Cédigo Mome do empregado Salirdo  Owt.Prov. SalFam. INSS IRRF OutDesc. Liguido FaTS
Dapartamento: 41-URG/EMERGENCIA
Empregados
B ANA PAULA DOS SANTOS SILVA 339199 6.541,55 0,00 a76,95 1414,78 0,00 7.641,81 785,88
10 ANDRESSA CAMILA CASSARD DOS SANTDS 3.508,96 7537,01 0,00 876,95 1.720,70 0,00 844832 874,87
226 BIANCA VIEIRA CANJERANO 853,44 33,20 0,00 3,24 0,00 0,00 1.01340 78,13
21 CESAR AUGUSTO MACHADO 120239 1.184,12 0,00 185,08 0,00 0,00 220143 182,12
211 DANIELA COELHO DOS SANTOS 5.169.42 1.216,88 0,00 704,59 647,26 0,00 503445 502,10
32 ELIZANGELA FERREIRA DO NASCIMENTO 97537 136525 0,00 180,95 0,00 0,00 215967 178,44
40 FERNANDA ALVES MARTINS 1.828,81 374,00 0,00 168,55 6164 1972682 16742
39 FERNANDA APARECIDA TEIXEIRA 182881 374,00 0,00 168,55 0,00 2000 2.01426 167,42
42 FLAVIANA REGINA NEGRAD 1.639,62 43535 0,00 157,04 0,00 43338 1.48455 157,19
46 FRATIANE FERREIRA LOPES 182881 1.059,81 0,00 21548 20,71 109,73 254270 208,28
45 GABRIEL ARTHUR DA SILVA 127,13 4.456,49 0,00 822,37 741,96 000 5.663,29 569,40
159 GABRIELLE LIMA FEITEIRO 163962 110,00 0,00 127,76 0,00 0,00 152186 131,16
48 GIANI MARIA LUCERA MOTA 1.82881 876,13 0,00 214,44 20,14 000 247036 207,59
47 GILDETE AMADOR DE SOUZA NEVES 3.508,96 7.599,39 0,00 876,95 1.685,72 0,00 8.54568 864,29
50 GISLAINE APARECIDA CALHEIROS LINS 1.828,81 374,00 0,00 168,55 0,00 403,17 1.631,09 167,42
55 GLENIA GUADALUPE DA SILVA 1.828 81 86530 0,00 196,31 0,00 182,88 131492 192,09
54 GRAZIELA APARECIDA CORNELIO 1.828,81 841,29 0,00 210,60 17,81 5089 239080 204,80
56 GUILHERME DE SOUZA FONSECA 1.415,50 126212 0,00 190,63 117,58 236941 187,04
198 INGRID MILENA RODRIGUES DE OLIVEIRA 1.639,62 117,75 0,00 128,46 0,00 0,00 152891 131,78
58 JESSICA CAROLINE DA SILVA COSTA 164593 1.872,86 0,00 3211 94,01 755,17 357,50 7269
JESSICA MARIANA MACEDO ALMEIDA 1.584,97 164,65 59,82 127,76 0,00 30,89 1.650,79 131,16
65 JOAD CARLOS DA ROCHA SILVA 1.828,81 107162 0,00 218,40 231 109,73 254999 20,23
66 JOSE CLAUDIO DE ANDRADE 0,00 1.902,60 0,00 0,00 0,00 1.902,60 0,00 0,00
68 JOSE DOS SANTOS 771,13 4.450,66 0,00 792,28 79541 000 5.634,10 5.2
206 JOSIANE FERREIRA DOS 1.82881 407,97 0,00 171,61 0,00 0,00 206517 170,14
73 JOSIANE SEBASTIANA MIRONGA 1.828,81 781,72 0,00 188,78 0,00 24566 2.176,09 185,41
75 JULIANA FREIRES 163962 110,00 0,00 127,76 0,00 6539 155647 131,16
158 KIVIA BOMBO 1.639,62 346,78 0,00 149,07 0,00 30,89 1.80644 150,11
88 LISLAINE CARLA MOREIRA 1.415,50 885,75 0,00 177,41 0,00 0,00 212304 175,30
100 MARCID DE SOUZA 3.508,96 6.487,17 0,00 876,95 1.187,22 92,67 7.839,29 765,18
103 MARIA MICHELA DOS SANTOS SILVA 277,13 4392,98 0,00 813,48 a2 000 551942 564,32
110 MATHEUS GABRIEL RUBIN 3.104,19 4.939,18 0,00 876,95 1.055,56 000 6.11086 634,66
113 MELINE RODRIGUES CAMBREA 1.639,62 475,61 0,00 160,67 0,00 30,80 1.923,67 160,41
116 NATALIA APARECIDA MOREIRA 0,00 s 0,00 0,00 0,00 aTas7 0,00 0,00
117 NATHALIA HELENA DOS SANTOS BIM 173045 110,00 59,82 135,94 0,00 2330 174103 13843
119 NAYARA LAIS RAPOSO DOS SANTOS 3.508,96 8.508,36 0,00 876,95 1.987, 82 48769 8.664,86 937,01
125 PAULD ROBERTO DE ANDRADE 141550 1.058,44 0,00 192,95 0,00 20,00 2.260,99 189,11
130 RENATA ROSA SANTA FE SEVERINO 2,18 4.464,68 0,00 83,52 743,90 000 5.668,39 570,06
134 ROSELI ELIAS 283689 110,00 0,00 243,48 36,11 324 231506 226,95
205 SILVANA ALVES MARTINS 3.508,96 1.989,10 0,00 580,23 437,19 0,00 448064 431,04
143 SUSAN MARA DA CRUZ PORTO 212324 134546 0,00 267,54 0,00 2.852,19 348,97 242,99
Empregados: 41 Total: 85.619,52 B6.420,80 119,64 14.657,29 13.459,82 14.100,15 129.943,10 1279599
Todos peral: 41 Total: 85.619,92 86.420,80 119,64 14.657,. 9 1345982 14.100,15 129.943,10 12.79599

Sistema licenclado para SOLUCAO PREPARACAO DE DOCUMENTOS LTDA



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 | 00000989-0

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cddigo de barras: 00190.00009 02730.755002 00012.891172 8 94400000182000
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Cédigo do Banco: 001

Beneficidrio original / Cedente

Nome Fantasia: TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATICA LTD
Nome/Razéo Social: TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATICA LTD
CPF/CNPI1: 07.999.815/0001-75

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD
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: 12/08/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 07/08/2023

Valor Nominal do Boleto: 1.820,00
Juras (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.820,00
Valor Pago (R$): 1.820,00

Data/hora da operacdo: 07/08/2023 12:06:57

Codigo da operacdo: (019472805
Chave de seguranca: ZAPPZC1RIALEP4YF

Operacao 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

AlG CAIXA: 0800 104 0104




DANFE CONTROLE DO FISCO
TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA Documento Auxillar da
INFORMATICA - EIRELI EPP Nota Fiscal Eletrénica
RUA BRASIL, 2447
CENTRO i s E
15800-030 - CATANDUVA - SP
(17) 3521-3160 N° 0023473 -S 1 -FL 111
NATUREZA DA OPERAG, Chave dn acesso da NFe para consulta de autenticidade no sits www.nfe fazends gov.br
VENDA ST 3523 0707 9998 1500 0175 5500 1000 0234 7317 5717 1445
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL ST CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
260159017113 07.999.815/0001-75 135231120086504 - 13/07/2023 12:47:25-
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAD SOCIAL ’ CNPJ | CPF —| DATA DA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (000014) 55.110.753/0001-41 13/07/2023
ENDERECO ’ BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 13/07/2023
MUNICIPIO FONE | FAX ’ UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
Pontal 1639531719 SP 12:47:29
FATURA
001 12/08/2023 RS$ 1.820,00
CALCULO DO IMPOSTD
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 1.820,00
VALOR DO FRETE VALDR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.820,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA PLACA DOVEICULO | UF CNPJ I/ CPF
0 - Emitente (CIF)
ENDERECO MUNICIPIO UF ’ INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAG PESO BRUTO !PESO Liauino T
DADOS D0 PRODUTO ¢ SERUICD
cODIGO DESCRIGAD DO PRODUTO / SERVICO NCwisH [csT [cror[un]  ato VALOR | VALOR [ VALOR BC BC VALOR | vALOR |wvaLOR [ aig [ ALiG
UNTARIO | TOTAL | DESC ICMS | ICMSST | IcMS | ICMSST | A1 |icMs | Pl
000897 (TONER A SAMSUNG 5637 (D205) - 84439933| 0500 | 5405 |UN 300 20000 800,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ o000 o000 000
000024 |TONER COLOR A HP 531A CYAN - 84439933 0500 iUN| 1,00]  430,00f 150,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000 0,00 000 0,00
001846 |TONER A HP CB435A - 5405|UN 100 70,00| 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00
000360 | TONER HP 255A - HP CE255A 0500|5405|U 400 25000| 1 m.ndt . 000 0,00 0,00 0,00 0.00( o000 o000 000
i ¢ . L ¥ .
- 4
i & % ¥ F %
4 ‘2‘%}; i 1 Jua® ¥
=3 = i ﬁg‘é} “'
.
i . T L .
o
..‘5‘5%"
iy ‘\f 4l
1 salCEBRLG, U0
" S s .
9 i Kfé‘g - L.
: i . B - j
vt S |1 DATA: 13 /103 V043
i
CALCULO DO ISSaN

|N5CRI¢AD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
OPT

CAT-8/08
ICMS REC.P/SUBS.TRIB DLC 53.625/2008

PEDIDO 4851 30 DIAS TERMO DE CONVENIO No 002/2022 - T. A No 004/2023
ual - Fonte: [BPT

VENDEDOR.: 0018

ANTE PELO SIMPLES NACIONAL CONFORME LEI COMPLEMENTAR 123/06 ESTE DOCUMENTO MAD TRANSFERE CREDITO DE ICMS-COMUNICADD

TRIB APROX RS 286,10 Federal e 218,40 Estad

RESERVADO AO FISCO

IRECESEIIOS DE TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATICA

- EIRELI EPP, OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA NF-e —I
INDICADA AO LADO. EMISSAO: 13/07/2023 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (000014) VALOR TOTAL: 1,820, N° 0023473
DATADERECEBIMENTO  |IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE 1
FOLHA 111




% BancoDoBRasiL| (019 | e

ntrole do Beneficiario |

Local de pagamento

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

12/08/2023

Ceadenta

TASJET COM.MATERIAIS P/ INFORMATICA LTDA ME (07.999.815/0001-75)

Agéncia / Cédigo cedente

0050-7 / 52315-1

Data do documento Nro do documenta Espécie doc Aceite | Data processameanto Nosso nimero
13/07/2023 023473-01 DM N | 13/07/2023 27307550000012891
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento
17 R$ 1.820,00

Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Cedente)

NAQ RECEBER APOS 5 DIAS CORRIDOS DE VENCIDO

APOS O VENCIMENTO PAGAR SOMENTE NO BANCO DO BRASIL
SUJEITO A PROTESTO SEM PREVIO AVISO.

(-) Desconto / Abatimenta

{-) Cutras deducdes

JUROS DE R$ 3,64 AO DIA, APOS 12/08/2023

(+) Mora/Muita

(+) Outros acréscimos

Sacado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - Bairro: CENT

(000014)
RO

(=) Valor cobrado

CNPJ / CPF

14180-000 PONTAL-SP

55.110.753/0001-41

—1

001-9 | 00190.00009 02730.755002 00012.891172 & 94%000182000]

| Local de pagamentio

|QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimenta

12/08/2023 |
Agéncia / Cédigo cedente

Cedente  TASJET COM.MATERIAIS P/ INFORMATICA LTDA ME (07.999.815/0001
Enderaco RUA BRASIL, 2447 - CATANDUVA-SP CEP: 15800030

-75)

L

0050-7 / 52315-1 |

| Data do documento Nro do documento Espécie doc Aceite | Dala processamento Nosso nimero

|__13/07/2023 J 023473-01 DM N | 13/07/2023 27307550000012891 |

[ Uso do banco Carlsira Espécie Quantidade Valar (=) Valor do documento T

}7 17 R$ { 1.820,00
Instrucées (Texio de Responsabilidade do Cedente)

‘ NAO RECEBER APOS 5 DIAS CORRIDOS DE VENCIDO

APOS O VENCIMENTO PAGAR SOMENTE NO BANCO DO BRASIL
SUJEITO A PROTESTO SEM PREVIO AVISO.

JUROS DE R$ 3,64 AO DIA, APOS 12/08/2023

(<) Desconto / Abatimento

’ﬁomm dedugBes ]
(+) Mora/Muita
| {+) Outros acréscimos I

Sacado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE
‘ RUA ANANIAS COSTA FREITAS 7

MISERICORDIA (000014)
53 - Bairro: CENTRO
14180-000 PONTAL-SP

(=) Valor cobrado

CNPJ/ CPF

55.110.753/0001-41

—
i
|

| Sacador | Avalista: J;Cddlgo de baixa:
o o Autenticaglo Mecanica
| BancopoBrasiL] 001-9 | 00190.00009 02730.755002 00012.891172 8 9440000012000 '\

Local de pagamento

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO
Cedente i iy
TASJET COM.MATERIAIS P/ INFORM,

—_— ]

ATICA LTDA ME (07.999.81 5/0001-75)

Vencimento

12/08/2023 |

Agéncia / Cadigo cedente

0050-7 / 52315-1 ‘

Data do documento Nro do documento Espécie doc Aceite | Data processamanto Nosso nimero |
| 13/07/2023 023473-01 DM N | 13/07/2023 27307550000012891 |
| Uso do banco Carteira Espécle { Quantidade Valor (=) Valer do decumento
! 17 R ;

Instrugdes (Texio de Responsabilidade do Cedente) $ (-) Desconto / Abatimento : Bzo'oo—i

NAQ RECEBER APOS 5 DIAS CORRIDOS DE VENCIDO |

APOS O VENCIMENTO PAGAR SOMENTE NO BANCO DO BRASIL -} Oulras dedugdes j
‘SUJEITO A PROTESTO SEM PREVIO AVISO.
|JUROS DE R$ 3,64 AO DIA, APOS 12/08/2023 (%) Vioraviala —‘

(+) Outros acréscimos

Sacado

IRMANDADE DA SANTA CASA
RUA ANANIAS COST»?:’FREITAS 753 - Bairro:

14180-000 PONTAL-S

! Sacador | Avalista:
B i i

TR

(=) Valor cobrado “

DE MISERICORDIA (000014)

CENTRO

CNPl / CPF

55.110.753/0001-41

| Cédigo de baixa: |
Autenticagio Mecanica - FICHA DE COMPENSAGAO




! SIH-R<HCMP0O04> Emissdo 11/07/2023 13:45 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1.
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 4951
LY Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 26 - TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA Data Ped: 11/07/2023
F:z.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: N&o Entregou
Pescrigéio do item (Cédigo-Nome-Apresentagcio-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1ir IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observagdo do Pedido
4090~ 1 TONNER SAMSUNG 5637 D205-UNIDADE- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 3,0000 200,0000 0,0000 0,0000 600,0000
Complemento do item
4093- 1 TONNER TAS JET HP CB531 AZUL-UNIDADE- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 1,0000 150,0000 0,0000 0,0000 150,0000
Complemento do item
4098~ 1 TONNER UNIVERSAL 435/436/285-UNIDADE- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 1,0000 70,0000 0,0000 0,0000 70,0000
Complemento do item
4489~ 1 TONNER HP 255A-HP CE255A~UNIDADE- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 4,0000 250,0000 0,0000 0,0000 1.000,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.820,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedide - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido

.‘L.82'[},5}‘00[?_,'?\_j 0,0000 0,0900 00,0000 1.820,0000




- 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 | 0D000989-0

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacio numérica do cddigo de barras: 42297.01208 00020.197927 96691.751620 3 94380000040934
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO SAFRA S5/A

Cédigo do Banco: 422

Cédigo do ISPB: 58160789

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: MAFFER DIST PROD LIMP E DESC L
Nome/Razao Social: MAFFER DIST PROD LIMP E DESC L
CPF/CNPJ: 33.484.717/0001-05

Beneficiario Final

Nome/Razao Social: MAFFER DIST PROD LIMP E DESC L
CPF/CNPJ: 33.484.717/0001-05

Pagador Sacado
Nome/Razao Social: SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPI: 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: 10/08/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 07/08/2023

Valor Nominal do Boleto: 409,34
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 409,34
Valor Pago (R$): 409,34

Data/hora da operacédo: 07/08/2023 12:07:12

Codigo da operacdo: 019472026
Chave de seguranca: WUGKSMXH6506ZXMC

Operacio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlS CAIXA: 0800 104 0104



. RECEBLMOG DE MAFFER DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE LIMPEZA E DESC. LTDA OS PRODUTOS / sr-_mﬂ(o% CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO NF-C
t EMISSAQ: 13/07/2023 - DEST / REM : SANTA CASA DE PONTAL - VALOR TOTAL RS 409,34 o
DATA DE RECEBIMENTO ] IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR | N° 000013292

SERIE 000

IDENTIFICACAD DO EMITENTE i [ ‘
MAFFER DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE DANFE
LIMPEZA E DESC. LTDA [?OCUMENTO AI.IXILL:\R DA

N '\‘\J NOTA FISCAL ELETRONICA
)4 AV. PROFESSORA DINA RIZZI, 2278 - PQ 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
o RESIDENCIAL PORTINARI - CEP:14093-550 1 SAjDA u 3523 0733 4847 1700 0105 5500 0000 0132 9219 9280 0893
T/ MAFFER _RiBEIRAO PRETO - SP — e T
TEL 3236'1239 Nll 000013292 ﬂ 1 !‘2 onsuita de autentici e no le'l nacional da -2
www.nfe fazenda gov.br/portal
| | SERIE 000 ou no site da Sefaz Autorizadora
" NATUREZA DE OPERACAD FROTOCOLO DE AUTORIZAC A DE USO
VENDA DE MERCADORIA 135231122475531 13/07/2023 17:28:39
| INSCRIGAD ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPI / CPF
| 797479580119 33.484.717/0001-05
DESTINATARIO / REMETENTE
[ NomE rAZAG socIAL NP1/ CPF | DATA DA EMISSAO —‘
SANTA CASA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 13/07/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
' RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 HOSPITAL CENTRO 14180-000 13/07/2023 |
‘ MUNICIPIO | FONE [ FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
| PONTAL _ | (16)3953-1716 Sp |
FATURA
L DADOS DA FATURA 25690 409,34
DUPLICATAS
NDUPLICATA  VENC, . YALOR | N'DUPLICATA VENC.  VALOR | WODWPLICATA. . VeNG |
| 001 10/08/2023 409,34 |
CALCULO DO IMPOSTO
[‘ BASE DE CALCULO DO 1ms; VALOR DO ICMS BASE CALC. [CMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST
0,00 0,00 | 0,00
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [ DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS, | VALOR DO IPI
| 0400 0,00 0,00 0,00 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[ RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA [ CODIGO ANTT ‘ PLACA DO VEICULD | UF G
MAFFER DISTRIBUIDORA 0 - REMETENTE | | |' 33.484.717/0001-05
[TENDERECO ' ' MUNICTPIO | UF INSCRICAQ ESTADUAL
AVENIDA PROFESSORA DINNA RIZZI, 2278 | RIBEIRAO PRETO | SP
QUANTIDADE | ESPECTE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO ' PESO LIQUIDO B
- 5 ) [ |
DADOS DO PRODUTO /SERVICOS
mﬂ | DESCRICAODOPODUTO/SERVICD. _@fﬁigwlwm & _ :
ARONMTIZADOR 350ML - DOM LINE TALCO 3&035910 0500 | 5405 /U 12,00 921
| 350ML
L Cod Barras: - i |
U133 DISCO 350MM VERDE LIMPADOR - 68053090| 0102 | 5102 |UN 2,00 2001 4002 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 000
BETTANIN .
Cod Barras: |
U137 DISCO 410MM VERDE LIMPADOR - 68053090| 0102 | 5102 | UN 2,00 26,80/ 53,60 0,00 0,00 0,00 0.00| 0,00 0,00
BETTANIN
Cod Barras: |
uU.209 ESPANADOR DE NYLON 40 CM 40122000 0102 | 5102 |UN 1,00 10,14 10,14 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,000 000
Cod Barras:
u.o8 RODO MADEIRA 40CM C/ CABO DE 96039000| 0102 | 5102 |UN 2,00 6,02 12,04 0,00 0,00 0,00/ 0,00| 000| 0,00
MADEIRA 1.20M
| Cod Barras: )
037 SABAD EM PO BOOGR - TRIEX 134025000| 0500 | 5405 | UN 10,00 436 4360 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00
Cod Barras: = . ) ! -
Q129 SABONETE LIQUIDO 5L - AYLAG ERVA 34025000| 0500 | 5405 UN 4,00 16,68 66,76 0.00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0.00
DOCE 5L |
Cod Barras: ——
Dg ESPONJA DUPLA FACE 70X100 - JEITOSA 168053080 0500 | 5405 | UN | 16,00 061 9.?6| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 D.GOi
Cod Barras | R | | . !

DADOQ ADICIONAIS

| I:TUMEGIEF;E?BW;ES?T;:::; TERMO DE CONVENIO N. 0022022 - T.A N. 004/2023/ BOLETO EI;.'! ANEX0/ ? A\/OR CONFERIR 0 MATER!AL NO ATO
DA ENTREGA, NAO SERAQ ACEITAS

OBRIGADO PELA PREFERENCIA!

Base PIS/COFINS Is - 409,34 Base PIS/COFINS Trib.: 0,00 PIS: 0,00 COFINS: 0,00 TERIORES.
Tl:ieAprex'RS 16,38 (4.00%) Federal ¢ RS 19,86 (4.85%) Estadual Fonte: IBPT - 33EABO ECLAM ACOES POS
DATA— /———/—

"ProCAF - Deservolvida por Prodes {www prodez com.br)




| IDENTWFICACAD DO EMITENTE
| L

LIMPEZA E DESC. LTDA

‘ RESIDENCIAL PORTINARI - CEP
1 “MAFFER _piBEIRAO PRETO - SP

. MAFFER DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE

AV.PROFESSORA DINA RIZZI, 2278 - PQ

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

QTR

CHAVE DE ACESS0O

| 0-ENTRADA |
3-55 ; | 3523 0733 4847 1700 0105 5500 0000 0132 9219 G280 (893
14093-550 e i 1] | ]
Consulta de icidade no portal | da NF-¢
- N° 000013292 fl.2/ 2 www.nfe fazenda.gov br/portal
‘ SERI.E 000 ou no site da Sefaz Autorizadora

TEL: 3236-3239
NATUREZA DE OPERACAD

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

| VENDA DE MERGADORIA 135231122475531 13/07/2023 17:28:39

| INSCRICAO ESTADUAL | INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB. ["CNPI i CPF — |
_£?4795801 19 33.484.717/0001-05 J
CONTINUACAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

e DESCRICRODORODUTD sERVIc. | newssi [csosn] ere I uND. B it 1

017 LIMPA ALUMINIO 500ML - TRIEX |34029039 0500 | 5405 | UN 13,70 0,00 0,00 0,00

‘ Cod Barras _ = |

la.128 | DESINFETANTE 5L - AYLAG |380893919| 0102 | 5102 |UN 5,00 9.84 4820 0,00 0,00 0.00 0,00| 0.00| 0,00
| | Cod Barras: B | | | ‘ ‘

elesivy: Voltie.

DATA: |4 7 037043

SETOR: (o 10 |




e @ Safra 422-7 42297.01208 00020.197927 96691.751620 3 94380000040934

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer banco 10/08/2023
Beneficiario Agéncia/Céd. Beneficidrio
MAFFER DIST PROD LIMP E DESC L CNPJ/CPF; 33.484.717/0001-05 0012/2019792
Data do Doc. N° do Doc. Esp. Doc. Aceite | Data do Movto Nosso Numero
14/07/2023 13292 DM Nao |14/07/2023 966917516
Data do Oper. Carteira Espécie Quantidade Valor (=)Valor do Documento
14/07/2023 72 R$ 409,34
Instrugdes (-)Desconto/Abatimento
JUROS DE R$0,:‘.0 AO DIA A PARTIR DE 11/08/2023
MULTA DE 3,00% A PARTIR DE 11/08/2023 ¢10utras Daducbes

(+)Mora/Multa

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

409,34

Pagador SANTA CASA DE PONTAL CNPJ/CPF 55.110.753/0001-41

R ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753, CENTRO
14180000 PONTAL SP

Beneficiario Final

DU PYATRATRRA VAR — =222




SIH-R<HCMP0004> Emissdao 10/07/2023 14:35 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
. ) 4944
DM Pedido de Compra

Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 308 - MAFFER DIST DE PROD DE LIMPEZA E Data Ped: 10/07/2023

IPrz .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-Apresentagdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)

Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vl1r IPI - Desconto) = Vlr.Total

Cbservacio do Pedido

4136- 1 BOM AR -FRASCO- Nao Entregou

(3) ALMOXARIFADO 12,0000 9,2100 0,0000 0,0000 110,5200

Complemento do item  TALCO DOM LINE

4142- 1 DISCO VERDE 350MM-UNIDADE- Néo Entregou

{3) ALMOXARIFADO 2,0000 20,0100 0,0000 0,0000 40,0200

Complemento do item BETTANIN

[4145- 1 DISCO VERDE 410MM-UNIDADE- Nao Entregou

(3) ALMOXARIFADO 2,0000 26,8000 0,0000 0,0000 53,6000

Complemento do item BETTANIN

4146~ 1 ESPONJA LAVAR LOUCA -UN- Ndo Entregou

(3) ALMOXARIFADO 16,0000 0,6100 0,0000 0,0000 99,7600

Complemento do item

4149- 1 LIMPA ALUMINIO 500ML-FR- Néo Entregou

(3) ALMOXARIFADO 5,0000 2,7400 0,0000 0,0000 13,7000

Complemento do item  TRIEX

4161- 1 RODO MADEIRA 45CM-UNIDADE- Ndo Entregou

(3) ALMOXARIFADO 2,0000 6,0200 0,0000 0,0000 12,0400

Complemento do item

4163- 3 SABAO EM PO KG-PACOTE 800GR- Ndo Entregou

(3) ALMOXARIFADO 10,0000 4,3600 0,0000 0,0000 43,6000

Complemento do item TRIEX 800G

4165~ 1 SABONETE LIQUIDO 5 LT (ERVA DOCE)-GALAO- Ndo Entregou

(3) ALMOXARIFADO 4,0000 16,6900 0,0000 0,0000 66,7600

Complemento do item  AYLAG

64592~ 1 DESINFETANTE FLORAL 5 LITROS-GALAO-MAIS Ndo Entregou

(3) ALMOXARIFADO 5,0000 9,8400 0,0000 0,0000 49,2000

Complemento do item FLORAL

67325~ 1 ESPANADOR DE PO-UND-MARCA DISPONIVEL Nao Entregou

(3) ALMOXARIFADO 1,0000 10,1400 0,0000 0,0000 10,1400

Complemento do item




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 10/07/2023 14:35 No. Pagina
- Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 2
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
4944
Y Pedido de Compra
J
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 308 - MAFFER DIST DE PROD DE LIMPEZA E Data Ped: 10/07/2023
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: N&o Entregou
Descricdo do item (Cédigo—Nome—Apresantacia-Marcaj Situagdo do Item No.Cotagido (Emp . Reg-No .Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + V1ir IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacio do Pedido
Totais: Total Bruto dos itens: 409,3400
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido

409,3400 0,0000 0, 0,0000

409,3400

INISTRACAO

~  COMPRAS




CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP): 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000989-0

Histbrico do Pagamento: PG BLOQTO

Representagdo numérica do cédigo de barras: 00150.00009 03100.050008 00008.068173 3 94380000167800
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/Razéo Social: R. MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA . ME
CPF/CNPJ: 18.209.156/0001-42

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL
CPF/CNP]: 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: 10/08/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 07/08/2023

Valor Nominal do Boleto: 1.678,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.678,00
Valor Pago (R$): 1.678,00

Data/hora da operacdo: 07/08/2023 12:07:28

Cédigo da operacdo: 019471144
Chave de segurancga: 04EZNYF8GS9Y6EQS8

Operacgéio 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



5 DRN AFISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

N° 000011.621
SERIE 001

R JAIME JOSE DO NASCTO FEITOSA, 0178

RES. E COM. PALMARES |
RIBEIRAQ PRETO

-
contato@higirib.com.br

14.092.540
SP | N°

Documento awiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0-Entrada 1-Saida

11621 série 001

DANFE

JIE

CHAVE I:E ACESSO DA NF-s - Para Consulta
WWW.NFE FAZENDA.GOV.BR ounnllndc SEFAZul amﬁzadm

da NFe

(16) 3285.0150 FQLHA 01/01 35-23.07-18.209.156/0001-42-55-001-000.011.621-100.012.620-4
NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZACAO DE USO
Vendas 135231055687725 04/07/2023 16:46:14h
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
582974310112 18.209.156/0001.42

DESTINATARIO /| REMETENTE

NOME | RAZAO SOCIAL Cédigo Cliente CNPJ | CPF DATA DA EMISSAQ
IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 000187 55.110.753/0001.41 04/07/2023
ENDEREGO BAIRRO ! DISTRITO CEP DATA DA SAIDA | ENTRADA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14.180.000 04/07/2023
MUNICIPIO UF | FONE | FAX INSC. ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL SP (18) 3953,1719 ISENTO 16:46h
FATURADUPLICATAS
NOMERQ VENCINENTD | NUMERQ VENCINENTO VALOR NUMEROQ VENCIMENTD |  valoR |
000011621 10/08/2023 1.678,00
CALCULO DO IMPOSTO
| _BASEDECALCULODOICHS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC.ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST VALOR IMP.IMPORT. VALOR PIS VALOR TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.678,00|
/s VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP1 VALOR COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
r 1‘ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.678,00|
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DOVEICULO | UF CNPJ | CPF
AVILA TRANSPORTES INTERMUNICIPAL LTDA 0-Remetente(CIF) 37244903000128
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA FLORINDA CAPALBO DE PACE, 81 5L3 SAO JOSE DO RIO PRETO SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESOBRUTD PESO LIQUIDD
2 VOLUMES 40,000 40,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO e
p%mu DESCRIGAQ DO PRODUTD | SERVIGO NCM/SH | CSOSN |CFOP|UN.| QUANT umﬁo \r&kéog “#m"“ S VI%LN? "1%?“ Alclg Ag?
0036 METALIC 25 5LTS 32091020 | 0.500 |5.405|GL 3,0000 209,00000 0,00 627,00 0,00 0,00 o,00] opo0| 0.00
0034 NETALIC 1 5LTS 34029029 | 0500 | 5.405| GL 3.0000 167,00000 0,00 501,00 0,00 0,00 0,00 000| 0.004
0052 SPAR HT4 FLORAL 5LTS 34020020 | 0500 |5405|GL 2,0000 275,00000 0.00 550,00 0,00 0,00 0,00) o000| 0,00
; L o= Y 104
AiElEbag._J0bua
DATA: [0S /[ 03]/ D3
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
0,00 0,00 , 0,00
DADOS ADICIONAIS SETOD: ( 11 faatl r’frum. ¥4 Ve,
||NmeqOes COMPLEMENTARES RESERVADOAOFISCO e amcma N
TERMO DE CONVEMIO NR. 002/2022 - T.A. NR.004/2023 // Cond.Pgto.: BCO.: 007 -
BANCO DO BRASIL S/A /I - MEFEPP optante pelo Simples Nacional * I Nao gera credito fiscal de
IPVICMS conf lei 123/2006 // PREZADO CLIENTE, A HIGIRIB NAO ENVIA BOLETOS BANCARIOS
POR E-MAIL, BEM CASO DE DUVIDAS ENTRE EM CONTATO COM NOSSO DEPARTAMENTO FRAUDE DE BOLETOS FALSOS
FINANCERO PE.O TELEFONE (16) 3285-0150 // Valor aprox.dos Tributos R$ 318,30 (18,97%) ~

Fonte: IBPT /I ICMS PAGO ANTERIORMENTE POR SUBSTITUICAO. - 0036 - 0034 - 0052

Pedido

9.565 |Vor||:|odor

4 IPvdido compra

NOSSA EMPRESA NAO ENVIA
BOLETOS POR E-MAIL

DATAEHORA DAIMPRESSAQ  04/07/2023 AS 16:46:14h

Versdo 03.02.00 NF-e4.0

Desenvolvido por WWW .FLATAN.COM.BR



BANCO BRASIL S.A.| 001-9 |

BANCO BRASIL S.A.| 001-9 | Ficha Caixa
. Tocal de Pag [Vercimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 10/08/2023
Beneficiario - 18.208. 01-42 Agéncia/ Cédigo do Beneficiario
‘RUA JAIME JOSE DO NASC FEITOSA, 178 - RIBEIRAO PRETO / SP 2665-4 / 045000-6
Data do Docurmerto Nimero da Documento Espécie do Documento Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
04/07/2023 11.621 DM N 04/07/2023 31000500000008068
Uso do Banco Carteira Especie Quanticade Valor |Valor do Docamento.
17 R$ 1.678,00
Instrugbes *(nstrugdes de responsabilidade do beneficiano Qualquer divda sobre este bolelo, contate o beneficiaric)” (=) Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DERS 5,87 AO DIA.
APOS VCTO MULTA DE4,5%
(+) Mora/ Multa
APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO
(=) Valor Cobrado
Pagador IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 187 CNPJ/CPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 Bairro CENTRO
PONTALI/SP CEP 14.180.000
Recebimento através de cheque N° do Banco Autenticagdo Mecanica
Esta quitag&o s6 tera validade ap6s pagamento do cheque pelo banco sacado
BANCO BRASIL S.A.| 001-9 | Recibo do Pagador
Local de Pagamento TVercimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 10/08/2023
Beneficlario RMARCON DELIM - 18.209. 1-4 Agéncia | Cédigo do Beneficiario
RUA JAIME JOSE DO NASC FEITOSA, 178 - RIBEIRAO PRETO / SP 2665-4 / 045000-6
Diata do Documento Numero do Documento Espécie do Documento Aceite Data do Processamento Nosso Numero
04/07/2023 11.621 DM N 04/07/2023 31000500000008068
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor Valor do Documento -
17 R$ 1.678,00
Instrugdes *{nstrugdes de responsabilidade do beneficidno. Qualquer divda sobre este boleto, contate o beneficidrio)® (-} Desconto/Abatimento .
APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DER$ 5,87 AO DIA.
FRAUDE
APOS VCTO MULTA DE 4,5% s A DE SOLETOS FaLs0s
a
APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO TEN CA 0 hkk
NOSsA EMPR
o ESA NA
BOLETOS POR £/ =
Pagador IRM SANTA CASA DEMISERIC DEPONTAL 187 CNPJ/CPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FRETAS, 753 Bairro CENTRO
PONTALI/SP CeP 14.180.000
Destacar abaixo Autenticagdo Mecanica

00190.00009 03100.050008 00008.068173 3 94380000167800
[Vencimento

Local de Pagamento
PAGAVE. EM QUALQUER BANCO 10/08/2023
Beneficiario RMARCON PRODUTOS DE LIMPEZA M - 18.209.156/0001-42 Agéncia/ Codigo do Beneficiario
RUA JAIME JOSE DO NASC FEITOSA, 178 - RIBEIRAO PRETO / SP 2665-4 / 045000-6
Drata do Documento Numero do Documento Espécie do Documento Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
04/07/2023 11.621 DM N 04/07/2023 31000500000008068
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor Valor do Documento :
17 1.678,00
Instrugdes *(nstrucbes de responsabilidade do beneficiario Qualquer dinida sobre este boleto, contate o beneficirio)* {~) Desconto/Ababmento
APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DERS 5,87 AO DIA.
APOS VCTO MULTA DE4,5%
(+) Mora / Multa
APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO
(=) Valor Cobrado
Pag ador IRM SANTA CASA DEMISERIC DEPONTAL 187 CNPJ/CPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FRETAS, 753 Bairro CENTRO
PONTALI/SP CeP 14.180.000
Sacador | Avalista

LI LR

Autenticacio Mecanica / FICHA COMPENSACAQ
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PRAS

SIH-R<HCMPO0O04> Emissdo 04/07/2023 15:28 No. Pagina
v Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcomprasé@iscmpontal.com.br No. Pedido
i 4930
) Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 108 - R MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA ME Data Ped: 04/07/2023
fPrz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: N&ao Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagido-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Cbservagdo do Pedido
4688- 1 METALIC 2S5 5 LTS (SELADOR)-GALAO- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 3,0000 209,0000 0,0000 0,0000 627,0000
Complemento do item
4702~ 1 SPAR HT4 FLORAL(DETERGENTE CONC 5 LTS)- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 2,0000 275,0000 0,0000 0,0000 550,0000
Complemento do item
4705~ 1 METALIC 1 5 LITROS(REMOVEDOR)-GALAO- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 3,0000 167,0000 0,0000 0,0000 501,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.678,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedide + Frete Pedido = Total do Pedido
1.678,0000 0,0000 0,0 1.678,0000

}Y; 0,0000
/) ik&h 5




CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdonica 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:

01 - Conta Corrente
3214 / 00000010517-1

JURIDICA

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

MARIA AP ZANINI RAVAGNANI PONTAL

04.267.148/0001-48
R$ 739,00

R$ 0,00

Data / Hora da operacdo:

07/08/2023 12:08:02

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificagdo da operagao: 267

Histérico:

Data de débito: 07/08/2023

Codigo da operacao:
Chave de seguranca:

00119116
M9Z8VE6VGGURKTXY2

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes 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




MARIA A DA

NI PONTAL OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AC LADO

suczamdbe DE SANINT
EMISSAilgggl5/07/2023 DESTINATATIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL VALOR TOTAL: R$739.00

+|DATA DE RECEBIWENTO | IDERTIFICAGAD E ASSINATURA DO WECEBEDOR

HF-=

N°000000267

SERIE: 1

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

CONTROLE DO FISCO

000 A A

PONTAL e T |
3 P
1 - SAIDA 3523 0704 2671 4300 0148 5500 1000 0002 6710 1250 7475
N° 000000267 Consulta de autenticidade no i
. 5 > portal nacional da
RUA LOURENCO DE BARROS MOURA, 105, CENTRO, SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da

Pontal,

SP - CEP:

14180000 - Fone:

(16) 3953-2823

PAGINA 1 DE 1

Sefaz Autorizadora

HATUREEA DA OPERAGAO

Venda de mercadoria de terceiros

PROTOCCLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135231155785749 19/07/2023 08:35:20

INSCRIGAC ESTADUAL

550.070.735.119

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBS. TRIB

CHPI/CEF
04.267.148/0001-48

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME /RAZAD SOCIAL CHPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 19/07/2023
ENDEREGO BATRRO/DISTRITO cEP DATA DE ENTRADA/SATDA
R BNANIAS COSTA FREITAS, 753, ***iissd CENTRO 14180000 19/07/2023
MoMIciPIO FONE [ FAX oF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SADA
Pontal SP 08:15:08

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALCULO DO ICMB VALOR DO ICME BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR FCP ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 790,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO ORIAS VALOR DO IFI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 51,00 0,00 0,00 739,00
IRTADOR/VOLUMES JRTADOS
BAZAO SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF CHPJ/CRF
9 - Sem Frete
ENDEREGD MoNICiPIO oF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANT IDADE ESPECIE MARCA HUMERAGAO PESO BRUTO pEso LiguiDo
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CODIGO DESCRICAD DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH CST |CFOPJUNID. QTD. VLR. VLR. DESC. VLR. BC ICMS VLR. ALIQ.
UNIT. TOT. BRUT. TOT. LIQ. ICMS IcMs
9 REQUISICAD DE FARMACIA 48201000) 060 ]|5405] BL 50 4,20 210,00 0,00 210,00 0,00 0,00} 0,00
30 SOLICITACAC DE ALIMENTACAO 63042000] 060 |5405] BL 10 14,50 145,00 51,00 24,00 0,00 0,00} 0,00
21 NOTA DEBITO DE CIRURGIA 53061000] 060 |S5405] BL 10 14,50 145,00 0,00 145,00 0,00 0,00] 0,00
23 ATESTADO MEDICO AMBULATORIO 63042000] 060 |5405] BL 50 5,80 290,00 0,00 2590, 00 0,00 o,00] 0,00

A
AECEBLIY: U 0lug,

DATA: |8 /1 0} ] J0X3

SETOR: Qfm_wfao&

Ao

Tributos RS 97,09 (13,14%).

TERMO DE CONVENIO N 002/2022 T. A N 0042023 VENCE 10/08/2023 Valor Aproximado dos

RESERVADO AD FISCO




- SIH-R<HCMP0004> Emissdo 11/07/2023  14:18 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
o Pedido de Compra e
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 92 - MARIA APARECIDA ZANINI RAVAGNANI Data Ped: 11/07/2023
Prz.Bntr: 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) Situacdoc do Item No.Cotacdoc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + V1lr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido
4074- 1 BLOCO DE REQUISICAO DE FARMACIA-BLOCO- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 50,0000 4,2000 0,0000 0,0000 210,0000

Complemento do item

4079~ 1 BLOCO DE SOLICITACAO DE ALIMENTACAO-BLOCO- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 10,0000 9,4000 0,0000 0,0000 94,0000

Complemento do item

54227~ 1 BLOCO DE NOTA DEBITO DE CIRURGIA-BLOCO- N&o Entregou
(3) ALMOXARIFADO 10,0000 14,5000 0,0000 0,0000 145,0000

Complemento do item

54276~ 1 BLOCO DE ATESTADO MEDICO AMBULATORIO- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 50,0000 5,8000 0,0000 0,0000 290,0000

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 739,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pe Frete Pedido = Total do Pedido
739,0000 0,0000 0,0000 739,0000

C

{INISTRAGAO

=
COMPRAS
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"CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000985-0

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: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3235/ 00000000043-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: JSSP PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA

CPF/CNPI: 39.846.957/0001-99

Valor: R$ 624,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da operacao: 013925

Histérico:

Data de débito: 07/08/2023

Data / Hora da operagédo: 07/08/2023 12:08:18
Cédigo da operagdo: 00118990
Chave de seguranca: FY8ASCHS5ZKTPSZHH

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104




RECEBEMOS DE (JSSP - PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA) OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAC E ASEINATURA DO RECEBEDCR

Nr. 013.925
Seérie: 001

JSSP - PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA

RUA ORLANDIA, 876

DANFE

Fiscal Eletrénica

Documento Auxiliar de Nota

CODIGO DE BARRAS - CHAVE DE ACESSD

0 - Entrada
JARDIM PAULISTA 14090-240 1 - Saida 1
RIBEIRAO PRETO (SP) Telefone: Nr.: 013.925 CHAVE DE ACESS0
1639961905 Série: 001 Folha 01/01 35230739846957000199550010000139251010139256
NATUREZA DA OPERAGAD Consulta de autenticidade no portal nacional da NFe (www.nfe.fazenda.gov.br)
VENDA A CONSUMIDOR ou site da Sefaz (Secretaria da Fazenda) autorizadora,
INSCRIGAD ESTADUAL INSG SUBST TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLO DA NF-E
797670410110 39.846.957/0001-99 135231152273544 - 18/07/2023 16:55:51
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJf CPF DATA EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE M.DE PONTAL 55.110.753/0001-41 18/07/2023
ENDEREGO BAIRRD | DISTRITO cEP DATA ENTRADA  SAIDA
RUA ANANIAS DA C.FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 18/07/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA SAIDA
PONTAL SP 16:54:54
FATURA(S)
Nr DOCUMENTO VENCERDIA VALOR Nr DOCUMENTO VENCERDIA VALOR Nr DOCUMENTO VENCERDIA VALOR Nr DOCUMENTO VENCERDIA VALOR
01 001 21/08/2023 624,00
CALCULO DOS IMPOSTOS
BASE DE CALCLILO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCLLD DO ICMS SUBSTITUIGAG VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS/SERVIGOS
0,00 0,00 0,00 0,00 624,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR DO IP{ TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 624,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMERAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODHGO ANTT PLACA VEICULO UF CNPUICPF
O-Emitente m -
ENDEREGD MUNICIPI UF INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LiQuino
1 0,00000 0,00000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGO DESCRICAO PRODUTOS / SERVIGOS NCM-SH | CST | CFOP | UN QUANT. | UNITARIO V. TOTAL | BASE ICMS V. ICMS V.IPL | ICM Pl
89 LIXEIRA 30 LTS PEDAL BRANCA JSN 39249000 | 0400 | 5102 | UN 8,0000 | 78,0000 24,0000 0.00 00
- N ey »'-‘yv: M\du ,?-«MG\,
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAC MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULD DO 1S80N VALOR DO ISSON
0,00 28PA: |G J 03 /)3 00

DADOS ADICIONAIS

PEDIDO DE COMPRA: 4988

TERMO DE CONVENIO N 002/2022 T. A N 004/2023

Valor aproximado dos tributos federais R$ 82,93 (13,29%) Fonte: IBPT
Valor aproximado dos tributos estaduais R$ 0,00 (0,00%) Fonte: IBPT
Valor aproximado dos tributos municipais R$ 0,00 (0,00%) Fonte: IBPT

RESERVADO AD FISCO

TETOR: aﬂf\'m YorL {:&do

DATA E HORA DA GERAGAC: 18/07/2023 - 18:55:52

DESENVOLVIDO POR "Super Empresa, Tecnologia Fécil de Usar® - Registro: PRO00382




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 18/07/2023 16:45 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
\ Pedido de Compra 198
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 240 - J.5.S.P-PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA Data Ped: 18/07/2023
Erz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Niao Entregou
Descrigdo do item (Cdédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservacdo do Pedido
75875- 1 LIXEIRA C/TAMPA PEDAL BRANCA 30 LITROS- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 8,0000 78,0000 0,0000 0,0000 624,0000
Complemento do item  JSN
Totais: Total Brutc dos itens: 624,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total dos Itens + Encargo Pedide - Descontoc Pedid + Frete Pedido = Total do Pedido
624,0000 0,0000 0,0000 0,0000 624,0000
(:;;;;
4

COMPRAS
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- 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: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3214 / 00000037942-5
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: SERTPEL COM DE MAT DE HIG E LIMPEZA
CPF/CNPJ: 07.778.698/0001-10
Valor: R$ 1.310,92
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificacdo da operacdo: 59577
Histoérico:
Data de débito: 07/08/2023
Data / Hora da operacéo: 07/08/2023 12:09:19
Codigo da operacdo: 00118592
Chave de seguranga: Q5MILOTMHNS2NUVT

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



CERPMO A DESERTPEL COMERCIO DE MATERIALS DF HIGIENE E LIMPEZA LTDA OS PRODUTOS CONS TANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA BE RECEBIMENTO

-

NF-¢

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

L) A

N. (00059577
SERIE |

e oL

Identificacio do emitente

SERTPEL COMERCIO DE MAT
ERIAIS DE HIGIENE E LIM

DANFE

DOCUMENTO AUXTLIAR DA
NOTA FISCAL FLETRONICA

L

AR

PEZA LTDA

3523 0707 7786 9800 0110 5500 1000 0595 7710 0320 2674

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Rus HUMBERTO ORTOLAN, 1290 G-ENTRADA 1 ] CHAVE DE ACESSO DA NF-E
CENTRO Cep:14160-660 1-SAIDA
fermheRy N. 000059577
Fone: 1639422771 SER.IE 1
FOLHA 01/01

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

(06142752117

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135231 100887404 11/07/2023 09:13:33

INSCESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPICPF

07.778.698/0001-10

STINATARMNREMETENTF

NOMERAZAC SOCTAY CNPLCPF DATA DF EMISSA0
M ANDATIE DDA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 11072023
| ERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
| RLIA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 141 80-000 11/07/2023
MUNICTPIO FONEFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA ENTRADASATDA
j -7
Puntal sp 09:13:29
FATTURA
001 |
10/08/2023
| 131002 l
CALTULO DO IMPOSTO
| RASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
| R57.32 154,31 0,00 0,00 1.310,92
f
| VALOR DO VRETF VALOR DO SEGIRO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 0.00 0,00 | 0,00 0,00 1.310,92
I RANSPORTADOR/VOL UMES TRANSPORTADOS
RAZAOSOCIAL FRETE, POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPHCPF
1 9-SEM FRETE !
| ENDERE 0 MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
LOLANTIDARE i ESPECHR MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDG
! 0,000 0,000
T AT TH PROATTO  SFERVIC O
00, FROD DESCRICAT DO PRODUSER, NCMISH CST |CFOP [UN  [QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS VICMS V.PI AICMS AP
1432 ALCOOL EM GEL 700 NEW 3B089429 0ou [s102  (GL 20000 35,9000 71,80 71,80 12,92 o0 18000 | 000%
-5 LITROS
U8R PAREL HiG. FOLHA DUPLA 48181000 000 (5102 | PCT 36,0000 20,3200 731,52 731.52 131.67 0000 TH00% | 0%
IOMTS COM 4 PCTS DE 16
ROLOS GUALITE
| e i i S e e S e e R it e ats 5| /I | | —— | R ————————— | ———— S
[ 10 DESINFETANTE - 5 LITROS 38089419 000 5102 | GL 5,0000 10,8000 54,00 54,00 972 000 TR.00% | 0.00%
5 FLORAL POLY
! sessmss tamr e e - EE - el S wmewm)l el eccciiceee] ceecccemie] cmcmiciiac) cmmmeemn R —— _
1216 PAPEL TOALHA INTERF. 10 48182000 060 | 5405 |UN 40,0000 11,3400 453,60 0,00 0.00 0,000 0.00% | 0000

SERTPEL

0% CEL. €/ 1.000 FLS -

wElkbiuy;

TA: /|

CALCURAR M) ISSON

INSCRICAD MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DM I1SSQN

SETO

VALOR DO ISSQN

ln‘nn P

TATHYS ADICIONALS

AL :
s LAATLT 7 A AAM,

INFORMACOES COMPLEMENTARES

[ Protacolu. 135231 100887404

FHAGTO: 30D - 1VO8/2023 - DEPOSITO

BANCO SICOOB - CODIGO BANCO: 756 - AGENCTA: 3214 - CONTA CORRENTLE: 37 942-5

PEDING COMPRA: 4946 - TERMO DE CONVENIO N 00272022 - T. A N 004/2023

- Valor aproximado
dof) Trbuts(s): RE 130,07010,00%) Federal, RS 213,32{16,27%) Estadual, RS
| L0 EL00%) Mumicipal. Fonte: TBPT

RESERVADO AD FISCO

1=
%L

NFE + XNL
ENVIADO

powered by €M) TATUS



SIH-R<HCMP0004> Emissdo 10/07/2023 13:27 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CHNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra AR
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 275 - SERTPEL COM.DE MATER. DE HIG.E Data Ped: 10/07/2023
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: N&ao Entregou
PDescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Reguis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
4154- 3 PAPEL HIGIENICO FOLHA DUPLA BRANCO-ROLO- Néo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 576,0000 1,2700 0,0000 0,0000 731,5200

Complemento do item QUALITE

4156~ 1 PAPEL TOALHA P/MAOS 100%CELULOSE PCT Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 40,0000 11,3400 0,0000 0,0000 453,6000

Complemento do item

48525~ 4 ALCOOL GEL 70%-GALAO SLITRO-NIPPON N&o Entregou
(3) ALMOXARIFADO 2,0000 35,9000 0,0000 0,0000 71,8000

Complemento do item

64592- 1 DESINFETANTE FLORAL 5 LITROS-GALAO-MAIS Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 5,0000 10,8000 0,0000 0,0000 54,0000

Complemento do item  POLY

Totais: Total Brutoc dos itens: 1.310,9200
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pe + Frete Pedido = Total do Pedido
1.310,9200 0,0000 0,@00 0,0000 1.310,9200

T E N\

COMPRAS INISTHAQAO




" 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/CNPIJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2665 / 00000045000-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: R MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA ME

CPF/CNPJ: 18.209.156/0001-42

Valor: R$ 600,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificagdo da operacgdao: 11602

Historico:

Data de débito: 07/08/2023

Data / Hora da operacédo: 07/08/2023 12:01:24
Codigo da operagdo: 00121588
Chave de seguranca: Q25LMYFANS9ATST3

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




RES. E COM PALMARES
RIBEIRAQ PRETO

R JAIME JOSE DO NASCTO FEITOSA, 0178

14.092.540
SP | N®

me anliar daNota
Fiscal Eletronica
0-Entrada 1-Saida

11602 Série 001

DANFE |

STANTES DANOTAFISCAL INDICADA AQ LADO NF.e
' N°  000011.602
_ A [“seme oot
I )f' all n”a'_ ____________________________________
CHAVE DE ACESSO DA NF-e - Para C | da NF-e

WWW.NFE FAZENDA.GOV.BR ou no llb da SEFAZdu aubrlz.ldm

(16) 3285.0150 contato@higirib.com.br FOLHA 01/01 35-23.07-18.209.156/0001-42-55-001-000.011.602-100.012.581-4
NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGCAO DE USO
Vendas 135231044265578 03/07/2023 10:40:56h
INSCRICAQ ESTADUAL INSC.EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
582974310112 18.209.156/0001.42
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAO SOCIAL Cédigo Cliente CNPJ | CPF DATA DA EMSSAQ
IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 000187 55.110.753/0001.41 03/07/2023
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA / ENTRADA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14.180.000 03/07/2023
MUNICIPIO UF | FONE  FAX INSC. ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL SP (16) 3953.1719 ISENTO 10:40h
FATURADUPLICATAS
NONERO VENGIME NTD VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NOMERO | VENCIVENTD VALOR
000011602 15/08/2023 600,00
CALCULO DO IMPOSTO
|__BASE DE CALCULODOICMS | VALOR DO ICNS BASE DE CALC.ICMS 5.T. VALOR DO ICNS SUBST. VALOR IMP.INPORT. VALOR PIS VALOR TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 600,00|
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP| VALOR COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 600,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD | UF CNPJ | CPF
0-Remetente(CIF)
ENDEREGO lmmcimu UE INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESOBRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUMES
DADOS DO PRODUTO / SERVICO s
PcnoDLm:EEI DESCRIGAO DO PRODUTO | SERVIGO NCM/SH | CSOSN | CFOP |UN.| QUANT u‘&‘i‘ﬁ% v&lgog O | e o vl?:’iga VTF"FR ﬁ& Ap]i'?'
0011 TEXSPAR DTA 20LTS 28151200 | 0.500 | 5.405)| BO 1,0000 600,00000 0,00 600,00 0,00 0,00 0,00( 0,00 000
*hkk = kR
AVISO IMPORTANT.
A HIGIR!R INFORMA QUE|NA
ENVIA BOLETOS BANCARIOS
POR E-MAIL. OS BOLHTOS
A NOTA FISCAL.
CALCULO DOISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
- 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

CONVENIO 002/2022 TA NUMERO 004/2023 // Cond.Pgto.:
BRASIL S/A //  ME/EPP optante pelo Simples Nacional * - N&o gera credito fiscal de IPVICMS conf
lei 123/2006 // PREZADO CLIENTE, A HIGIRIB NAO ENVIA BOLETOS BANCARIOS POR E-MALL,
EM CASO DE DUVIDAS ENTRE EMCONTATO COM NOSSO DEPARTAMENTO FINANCEIRO PELO
TELEFONE (16) 3285-0150// Valor aprox.dos Tributos R$ 101,04 (16,84%) Fonte: IBPT // ICMS

PAGO ANTERIORMENTE POR SUBSTITUICAO. - 0011

BCO.: 007 - BANCO DO

FRAUDE DE BOLETOS FALSOS

Ak ATENCAO Kkk

NOSSA EMPRESA
BOLETOS por’i'?ﬁx‘;‘,f

:F_bdidn 9.542 |vendedor 4

Pedido compra

DATAE HORA DA IMPRESSAD  02/07/2023 AS 10:40:56h

Versdo 03.0200 NF-e 4.0 Desenvolvido por WWW FLATAN.COM.BR
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BANCO BRASIL S.A.| 001-9 |

Ficha Caixa

BANCO BRASIL S.A.| 0019 |

Local oe Pagamento [Vercimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 15/08/2023
Beneficiario RMARCON PRODUTOS DELIMPEZA M - 18.208.156/0001-42 Agéncia | Codigo do Beneficiario
RUA JAIME JOSE DO NASC FEITOSA, 178 - RIBEIRAO PRETO / SP 2665-4 / 045000-6
Data do Documernto Numero do Documento Espécie do Documento Aceite Data do Pr ento Nossa Numero
03/07/2023 11.602 DM N 03/07/2023 31000500000008052
Uso do Banco Cartarra Especie Cuantidade Valor Valor do Documento
17 RS 600,00
Instrugbes *(nstrugdes de responsabilidade do beneficidrio Qualquer dinida sobre este boleto, contate o beneficidrio)* (-) Desconta/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DERS 2,10 AO DIA.
APOS VCTO MULTA DE 4,5%
. (+) Mora/ Mulla
APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO
{=) Valor Cobrado
Pagador IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 187 CNPJ/ICPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 Bairro CENTRO
PONTALI/SP CEP 14.180.000
Recebimento através de cheque N° do Banco Autenticagdo Mecanica
Esta quitag&o so tera validade apds pagamento do cheque pelo banco sacado
_BANCO BRASIL S.A.| 001-9 | Recibo do Pagador
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 15/08/2023
Beneficlario P 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 Numero do Documento Espécie do Documento Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
03/07/2023 11.602 DM N 03/07/2023 31000500000008052
Uso do Banco Carteira Especie Quanticade Valor Valor do Documenio
17 R$ 600,00
Instrugies *(nstrugdes de responsabilidade do beneficidrio Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficidrio)* (-) Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DER$ 2,10 AO DIA.
FRAUDE DE BOLET OS FALSOS
APOS VCTO MULTA DE4,5% Ak kkk
APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO ATENCAO
NOSSA EMPRESA NAO ENVIA
BOLETOS POR E-MAIL =
1
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 Autenticacdo Mecanica

00190.00009 03100.050008 QQOGB.DSZHL& 94430000060000

Local de F:agm
PAGAVE. EM QUALQUER BANCO 15/08/2023
Beneficiario RMARCON PRODUTOS DE LIMPEZA M - 18.209.156/0001-42 Agéncia / Cédigo do Beneficiario
RUA JAIME JOSE DO NASC FEHTOSA, 178 - RIBEIRAO PRETO / SP 2665-4 / 045000-6
Data do Docurmento Namero do Documento Espécie do Documento Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
03/07/2023 11.602 DM N 03/07/2023 31000500000008052
Uso do Banco Cartaira Especie Quantidade Valor Valor do Documento
17 600,00
Instructes *(nstrugdes de responsabilidade do beneficidrio. Qualquer dinida sobre este boleto, contate o beneficiric)* (-) Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DER$ 2,10 AO DIA.
APOS VCTO MULTA DE4,5%
(+) Mora/ Multa
APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO
(=) Valor Cobrado
Pagader IRM SANTA CASA DE MISERIC DEPONTAL 187 CNPJ/CPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FRETAS, 753 Bairro CENTRO
PONTAL/SP cer 14,180.000
Sacador / Avalista

R BT

Autenticagao Mecanica / FICHA COMPENSACAO



Tem novidades no Nosso

portfolio
Elite

inha de papéis sanitdrios e

PAPEL TOALHA INTERFOLHA

OPCAO DE COMODATO DE DISPENSERS

@ televendas

1160 3289-0150

FALE COM NOSSA EQUIPE DE VENDAS

HigiRib Distribuidora de Produtos para Higiene Profissional
Rua Jaime José do Nascimento Feitosa, 178 | CEP 14,092- 540 | Ribeirdo Preto SP
Tel. 16 3285.0150 | www. higirib.com.br






CAIXA

4

) 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: 34191.09008 34192.348927 82175.030000 8 94520000045000
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
Nome/Razao Social: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
CPF/CNPJ: 11.872.656/0001-10

Pagador Sacado
Nome/Razédo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
CPF/CNPIJ: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista

Nome/Razao Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 24/08/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 07/08/2023

Valor Nominal do Boleto: 450,00
Juros (R$): 0,00
10F (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 450,00
Valor Pago (R$): 450,00

Data/hora da operacao; 07/08/2023 12:01:43

Cédigo da operagdo: 019495587
Chave de seguranca: FW4TXXNWUG8GVSQT

Operacao 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

Alé CAIXA: 0800 104 0104
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SIH-R<HCMP0004> Emissdo 24/07/2023 11:32 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
4
Y1/ Pedido de Compra #ee
i
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 24/07/2023
fPrz .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) Situacdo do Item No.Cotacéo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observagdo do Pedido
[77628- 2 MASCARA DESCARTAVEL TRIPLA -CAIXA C/50 - Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 100,0000 4,5000 0,0000 0,0000 450,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 450,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido Frete Pedido = Total do Pedido
450,0@90 0,0000 - 0,0000 450,0000

COMPRAS

- Desconto Pedido '\, +
0,000
/"_AXXQ
— I

RDw\N' STRACAO




CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via 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:

Rep tacao érica do cédigo de barras:
Instituicio Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Cédigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

CPF/CNPJ:

PG BLOQTO
34191,09008 34195.318927 82179.030000 1 94520000126900
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: 24/08/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 07/08/2023

Valar Nominal do Boleto: 1.269,00
Juros (R$): 0,00
1OF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.269,00
Valor Pago (R$): 1.269,00

Data/hora da operacdo: 07/08/2023 12:01:59

Cédigo da operacdo: 019494204
Chave de seguranca: YX1KKL4VPYYA3K42

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: OBOO 104 0104
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BANCO ITAUS/A |

3417

RECIBO DO PAGADOR

34191.09008 34195.318927 82179.030000 1 94520000126900

oo}

Data do Documento

Beneficiario CN™J/CPF Sacador Avalista \Vencimento:
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 24/08/2023
Enderego Beneficiario/Sacador Avalista
Av INGLATERRA 40 TIBERY UBERLANDIA - MG 38.405-050
Nosso Nimero Carteira Espécie | Quantidade Valor Agéncia/Codigo Beneficiario
109/00341953-1 109, DM 8928/21790-3
Numero do Documento Espécie do Documento |[Aceite | Data Processamento Valor do Documento

24/07/2023 424898 - 1 N__[24/07/2023 1.269.00
i Autenticagdo Mecanica

Iitau BANCO ITAU S/A | 341-7| 3419109008 34195318927 82179.030000 1 94520000126900
Local do Pagamento: Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE #’REFERENCIALMENTE NO ITAU 24/08/2023
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 Ndmero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Numero
24/07/2023 424898 - | DM N 24/07/2023 109/00341953-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R$ 1.269.00

APC:)S VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 25,38
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 2,54 POR DIA DE ATRASO.

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

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer dvida sobre este boleto,contate o0 BENEFICIARIO.

(-) Desconto/Abatimento

(+) MoraMulta

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

R ANANIAS COSTA FREITAS, 753
14 180-000-PONTAL -SP
SacadorfAvalista

Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

L]

T

Autenticagdo Mecanica / FICHA DE COMPENSAGAO

ARLAORTATTOR



SIH-R<HCMP0004> Emissdo 24/07/2023 14:32 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
Lo CNPJ: 55.110.753/0001-41
s A FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Y
% o 4994
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 24/07/2023
[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-Apresentacido-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1r Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido
62765~ 1 COMPRESSA DE GASE 7,5X7,5 9FIOS C/10 Ndo Entregou
(4) FARMACIA 2.700,00 0,4700 0,0000 0,0000 1.269,0000
Complemento do item AMED
Totais: Total Bruto dos itens: 1.269,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
1.269,0000

1.269,0000 0,0000

COMPRAS




" CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

Representacgio numérica do cédigo de barras:

Instituicao E a-N do Banco:

Cédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP1:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

CPF/CNPJ:

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | O0000989-0

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

03399.14327 85000,000159 58820.301016 1 94420000080000

BANCO SANTANDER S.A.

033

80400888

NACIONAL COML.HOSPITALAR 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: 14/08/2023
Data de Efetivacdo / Agendamento: 07/08/2023
Valor Nominal do Boleto: 800,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 800,00
Valor Pago (R$): 800,00

Data/hora da operacéo:

07/08/2023 12:02:14

Codigo da operacgao:
Chave de seguranca:

019493019
JHCOVRF171M6T2CF

Operacao 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

Al CAIXA: 0800 104 0104




racniuiicacat do cimiteine
NACIONAL COMERCIAL HOSPIT

DOCUMENTO AUNXILIAR DA

DAINT L

AR MR

ALAR SA.  ~G | NOTA FISCAL ELETRONICA
AL AFRICA (POLO EMPRESARIAL), SN L U-ENTRADA I_ CHAVE DE ACESSO DA NF-E
Macoinad Cemercal Complemento: 337 | 1-SAIDA Loy 352307522027 4400 0788 5500 1000 0249 0419 5061 4194
_h-:'r.'\lﬁ\’dm' TAMBORE Cep:06543-306 | N. 000024904 e e —— — ——
- SANTANA DE PARNAIBA/SP | SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal ngcmnal da NF-¢
], Fone: FOLHA 01/01 www.nfe.faizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autonzada

SATUREZA DA OPERACAD
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

INSCRICAO ESTADUAL
623179926119
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL

IRM.STA CASA MIS.DE PONTAL

! INSC.ESTADUAL DO SUBST, TRIB.

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE LSO
135231129748558 14/07/2023 17:02:11-03:00

CNPJ/CPF
52.202.744/0007-88

DATA DE EMISSAD
14/07/2023

| oxpaicPE
| 55.110.753/000141

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO | cEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS,,, 753 CENTRO ) | 14180-000 14/07/2023 .
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA ENTRABAISAIDA
PONTAL 01639531719 sp 1691:00:
FATURA ) .

0ol

14082023 |

£00.00

CALCULG DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

| i £ =
|BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

B00.00 144,00 0,00 : 0,00 800,00
VALOR DO FRETE [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1PI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 | 0.00 0.00 0,00 0,00 800,00
TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS ) )
RALAMD SOCIAL |FRETE POR CONTA  CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPACPF
PYN TRANSPORTES ESERVICOS 0-EMITENTE | | __# 12.270.745/0004-00
ENDERE( 0O N MUNICIPIO UF m;cmcié ESTADUAL ' o
RUA SAQ PAULO 41 SALA 1706 SANTOS Sp 633751854115
QUANTIDADE ESPECIE !M.-\RCA NUM ERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 _C.\' | 100,000 100,000
DADGS DO PRODUTO / SERVICO W SEEER
I({}D. PROD DESCRICAD DO PROD./SERV. NCM/SH CST CFOP |UN QUANT.  V.UNITARIO VTOTAL  BCICMS | VICMS  VIPL AICMS A
0000173 ESCALPE23G 38833814 -BD 90183999 500 5102 |UN 61,00 1.6 97.60 97.60 F7.57 0,00 18.00% 0 0%
xLAN: 00382903883387 Reg. Anvisa: 10033430460 - Lot
e: 2056809 - Du. Fabric: 28/03/2022 - Dt Valid; I
28022027 Marca: BD | |
0unoi7 ESCALPE 23G 38833814 -BD 190|33‘199 500 5102 |[UN 200.00 1.4 320,00 320,00 37.60 000 15 00%. (00,

xEAN: Q0382903883387 Reg. Anvisa: 10033430460 - Lot
e 2178739 - Dt, Fabric: 30/07/2022 - Dt. Valid: |
30/06/2027 Marca: BD |

HO00173 ESCALPE 236G 38833814 - BD 90183999
xEAN: 00382903883387 Reg. Anvisa: 10033430460 - Lot
e: 2237050 - Dt Fabne: 30/09/2022 - Dt. Valid: !
F1/08/2027 Marca; BD

DunuT3 ESCALPE 23G 38833814 -BD i‘?{}lsi?‘l?

XEAN: Q0382903883387 Reg. Anvisa; 10033430460 - Lot |
€ 9275420 - D, Fabric: 31/10/2019 - Dt. Valid:
30/10/2024 Marca: BD

08,25 0,00  FR.00% 9.00%

0,58 0,00 18.00% 0004,

1

300 5102 |UN

CALCULO D(.'; ISSON
INSCRICRO MUNICIP AL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

DADOS ADICIONALS

INFORMACOES COMPLEM ENTARES

Pedido Interno: 126604

Frotocolo: 138231 120748558

Pedida cliente 4968 - Local de entrega TERMO DE CONVENIO N 002 2022 T A N 004 20
N, Pedido Intermo: 026604 - Forma de Pagamento: BOLETO

BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON

100: Johtoe

=2
2

DATA: |H 01 27

. SETOR: _ g)? AN

poweredby (") TOTUS

RESERVADO AO FISCO

RECEB

23




& Santander 033"7 Comprovante de Entrega

Agéncia/Cod. Beneficiario| Nro.Documento T T

Be;aﬁCIéno (
NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR 5.A 1 0289/1432850 000024304 { )Ausente
Pagador [Venamento Walor do Documento () Nao existe n® indicado
IRM.STA CASA MIS.DE PONTAL 14/08/2023 800,00 () Rt.ecusado
s B ___{ ) Nao procurado
- - Data Assinatura { ) Endereco insuficiente
Recebi(emos) o bloguetoltitulo com as caracteristicas acima. { ) Desconhecido
“ Data | Entregador () Falecido
[ ( ) Outros (anotar no verso)
Recibo do Pagador
&» Santander
Local de Pagamento ~ [Vencimento
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento, 14/08/2023
Beneficiario/CNPJ/Endereco S o Agéncia/Codigo do Beneficiano
NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 52.202.744/0007-88 0289/1432850
AL AFRICA (POLO EMPRESARIAL) - SANTANA DE PARNAIBA - SP 06543-306
Data do Documento |Nro.Documento [Espécie Doc. " JAceite |Data do Frocessamento | Nosso Numero
14/07/2023 000024804 | DM N 14/07/2023 15588203
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor Valor do Documento
RCR | RS o  Ep——— 800,00
Instrucdes (Todas as informagoes deste boleto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimenta
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE 0,033% E MULTA DE 5%.SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS UTEIS | (-)Outras Dedugdes
SERA COBRADC JUROS NO VALOR DE R$ 0,24 POR DIAAPOS O VENCIMENTO e e —
| (+)Mora/Multa
|(+)Outros Acréscimos

'(=)Valor Cobrado

Pagador IRM.STA CASA MIS DE PONTAL
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753 - CENTRO
PONTAL - SP - 14180000

CNPJ: 55.110.753/0001-41

Sacador/Avalista

Autenticacio Mecanica

|033 7 03399.14327 85000.000159 58820.301016 1 94420000080000

Local de Pagamento \.-’em:lmanto

Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento, 14/08/2023

Beneficlario/CNP J/Endereco - ' | Agéncia/Codigo do Beneficiario

NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S A. - CNPJ: 52.202.744/0007-88 | 0289/1432850

ALAFRICA (POLO EMPRESARIAL) - SANTANA DE PARNAIBA - SP 06543-306 3

Data do Documento /Nro.Documento |Espécie Doc. |Aceite  [Data do Processamente | Nosso Numero

14/07/2023 000024904 DM N 14/07/2023 o 15588203

Uso do Banco Carteira Especie |Quantidade Valor Valor do Documento '
RCR R$ | S T = /800,00

Instrucdes (Todas as informagdes deste boleto sio de exclusiva responsabllndade do beneficianio) (-)Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE 0,033% E MULTA DE 5% SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS UTEIS e Dedas

SERA COBRADO JUROS NO VALOR DE RS 0,24 POR DIAAPOS O VENCIMENTO Hias Uedugoss
[(+)MoraMuta
'(+)Outros Acrescimos

' (=)Valor Cobrado

Pagador |RM STA CASA MIS DE PONTAL
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753 - CENTRO
PONTAL - SP - 14180000
CNPJ: 55.110.753/0001-41

Sacadnrmvalista

L T

ecanica Ficha ¢ de_an:[pnnsa;;o o




[ SIH-R<HCMP0004> Emissdo 14/07/2023  09:37 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
g 4968
1 Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 307 - NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A Data Ped: 14/07/2023
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
PDescricic do item (Cédigo-Nome-Apresentagfo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1lr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
85984- 1 SCALP N. 23-UNIDADE-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 500,0000 1,6000 0,0000 0,0000 800,0000

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 800,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedi Frete Pedido = Total do Pedido
0,0 0,0000 800,0000

BOO, OODOéW 0,0000 h\\

COMPRAS A ISTHAQAO




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: 23793.37609 90000.105503 98000.249403 1 94490000028000
Instituico Emi a-N do B BANCO BRADESCO S/A

Cédigo do Banco: 237

Codigo do ISPB: 60746948

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: CM HOSPITALAR SA
Nome/Razao Social: CM HOSPITALAR SA
CPF/CNPJ: 12.420.164/0001-57

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

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNP1]: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 21/08/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 07/08/2023

Valor Nominal do Boleto: 280,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 280,00
Valor Pago (R$): 280,00

Data/hora da operacgdo: 07/08/2023 12:02:30

Codigo da operacao: 019492244
Chave de seguranga: FL1RSLS5K50T4CPGS

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0BOO 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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R Bradesco ‘ 237“’2 | . Comprovante de Entrega

"

Beneficiario Agéncia/Cod. Beneficiario | Nro.Documento ( ) Mudou-se
CM HOSPITALAR S.A. BRASILIA CNPJ: 12.420,164/0009-04 3376-6/00002494-5 000965431 ( ) Ausente
Pagador Vencimento Valor do Documento () Nao existe n° indicado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 21/08/2023 280,00 ( ) Recusado
( ) Nao procurado
Data Assinatura ( ) Endereco insuficiente
Recebi(emos) o bloguetoftitulo com as caracteristicas acima. ( ) Desconhecido
Data Entregador () Falecido
( ) Outros (anotar no verso)

— Recibo do Pagador
M Bradesco }237-2 ‘
Local de Pagamento ' Vencimento
REALIZAR PAGAMENTO SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO 21/08/2023
Beneficiario/CNPJ/Enderego Agéncia/Cédigo do Beneficiario
CM HOSPITALAR S.A. BRASILIA - CNPJ: 12.420.164/0009-04 3376-6/00002494-5
ROD DF 280, KM7 - BRASILIA - DF 72576-000
Dala do Decumento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite  |Data do Processamento Nosso Numero
19/07/2023 000965431 DM N 19/07/2023 09/00001055098-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
09 R$ 280,00
Instruges (Todas as informacdes deste boleto s&o de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (-)Outras Dedugfes
COBRAR JUROS DE R$ 0,56 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. ()Mora/Wulta
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE o i
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM
0(0S) DEBITO(S). {=)Valor Cobrado =
Pagador _ —
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Cédigo Intemno: 000726-0001
R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO CNPJ: 55.110.753/0001-41
PONTAL - SP - 14180000 MA!:RA‘
Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecdnica

Bradesco |237—2 | 23793.37609 90000.105503 98000.249403 1 94490000028000

Local de Pagamento Vencimento
REALIZAR PAGAMENTO SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO 21/08/2023
Beneficiario/CNP J/Enderego Agéncia/Cadigo do Beneficiario
CM HOSPITALAR S.A. BRASILIA - CNPJ: 12.420.164/0009-04 3376-6/00002494-5
ROD DF 290, KM7 - BRASILIA - DF 72578-000
Data do Documento Nro.Documento [Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
19/07/2023 000965431 DM N 19/07/2023 09/00001055098-2
Uso do Banco Carteira |Espéne Quantidade Valor Valor do Documento -

09 RS 280,00
Instrugdes (Todas as informagdes deste boleto séo de exclusiva resg bilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento -
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%
COBRAR JUROS DE RS 0,56 POR DIA DE ATRASO R
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. () MoraiNiuiia
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM (+)Outros Acréscimos
0(0S) DEBITO(S).

{=)Valor Cobrado
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Cadigo Interno: 000726-0001
R.ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO CNP.J: 55.110.753/0001-41

PONTAL - SP - 14180000
{1 mn WMy ‘
I!" AR

Sacador/Avalista

de Compensagio

T T T



. SIH-R<HCMP0004> Emissdo 19/07/2023 09:19 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedide
Pedido de Compra 1986
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 188 - CM HOSPITALAR S.A BRASILIA Data Ped: 18/07/2023
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
entro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1ir IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
4762~ 1 FIXADOR P/ SONDA E CATETER NASAL ADULTO- Nao Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 2,8000 0,0000 0,0000 280,0000

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 280,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total dos Itens + Encargo Pedide - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
280,0000 0,0000 00,9000 0,0000 \ 280,0000

oo GXN,

COMPRAS e




CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3: 55.110.753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 0000D09839-0

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representagdo numérica do cddigo de barras: 23793.37609 20000.104795 28000.249400 5 94420000018360

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

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNP]:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A
Cédigo do Banco: 237
Cédigo do ISPB: 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: 14/08/2023
Data de Efetivacdo / Agendamento: 07/08/2023
Valor Nominal do Boleto: 183,60
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 183,60
Valor Pago (R$): 183,60

Data/hora da operacdo:

07/08/2023 12:02:46

Cédigo da operacéao:
Chave de seguranca:

019491388
YC3LV6EEIMZXV7H3

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104
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O Bradesco |237'2 ‘

Comprovante de Entrega

Beneficiario Agéncia/Cod. Beneficiario | Nro.Documento ( ) Mudou-se
* CM HOSPITALAR S.A. (RPO) CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002494-5 001202716 { ) Ausente
Pagador Vencimento Valor do Documento ( ) Nao existe n° indicado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 14/08/2023 183,60 ( ) Recusado
{ ) Ndo 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 I 237-2 ’
Local de Pagamento Vencimento
REALIZAR PAGAMENTO SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO 14/08/2023
Beneficiario/CNPJ/Enderego Agéncia/Codigo 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. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
14/07/2023 001202716 DM N 14/07/2023 09/00001047928-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
09 R$ 183,60
Instrugdes (Todas as informagdes deste boleto sao0 de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (-)Outras Dedugdes
COBRAR JUROS DE R$ 0,37 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (*+)Mora/Multa
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE 1y Ty e v
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM
0O(0s) DEBITO(S). (=)Valor Cobrado
Pagador ;
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Cédigo Intemo: 000726-0001
R.ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO CNPJ: 55.110.753/0001-41
PONTAL - SP - 14180000 MA!:RA
ek e B
Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecanica

Bradesco |237-2 | 23793.37609 90000.104795 28000.249400 5 94420000018360

Local de Pagamento Vencimento
REALIZAR PAGAMENTO SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO 14/08/2023
Benehciano/CNPJ/Enderego AgéncialCodigo do Beneficiano
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. Aceile  |Data do Nosso Numero
14/07/2023 001202716 DM N 14/07/2023 09/00001047928-5
Uso do Banco Carlsira Espécie Quantidade Vaior Valor do Documento
09 R$ 183,60
Instrugdes (Todas as informagdes deste bolelo s30 de exclusiva responsabilidade do beneficianc) (-/Desconio/Abali
APOS 0 VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%
COBRAR JUROS DE R$ 0,37 POR DIA DE ATRASO e Deducoes
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. T v
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM (+)Outros Acréscimos
0(OS) DEBITO(S).
{=)Valor Cobrado
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Codigo Interno: 000726-0001
RANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO CNPJ: 55.110.753/0001-41
PONTAL - SP - 14180000
MAFRA
Sacador/Avalista
Ficha de Compensacio



SIH-R<HCMP0004> Emissdo 18/07/2023 10:20 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 41

CNPJ: 55.110.753/0001-41

FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
4985

‘ Pedido de Compra

4

Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 1 - CM HOSPITALAR S.A (RPO) Data Ped: 14/07/2023
E’rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou

Situacédo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)

Descrigdo do item tcédigo—Noma-Apresantacio—Marca)

Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + Vlr IPT - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido
67209~ 1 ESCOVA ESTERIL P/ASSEPSIA C/CLOREX- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 108,0000 1,7000 0,0000 0,0000 183,6000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 183,6000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido:, + Frete Pedido = Total do Pedido
183,6000 0,0000 0,00 0,0000 183,6000

s/ g\\

COMPRAS ADMINISTRAGAO :




- CAIXA

¢ 22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

3472 | 003 | 00000989-0

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

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

CPF/CNPJ:

PG BLOQTO

23793.37609 90000.105412 13000.249402 8 94490000056705
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: 21/08/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 07/08/2023

Valor Nominal do Boleto: 567,05
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 567,05
Valor Pago (RS): 567,05

Data/hora da operagdo: 07/08/2023 12:03:01

Codigo da operagdo: 019490541
Chave de seguranga: 9H5Y3JWEAAGCPKFH

Operacao realizada com sucesso conforme as informacbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104
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LY

SIH-R<HCMP0004> Emissdo 18/07/2023 07:34 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
3\ = 4979
; Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 1 - CM HOSPITALAR S.A (RPO) Data Ped: 18/07/2023
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdoc do item (Cdédigo-Nome-Apresentacido-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1lr Unit + V1ir IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservagidc do Pedido
62716~ 1 COMPLY INTEGRADOR QUIMICO PARA VAPOR 1250 Nédo Entregou
(4) FARMACIA 2,0000 277,8500 0,0000 0,0000 555,7000
Complemento do item
90712~ 1 TALA METALICA 16X250 MEDIA C/ ESPUMA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 12,0000 0,9458 0,0000 0,0000 11,3496
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 567,0496
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 567,0496

567,0496 0,0000 0,9000

COMPRAS MINISTRAGAO




- CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41
IRM DA STA CASA DE MISER

3472 | 003 | 00000989-0

PONTAL

Histérico do Pagamento:

o Ea

Repr

ica do coédigo de barras:

Instituicdo Emi a-N

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

CPF/CNPJ:

PG BLOQTO

03399.14327 85000.000159 58956.001018 4 94420000030590
BANCO SANTANDER S.A.

033

90400888

NACIONAL COML.HOSPITALAR 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:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

10F (R$):

Muita (R$):

Desconto (R$):
Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

Data de Efetivacao / Agendamento:

14/08/2023

07/08/2023

305,90

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

305,90

305,90

Data/hora da operacédo:

07/08/2023 12:03:16

019489176

Cédigo da operagdo:

Chave de seguranga: 9FOU3GNVVYX38PLB

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104



| Haeniuncacan ao emiienic

NACIONAL COMERCIAL HOSPIT
ALAR SA.

AV DOUTOR CELSO CHARURI, 7500

JARDIM MANOEL PENNA Cep:14098-515
RIBEIRAO PRETO/SP

Fone: 1639639090

o BT Pa -

DANKFEL
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA T‘
1 #AIDA |
N. 000899822
SERIE 1
FOLHA 01/01

L]

A

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
35230752 2027 4400 0192 5500 1000 8998 22153119 3102

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.n e fazenda.govbr/portal ou no site daSEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAO
| VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

PROTO(‘OLO DE AUTORIZACAO DE USO
135231130808982 14/07/2023 20:55:25-03:00

leCRICiD ESI"ADIJAL
58‘1566351 19

DESTI.NATARIOJREM ETEN'I'E

INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ/CPF
52.202.744/0001-92

| NOME/RAZAO SOCIAL - | cwpaicer DATA DE EMISSAO
IRM.STA CASA MIS.DE PONTAL - |55.110.753/000141 - ll14/072023
|EnpERECO ——y | BAIRRO/DISTRITO |a~:r | DATA ENTRADA/SAIDA
|RUA_AN_AM COSTA FREITAS., 753 ___ CENTRO - ~ |14180-000 o '_I-UU?I"U"B
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
|PONTAL 01639531719 lsp ‘ \Ei‘_—““
FATURA S o B g - e e - : = o -
001 [ —i { {
14/08/2023
[305.90 ! I I
| L] e
CALCULO DO IMPOSTO e e o ) o o o
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS [BASE DE CALCULO DO 10Ms suBSTITUICAD [ VALOR DO 10Ms suBsTITUICRO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
! 305,90 0 | 5506 | 0,00 1 0,00 _ 305,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO —[ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1PI VALOR TOTAL DA NOTA
[ 0,00 0,00 l 0,00 0,00 0,00 305,90
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS - - - - B
RAZAO SOCIAL FII.ETE POR CONTA ‘oomco ANTT l PLACA DO VEICULO —[UF CNPJ/CPF
|PVN TRANSPORTES E SERVICOS 0-EMITENTE | 12.270.745/0004-00
| ENDERECO | MUNICIPIO |l?F INSCRICAO ESTADUAL ]
‘RUA SAO PAULO 41 SALA 1706 |SANTOS 'sp 633751854115
| QUANTIDADE [— \MMCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
|2  Jex - o o | - - 14980 14980
_DADOS DO PRODUTO / SERVICO
[cop. proD DESCRICAO DO PROD./SERY. INCMISH  [CST CFOP |UN |QUANT. | VUNITARIO  |VTOTAL | BCICMS J\ums lvipt [Atems Al
l0010633 | DETERGENTE ENZIMATICO SL PRATICZYME 8188 - VIC PHS5079049 000 5102 |GL 2,00 80.5 161,00 16100 2898 0.00 18.00% 0.00%
|‘ xEAN: 17897877708487 Reg.Anvisa: 326488029 - Lote: T
| 86147 - Dt Fabric: 28/02/2022 - Dt. Valid: 28/
‘ |02/2025 Marca: VIC PHARMA |
. L SO L T mov PCIRS) N N. | S S | ) e | E—— —
10002651 ABAIXADOR DE LINGUA C 100 - ESTILO 44219900 000 5102 |PT 30,00 483 144,90 14490  26.08 0,00 |8.00on 0.00%
| XEAN: 7896187800501 Reg.Anvisa: 81453139001 - Lote
| © 12223A771 -Dt. Fabric: 30/05/2023 - Dt. Valid
| 1 30/05/2026 Marca: ESTILO | ‘
| |
|
|
|
|
|
[ |
1
| | | | ||
CALCULO DO ISSQN o P 3 - = . 3= =_ . — -~ - i
| INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN ’vuon no ISSON

DADOS ADICIQNMS

|I\'FORM ACOES COMPLEMENTARES
| Pedido Interno: 202665

| Protocolo: 135231130808982

| Pedido cliente 4967 - Local de entrega TERMO DE CONVENIO N 002 2022
‘Nm Pedido Intemo: 202665 - Forma de Pagamento: BOLETO

TANOD4 2023 -

rmnvmo A0 nsc'o

TR

DATA: 127 OX/ 12

poweredby € TOTUS



&» Santander

033-7

Comprovante de Entrega

Beneficiario Agéncia/Cod. Beneficiario| Nro. Documento | ( ) Mudou-se
NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S A. 0289/1432850 000899822 ( )Ausente
F-’aga dor [Vencimento - Valor do Documento | ) N&o existe n® indicado
IRM.STA CASA MIS.DE PONTAL 14/08/2023 305,90 ( ) Recusado
— ¢ ! - ( ) Néo procurado

Data IAssmatura ( ) Enderego insuficiente
Recebi{emos) o blogueto/titulo com as caracteristicas acima. " | | ( ) Desconhecido

iDatﬂ Entregador ( ) Falecido

| { ) Outros (anotar no verso)
| S - S

& S;Hihﬂ"ﬂ;lt"l'

Local de Pagamento
Pagéavel em qualquer Banco até o Vencimento.

Vencimento

14/08/2023

Beneficiario/CNPJ/Enderego

NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 52.202.744/0001-92
AV DOUTOR CELSO CHARURI 7500 - RIBEIRAO PRETO - SP 14098-515

Agéncia/Cédigo do Beneficiario
0289/1432850

Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. [Aceite |Data do Processamento | Nosso Nimero
14/07/2023 000899822 DM N 14/07/2023 15589560
Uso do Banco iCartEira | Espécie Quantidade Valor | Valor do Documento

RCR | | 305,90

Instrugdes (Todas as informagbes deste boleto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario)

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE 0,033% E MULTA DE 5%.SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS UTEIS
SERA COBRADO JUROS NO VALOR DE R$ 0,09 POR DIAAPOS O VENCIMENTO

| (-)Desconto/Abatimento

"(Outras Dedugdes

(+)Mora/Multa

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

Fiagador IRM.STA CASA MIS.DE PONTAL

RUAANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753 - CENTRO
PONTAL - SP - 14180000
CNPJ: 55.110.753/0001-41

Sacador/Avalista

Autenticacdo Mecanica

& Santander

'033-7 | 03399.14327 85000.000159 58956.001018 4 9420000030590

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. 14/08/2023
Beneficiario/CNPJ/Endereco o Agéncia/Cédigo do Beneficiario
NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 52.202.744/0001-92 0289/1432850
AV DOUTOR CELSO CHARURI 7500 - RIBEIRAO PRETO - SP 14098-515
Data do Documento [Nro.Documento ~ |Espécie Doc. |Aceite  |Data do Processamento | Nosso Nimero -
14/07/2023 | 000899822 bm . N | 14/07/2023 15589560
Uso do Banco [Carteira Espécie Quantidade Valor | Valor do Documento

RCR R$ 305,90

instrucdes (Todas as informagdes deste boleto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario)

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE 0,033% E MULTA DE 5%.SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS UTEIS
SERA COBRADO JUROS NO VALOR DE R$ 0,09 POR DIAAPOS O VENCIMENTO

(-)Desconto/Abatimento

I (-)Outras Dedugbes

[(+)Mora/Multa

{(+)Outros Acréscimos ——

L B
‘ (=)Valor Cobrado

Pagador IRM.STA CASA MIS DE PONTAL
RUAANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753 - CENTRO
PONTAL - SP - 14180000

CNPJ: 55.110.753/0001-41

Sacador/Avalista

m “‘“ ““ ||| M |“‘I‘“|H||“MMHH‘|““|‘ o

ompensacao




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 14/07/2023  09:37 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
4967
& } Pedido de Compra
"
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 5% - NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Data Ped: 14/07/2023
er.ﬁntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
PDescricido do item (Cédigo-Nome-Apresentacéo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlir IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagcdo do Pedido
46425~ 1 ABAIXADOR DE LINGUA-PACOTE COM 100 Néo Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 4,8300 0,0000 0,0000 144,9000

Complemento do item

64695~ 1 DETERGENTE ENZIMATICO C/4 OU 5 ENZIMAS 5 Ndo Entregou
(4) FARMACIA 2,0000 80,5000 0,0000 0,0000 161,0000

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 305,9000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
305,9000 0,0000 0,0000 0,0000 305,9000
[

r'/

A

COMPRAS




CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

3472 | 003 | 00000989-0

Histérico do Pagamento:

Cdédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNP1:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Representagdo numérica do cddigo de barras:

PG BLOQTO

23793.37609 90000.104910 61000.249401 4 94420000013671
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:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

10F (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valeor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

14/08/2023
07/08/2023

136,71

136,71

136,71

Data/hora da operacado: 07/08/2023 12:03:33

Codigo da operagdo: (019488437
Chave de seguranca: HAYXVR2NX2S2AC13

Operacido realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0B0O 104 0104
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-Bradesco 1237‘2 '

Comprovante de Entrega

Beneficiario Apgéncia/Cod. Beneficiario | Nro.Documento { ) Mudou-se
C M HOSPITALAR S.A. (CTL) CNPJ: 12.420.164/0003-19 3376-6/00002494-5 002560895 () Acsenti
Pagador Vencimento Valor do Documento (1) Nao existe n® indicado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 14/08/2023 136,71 () Recusado
- ( ) N&o procurado
Data Assinatura ( ) Enderego insuficiente
Recebi(emos) o bloquetoftitulo com as caracteristicas acima. . ( ) Desconhecido
Data Entregador | () Falecido
( ) Outros (anotar no verso)
Recibo do Pagador

n Bradesco ‘ 237- !
Local de Pagamento Vencimento
REALIZAR PAGAMENTO SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO 14/08/2023
Beneficidrio/CNP J/Endereco Agéncia/Cadigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A. (CTL) - CNPJ: 12.420.164/0003-19 3376-6/00002494-5
EIXO 3, SN - CATALAQ - GO 75700-685
Data do Documento Nro.Doc Fspécin Doc. Aceite  [Data do Processamento Nosso Numero
14/07/2023 002560895 DM N 14/07/2023 09/00001049161 =7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

09 R$ 136,71
Instruges (Todas as informagdes deste boleto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (-)Outras Dedugdes
COBRAR JUROS DE R$ 0,27 POR DIA DE ATRASO

(+)Mora/Multa

PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

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

| (=)Valor Cobrado

(+)Outros Acréscimos

Pagad

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

Sacador/Avalista

Céodigo Intermo: 000726-0001
CNPJ: 55.110.753/0001-41

MAFRA

Autenticago Mecanica

R eradesco [23 72 ‘ 23793.37609 90000.104910 61000.249401 4 9420000013671

Local de Pagamento ~ [Vencimento
REALIZAR PAGAMENTO SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO 14/08/2023
Beneficiario/ CNP J/Enderego Agéncia/Codigo do Beneficia -

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

3376-6/00002494-5

Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
14/07/2023 002560895 DM N 14/07/2023 09/000010491 6 1 1-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

09 R$ 136,71
Instrugdes (Todas as informacdes deste boleto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficidrio) (-)Dr WAbatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% —
COBRAR JUROS DE R$ 0,27 POR DIA DE ATRASO (-)Outras Dedugbes
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS, (+)Mora/Multa

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

(*)Outros Acréscimos

0(0S) DEBITO(S). -
(=)Valor Cobrado

Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Cédigo Intemo: 000726-0001

RANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO CNPJ: 55.110.753/0001-41

PONTAL - SP - 14180000

MAFRA

Sacador/Avalista
_ icha de Compensacio

T T T e



SIH-R<HCMP0004> Emissdo 18/07/2023 10:20 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcomprasf@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 4971
OP Pedido de Compra

Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 47 - CM HOSPITALAR LTDA (CTL) Data Ped: 14/07/2023

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

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

Pescricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdc-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Req-No.Requis)

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

Observagdo do Pedido

71183- 3 FRALDA GERIATRICA DESC. TAMANHO G-PACOTE- Ndo Entregou

(4) FARMACIA 8,0000 12,4500 0,0000 0,0000 99,6000

Complemento do item (8PCTS C/8 UNDS)

121666~ 1 ELETRODO DESC.ADULTO P/ MONITORIZACAQ- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 @;3711 00,0000 0,0000 37,1100
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 136,7100
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

136,700 0,0000 0,0040 _ 0,0000 136,7100
i - ATV Q
COMPRAS ADMINISTRACAO |




CAIXA

23 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

Representacio numérica do cédigo de barras: 23793.37609 90000.102542 05000.249408 1 94380000326553
Instituicdo Emi a =N do B BANCO BRADESCO S/A

Cédigo do Banco: 237

Cédigo do ISPB: 60746948

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: CM HOSPITALAR SA
Nome/Raz&o Social: CM HOSPITALAR SA
CPF/CNPJ: 12.420.164/0001-57

Pagador Sacado
Nome/Raz3do Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
CPF/CNPI: 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: 10/08/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 07/08/2023

Valor Nominal do Boleto: 3.265,53
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 3.265,53
Valor Pago (R$): 3.265,53

Data/hora da operagao: 07/08/2023 12:03:51

Coédigo da operagdo: 019486513
Chave de seguranca: XPLJ1F6741M85LPG

Operacéao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: D800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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\ ¢ |STH-R<HCMPO0004> Emissdao 05/07/2023 16:37 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 ) s 4941
50 Pedido de Compra
\
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 1 - CM HOSPITALAR LTDA (RPO) Data Ped: 05/07/2023
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Pescricdoc do item (cédigo—Nom—npresenta.cao-—Marca) Situacgdo do Item No.Cotacédo (Emp . Reg-No.Requis)
Ceantro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlir IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
3994~ 1 CATETER INTRAV.PERIFERICO N 20-UNIDADE- Nao Entregou
(4) FARMACIA 400,0000 2,1100 0,0000 0,0000 844,0000
Complemento do item
3995- 1 CATETER INTRAV.PERIFERICO N 22-UNIDADE- Nao Entregou
(4) FARMACIA 400,0000 2,1100 0,0000 0,0000 844,0000
Complemento do item
4017- 1 LUVA CIRURGICA ESTERIL 7.5-PAR- Nao Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 1,4900 0,0000 0,0000 298,0000
Complemento do item
4026~ 2 MICROPORE 50X10 1000CM-ROLO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 36,0000 4,2000 0,0000 0,0000 151,2000
Complemento do item
4042~ 1 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL DESC N.1l2-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 40,0000 0,7000 0,0000 0,0000 28,0000
Complemento do item
4050~ 1 SONOTECH TESTE PARA LAVADORA ULTRASSONICA- N&o Entregou
(4) FARMACIA 1,0000 620,3300 0,0000 0,0000 620,3300
Complemento do item
4672~ 1 CONECTOR PARA LUER MACHO E FEMEA (VEDCAP) - Nao Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 0,2800 0,0000 0,0000 56,0000
Complemento do item
50209- 1 ATADURA GESSADA 0BCM -UNIDADE-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 40,0000 1,6000 0,0000 0,0000 64,0000
Complemento do item
50210- 1 ATADURA GESSADA 10CM-UND-CREMER S.A Néo Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 2,0000 0,0000 0,0000 200,0000
Complemento do item
|68238- 1 EXTENSOR DE SERINGA 120CM-UNIDADE-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 1,6000 0,0000 0,0000 160,0000
Complemento do item




A S#H-R<HCMP0004> Emissdo 05/07/2023 16:37 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 2
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcomprasé@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 4941
Pedido de Compra
Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 1 - CM HOSPITALAR LTDA (RPO) Data Ped: 05/07/2023
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Dascrigio do item (Cédigo-Nome-Apresentacido-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1lr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Pbservacdo do Pedido
Totais: Total Bruto dos itens: 3.265,5300
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Frete Pedido = Total do Pedido
3.265,5300

Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido, +
3.265,5300 0,0000 Q&\

COMPHAS

—




CAIXA

° 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

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

CPF/CNPI:

PG BLOQTO
00190.00009 02223.081007 01082.193176 7 94380000053820
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: 10/08/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 07/08/2023

Valor Nominal do Boleto: 538,20
Juros (R$): 0,00
I0F (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 538,20
Valor Pago (R$): 538,20

Data/hora da operacdo: 07/08/2023 12:04:07

Cédigo da operagdo: 019485171
Chave de seguranca: 2QL1IM7SCHBUMYU3Q

Operacao realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: DB0DO 726 0101

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

Ald CAIXA: 0B00 104 0104
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BANCO DOBRASILS/A | 001-9 |

RECIBO DO SACADO

encimento:

Cedente/Sacado:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA.
11.872.656/0002-00

10/08/2023

(Agéncia/Codigo Cedente
2581-7 /1 102525-2

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

05/07/2023 58798 - | DM N 05/07/2023 22230810001082193

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17/019 R$ 538,20

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ R$ 1,08 POR DIA DE ATRASO.
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

Instrugdes (Todas as informagées deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente)

(-) Desconto/Abatimento
0,00

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

14.180-000-PONTAL -SP

Sacador/Avalista

Autenticagio Mecanica

2

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ R$ 0,72 POR DIA DE ATRASO.
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

BANCO DO BRASIL S/A | 001-9 | 00190.00009 02223.081007 01082.193176 7 94380000053820

Local do Pagamento: Mencimento:
Pagavel preferencialmente no Banco do Brasil 10/08/2023
Cedente/Sacado:; )Agéncia/Codigo Cedente
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 2591-7 / 102525-2
Data do Documento Nimero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento  JNosso Nimero
05/07/2023 58798 - 1 DM N 05/07/2023 22230810001082193
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (%) Valor do Documento

17/019 R$ 538.20
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto s&o de exclusiva responsabilidade do cedente) () Desconto/Abatimento -

0,

(+) Mora/Multa

(+) Outros 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 Compensa;éofAutenticag:éo Mecanica

JULBTRTTAT

LIl



L

Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedi + Frete Pedido =
538,2000 0,0000 0,0000 \

COMPRAS ISTRA [

SIH-R<HCMPQ004> Emissdo 05/07/2023 16:27 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 4937
Wg, Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 273 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD SP) Data Ped: 05/07/2023
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido
47958~ 1 AGULHA DESCARTAVEL 40X12-UNIDADE-MARCA Néo Entregou
(4) FARMACIA 1.000,00 0,0650 0,0000 0,0000 65,0000
Complemento do item
86496- 1 SERINGA DE INSULINA 1ML C/AG 13X4,5- Néoc Entregou
(4) FARMACIA 300,0000 0,1640 0,0000 0,0000 49,2000
Complemento do item
86538~ 1 SERINGA DESC.20ML BICO SLIP-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 1.000,00 0,3620 0,0000 0,0000 362,0000
Complemento do item
92253- 1 TOUCA DESCARTAVEL BRANCA COM ELASTICO- Nao Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 6,2000 0,0000 0,0000 62,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 538,2000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido
538,2000




CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 / 003 / 00000985-0
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: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3214 / 00000052538-3
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: BMG DISTRIB DE PROD HOSPITALAT LTDA
CPF/CNPJ: 17.441.839/0001-68
Valor: R$ 600,96
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificacdo da operacao: 017065
Histérico:
Data de débito: 07/08/2023
Data / Hora da operacdo: 07/08/2023 12:08:33
Codigo da operagdo: 00118843
Chave de seguranca: 9K8NVVELG77FVO7E

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104




N

'i IDENTIFICACAO DO EMITENTE DAN FE b
s BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR NOTA FISCAL ELETRONICA
- - LTDA-EPP OmENIRANA CHAVE DE ACESSO
15884 3523 0717 4418 3900 0168 5500 1000 0170 6519 0804 6228
o
RUA TAMBALU, 358 N 000.0 17065 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
N, VILA ELISA - RIBEIRAO PRETO - SP SER"; 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
CEP: 14075-010 Fone: (16)3877-4913 FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Autorizadora
MATURETA DA OPERACAC PROTOCOLD DE AUTORZAGCAD DE USO
VENDA 135231113185704 12/07/2023 15:11:46
INSCRIGAD ESTADUAL INEC E5T.00 5UBST TRIBUTARID TR
582.946.900.111 17.441.839/0001-68
DESTINATARIO/REMETENTE
NOWMERAZAD SOCIAL CNPICPEAE sirangaws. DATA OE EWSSAD |
SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 12/07/2023
ENDERECD BARRODISTRITD CEP DATA DE 5Ai TRADA
'RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
[ = FONEFEAR UF WSCRICAC ESTADUAL HORA DE SAD#
PONTAL [ (16)3953-1719 SP
FATURA/DUPLICATA
.TOCI'I 10/08/23 RS 600,96
i
CALCULO DO IMPOSTO
[ BASE DE CALCLLD DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO JCMS SUBSTITUIGAD | WALDR DO ICMS SUBSTITUIGAD | VALOR APROMIMADD DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
600,96 108,17 0,00 0,00 130,11 600,96 |
VALDR DO FRETE VALOR DO SEGLRO DESCONTD OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS WALOR DO 1Py VALOR TOTAL DA MOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 600,96
YRA‘NSPORTADOWOLUMES TRANSPORTADOS )
RAZAQ SOCAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICLLO w CNPUITPE
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP | 0-Rem (CIF) 17.441.839/0001-68
ENDERECO MUNICIRID 3 INSCRICAD ESTADUAL
RUA TAMBAU ,358 RIBEIRAO PRETO SP |582.946.900.111
GUANTIDADE | ESPECIE WARCA NUMERAGAD PESO BRUTD PESO LIGLIDO
E VOL 0 \
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Pessciic] DESCRIGAD DO PRODUTOSERVIGO NCMISH csT | crop | uwo. | aust, | MR | VALOR o VALDR. | Ao, LR APROR,
VM0021 |ASPIRADOR VACUOMETRO STANDARD REDE VACUO 90192010| 000 |5102| UN 41150,24|600,96 600,96/ 108,17| 18 [ 130,11
500ML COD. 5796 PROTEC - Lote * Data Venc..: 101791001

DADOS ADICIONAIS

[
“PEDIDO N. 4933 CONVENIO N, 002/2022 T.A N, 004/2023 /// EMPRESA ENQUAARADA NO “RECEBIDO:
REGI%.‘IE ESPECIAL CF ARTIGO 482 INC 3 DO RICMS. APROVADO PELO DEGR:TO
45 490 DE 30/11/2000

DATA: 12 [/ o¥ ] 2>

SETOR: Ticvac. 2

GUEDO SISTEMA DE INFORMAGAD




SIH-R<HCMPO004> Emissdao 05/07/2023 15:43 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
. 4933
AN Pedido de Compra
[Tipo Peéido: PRODUTO Fornecedor: 152 - BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS Data Ped: 05/07/2023
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Ndo Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdoc-Marca) Situacgdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1lr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
182333~ 1 VACUOMETRO COM FRASCO-PECA- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 4,0000 150,2400 0,0000 0,0000 600,9600
Complemento do item PROTEC COMPLETO
Totais: Total Bruto dos itens: 600,9600
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
600,9600 0,0000 0,0080 0,0000 600,9600

COMPRAS
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- CAIXA
M
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 0000098S-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: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6504 / 00000001062-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA

CPF/CNPJ: 02.736.951/0001-59

Valor: R$ 5.907,80

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da operacio:

Histérico:

Data de débito: 07/08/2023

Data / Hora da operacédo: 07/08/2023 12:08:49
Coédigo da operagdo: 00118766
Chave de seguranca: 29R22FFKR8956RCP

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104




DANFE CONTROLE DO FISCO
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Elefronica
MONTE ALEGRE 0 - ENTRADA
RIBEIRAO PRETO - SP 1 - SAIDA
CEP: 14.051-150 No: 056.325
Fone: (16) 3963-2829 e
Série: 1 FL:1 /N1
MATUREZA DA OFERAQ.‘O CHAVE DE ACESS0 DA NF - P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW NFE FAZENDA GOV BR
VVenda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3523.0702.7369.5100.0159.5500.1000.0563.2514.7792.6651
INSCRIGAOC ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autonizagio
582475777112 02.736.951/0001-59 135231128966972 - 14/07/2023 15:22:37
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAD SOCIAL CNPJICPF DATA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 14/07/2023
ENDEREGO BAIRRODISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS |, 753 CENTRO 14.180-000 14/07/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL (16) 3953-1716 SP
FATURA
001 RS 1.119,80 14/08/2023 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.119,80 177,12 0,00 0,00 1.119,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IP| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.119,80
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOD ANTT PLACA VEICULO |UF CNPJICPF
1 - EMITENTE
2 - DESTINATARIO
ENDEREGO mUNIclPio UF INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESQ BRUTO PESO LIQUIDO
4| CAIXAS 19.000 19.000
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
cODIGO VALOR VALOR B. CALCULO VALOR | VALOR | ALia| ALiQ
I P TO / SERVI ; . :
PRODUTY DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGOS NCM/SH | CST| CFOP| UND QTDE ONITARID AL pirr sy o feomid s
1503 AGULHA DESCARTAVEL 25X8 21G TKL 90183218 000 | 5102 | ox 15 7,3600 110,40 11040 1325 0,00| 12.00] 000
Validade: 09/09/2027 Lote: KK2125-220910
2306 AGULHA SPINAL 25GX3 1/2" (90X5) /25 UNISIS | 20183218| 000 | 5102 | UN 50 5,9400 297,00 297,00 3564 0,00| 12,00/ 0,00
Validade: 28/11/2027 Lote: 221146
2829 ELETRODO ADULTO C/ 50 MEDIX 90181990, 000 | 5102 | UN 500 0,2600 130,00 13000| 2340 0,00/ 18,00{ 0,00
Validade: 29/11/2025 Lote: 2211252001
2678 EXTENSAQ P/ ASPIRACAD 3MTS C/ICONEXAO | 90183929| 000 [ 5102 | UN 140 41600 582,40 582,40 104,83 0,00/ 18,00/ 0,00
GRADUADO CX C/70 MARK
Validade 31/08/2026 Lote: 15038
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAC MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN /
DADOS ADICIONAIS (1 V] /N
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESER SE® o Vs
LERgioe_ U —
pedido de compra n. 4863 i
TERMO DE CONVENIO N. 002/2022 7 T. A N. 004/2022
2
!)A L] ——
]
Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAC PRETO LTDA - EPP os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado, 1 (:_/ L0 .
Emissdo: 14/07/2023 Destinatario: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONT Valor Total: 1.115,80 ‘;ETO R . --—'-*T 0;:2“2’5
o: 5
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR z
| SERIE: 1 FL: 1 /1




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 14/07/2023 10:08 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
4969
o8 Pedido de Compra
Tipo Pa;ido: PRODUTO Fornecedor: 2 - CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA Data Ped: 14/07/2023
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.Cotagdc (Emp.Reg-No.Regquis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
47934- 1 AGULHA DESCARTAVEL 25X8-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
{4) FARMACIA 1.500,00 0,0736 0,0000 0,0000 110,4000

Complemento do item

48264~ 2 AGULHA RAQUI SPINAL 25G X 3 1/2-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 5,9400 0,0000 0,0000 297,0000

Complemento do item

121666— 1 ELETRODO DESC.ADULTO P/ MONITORIZACEO— Nao Entregou
(4) FARMACIA 500,0000 0,2600 0,0000 0,0000 130,0000
Complemento do item

124311~ 1 EXTENSAO ASPIRACAO 3 METROS PVC-UNIDADE- Nao Entregou
(4) FARMACIA 140,0000 4,1600 0,0000 0,0000 582,4000
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 1.119,8000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedide + Frete Pedido = Total do Pedido
1.119,8000, 0,0000 0,0Q00 0,0000 1.119,8000

COMPRAS MINISTRAGAQ




C/C: 10628
NCM:300480891-ALIQ. 0 DE PIS E COFINS, CONFORME ART. |

| DA LEI 10147/00 ALIQ. ICMS CONF ART 54 INC XVl RICMS/00/SP E

REDUCAQ BASE CALC RED CONF ANEXO'| | ART 62 RICMS/SP

T DANFE CONTROLE DO FISCO
. CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA-EPP | pocimento Auxiliar
da Nota Fiscal
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletitnica:
MONTE ALEGRE 0-ENTRADA [ 4
RIBEIRAO PRETO - SP 1- SAIDA
CEP: 14.051-150 No: 056.006 .
: -2829 |
‘ Fone: (16) 3983-282 | Série: 1 EL: 1/
NATUREZA DA OPERAGAC CHAVE DE ACESSO DA NF - Pf CONSULTA UE AUTENTICIDADE NO SITE WWW NFE FAZENDA GOV 87
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3523.0702.7369.5100.0159.5500.1000.0560.0616 7973.81 88
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autorizagio '
582475777112 02.736.951/2001-59 135231051748477 - 04/07/2023 09:24:10 .
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAD SOCIAL CNPJICPF DATA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 04/07/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO cep DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 CENTRO 14.180-000 04/07/2023
MUNICIPIO FONE [ FAX ’ UF INSCRIGAO ESTADUAL ’ HORA DA SAIDA |
| PONTAL (16) 39531716 sP | |
FATURA E—
001 R$ 4.788,00 10/08/2023 | J
CALCULO DO IMPOSTO o
BASE DE CALCULQ DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD | VALOR TOTAL DCE PRODUTOS '|
2.793,32 335,20 0,00 0,00 r 4.788,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSGRIAS | VALOR IPI VALOR TOTAL DA NOTA 1
0,00 0,00 0,00 0,00 I 0,00 4.?88.25
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
IT-.EO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULD [UF CNPICPF ]
1- EMITENTE E' ‘
2- DESTINATARIO !
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL ]
QUANTIDADE ESPECIE MARCA, | NUMERAGA0 PESO BRUTO PESO LIQUIDG =T |
24 | CAIXAS [ |
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS 4 : )
CcoDIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICOS | NCMISH | cst| crop| Unp|  oToe VALCR VALOR  |B.CALCULG VALOR | VALOR | ALia[ ALio]
PRODUTO UNITARIO TOTAL ICMS IcMS 1Pl cMs | el |
702 CLORETO DE SODIO 0,8% 100ML BO-PVC - C/50 | 30049099| 020 5102 | UN 1.200 3,8800 478800 2793321 33520 0,00 |1_?DEJ‘_ 6_06.i
JP i |
Validade: 15/08/2025 Lote: 1501 23 ‘ |
|
|
]
[ |
| J
' |
|
i
[ |
J i
|
|
i | !
| f i
’ |
| | RO, | Ao At |
LelEBLUy: \ .
CALCULO DO ISSON
Fscmc.&o MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSaN VALOR DO ISSQN —_|
o - s |
-~ = v aroag ]
DADOS ADICIONAIS s U 17T
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISTT = w7 1
pedido: 4919 |
TERMO DE CONVENIO N. 00272022 7 T. A N. 004/2023 -
BANCO DO BRASIL E g ‘
AG: 8504-8 '; ETO R : e

Recebemas de CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPF o8 produlos da Nota Fisaa] indicada ao lado.
Emissao: 04/07/2023 Destinatario: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONT Valor Tetal. 4 788,00

NF-e
No: 056.006

DATA DE RECEBIMENTO

-

IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1 FL: 111 ‘




- SIH-R<HCMP0004> Emissao 03/07/2023 15:38 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
4
@:‘g_) Pedido de Compra e
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 2 - CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA Data Ped: 03/07/2023
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Né&o Entregou
Pescrigéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacidc-Marca) Situagdo do Item No.Cotag¢do (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1ir IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
40885- 1 SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 100ML-BOLSA- Ndoc Entregou
(4) FARMACIA 1.200,00 3,9900 0,0000 0,0000 4.788,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 4.788,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedideo - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
4.788,0000 0,0000 0, 0,0000 4.788,0000

o — :GGM_ .

" COMPRAS ADMINISTRACAO
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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: JURfDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6520 / 00000104069-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: LUMAR COMERCIO DE PRODUTQS FARMACEUTICO

CPF/CNPJ: 49.228.695/0001-52

Valor: R$ 534,90

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da operacao:

Historico:

Data de débito: 07/08/2023

Data / Hora da operacgéo: 07/08/2023 12:09:04
Codigo da operacdo: 00118678
Chave de seguranca: S5NHV7CUES1QKAK3W

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autarizo 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




| IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

| Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda

Av. Wilson Bego,745
Distrito Industrial  Franca - SP
CEP:14406-091 Fone: (1b}3?211102

NATUREZA DA OPERAGAO
VENDA

[ INSCRIGAO ESTADUAL

31 00494401 1 1
nsanMAmo | REMETENTE

[ NOME / RAZAD SOCIAL
Irmandade da Sama Casa de Mlsencona de Pontal

| ENDEREGO
Rua Anamas Costa Frellas 753 1

MUNICIPIO
Pontal
FATURA .' DUPLICATAS

| Numero Vencto
oo1 06/08/2023

CALCU LO D_O IMPOSTO

Valor
534 a0

DANFE

Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrdnica
0- ENTRADA
1- SAIDA

000.247.938
FOLHA

1

| N°:
| SERIE:0

lNSCRICJ\O ESTADUAL DO SUBST. TRJBUTAR!O

B aﬂilﬁad
Centro

[FONE /FAX
| (16)3953-1716

1M

BASE CALCULO DO ICMS SUBST

CHAVE DE ACESSO o

3523 0749 2286 9500 01562 5500 0000 24?9 3811 8890 0888

Consulta de aulenhc:dade ne portal nactonal
da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou
no site da Sefaz Autorizadora |

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO '
135231076006136 07/07/2023 09:27:14 |
Tenpy
49 228 695/0001-52

| CNPJ I CPF DATA DE EMISSAQ
55.110.753/0001-41 07/07/2023
[cep . ' DATA DE SAIDA
14180-000 07/07/2023 N
TESTADO | INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA 1

SP

VALOR DO ICMS SUBS:I' VALC;R TGTAL_DOS PHODUTE

_ BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS |
| 534,90 96,28 | 0,00 0,00 534,80
VALOR DO FRETE  VALOR DO SEGURO | " DESCONTO  OUTRAS DESP. ACESSORIAS| VALORDOIPI  VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 0,00 0,00 534,90 |
Tmsmamnomvowmss TRANSPORTADOS N ) o _j
[ NOME / RAZAO SOCIAL | FRETE POR CONTA I CODIGOANTT  PLACAVEICULO  UF |
| NIKKEY RIO PRETO LOG.E TRANSP.LTDA-ME S DESTNATARIO "5.066.184/0001 -60
I ENDERECO 1 [ MUNICIPIO UF  INSCRICAO ESTADUAL |
| RUA MARIA CERON VOLPE , 2260 | SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114 |
QUANTIDADE ESPECIE [ marcA ' NUMERAGAO PESC BRUTQ “PESO LIQUIDO.
2 Ca:xa(s] 13,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS N .
['coD PROD! DESCRICAO DO PRODUTO [ SERVICO INCM/SH  |CST CFOP|UNID! QUANT. ~ VALOR VALOR |VALOR BASE CALC. VALOR VALOR| ALIQUOTAS |
. UNITARIO  TOTAL | DESC  ICMS  ICMS  IPI [iICMS | IPI |
!' 020617 DRENO PENROSE EST S/GAZE N .02 1UN MADEITEX | “e0te3e21 | 000 | 5102 | PCT | 16,00 | 1.8000, 30400 D00 3040 547 'W"}Tw_:
|Lote:1410220R Qtde: 16 Venc: 1411072025 | | | |
037518 | ALGODAD 500G NEVJA [3005.90.90 000 | 5102 | RL 20,00 | 744000 288.00 0.00 28800 5184 000 } 1300 0,00 |
|Lote:010218F Qide: 20 Venc: 30/06/2027 ! . | . . |
055224 | PULSEIRA PIDENTIFICACAQ INFANTIL BCA, | 3926.90.90 ooo 5102 | UND 100,00 07550 75,50 L.00 75,50 13,59 0.00 | 18,00 0,00 i
LDte.‘lZZD_?_OfOiﬁ Qtde: 100  Venec: 04/07/2025 L. - o P | .
083280 | FRASCO DIET 300ML PREMA 35232090 000 | 5102 | UND 100,00 0.8800 BE.00 ] 89,00 16,02 0,00 | 18,{1‘.‘; 0.00
|Lote— Qtde: 100 Venc: 31/03/2026 | |
0B3573 | SONDA FOLEY 2V B30CC N.16 MEDIX 901838.21 | 100 | 5102 | PCT 20,00 28000 5200 000 5200 93] 000 TITGT[ 0,00 |
_:I:ote:2202218 N _Qt}ia: 20 Venc 30'03_1'2_0%? - |
A
AELLBiDO; F‘a WAL
|
DADOS ADICIONAIS

[ INFORMAGOES COMPLEMENTARES

| Lista Positiva 105,50 Lista Neutra 429,00

| Televendas LARA - Conferenle Lia - End. Conf A

| Local Entrega Rua Ananias Costa Freitas, 753 Bairro Centro
DEPOSITO BANCO DO BRASIL - CONTA AG. 6520-X C/C. 104068-3

| No. Pedido 4936 TERMO DE CONVENIO N 002/2022 T. A N 004/2023

|Clienla 528 Pedido: 604568

lmprassé em 07/07/2023 053540 por Paula Cervilna

RESERVADO Q&IA: L‘ \ ,f, (//}/, )C}:'{ —‘

P il
"‘:' a1 ’-. F e = ) |
[ 7 ALY VAL s
J

e-mall nisd@iumartranca comiby - www.lumarfranca.com.t



\

» SIH-R<HCMP00O04> Emissdo 06/07/2023 09:37 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
4 4936
W Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 05/07/2023
er.mntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
PDescrigdo do item (Coédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Req-No.Requis)
ICentro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPT - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
48653- 1 ALGODAO HIDROFILO PACOTE COM 500G-PACOTE- Nao Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 14,4000 0,0000 0,0000 288,0000
Complemento do item
65651~ 1 DRENO PENROSE ESTERIL N 2-UNIDADE-MARCA Néo Entregou
(4) FARMACIA 16,0000 1,%000 0,0000 0,0000 30,4000
Complemento do item
71304- 1 FRASCO DE ALIMENTACAO ENTERAL 300ML- Nao Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 0,8900 0,0000 0,0000 89,0000
Complemento do item
83732- 1 PULSEIRA IDENTIFICACAQ INFANTIL-UNIDADE- Nao Entregou
(4) FPARMACIA 100,0000 0,7550 0,0000 0,0000 75,5000
Complemento do item
88742~ 1 SONDA FOLEY BALAO-30 N.16 2 VIAS-UNIDADE- Nao Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 2,6000 0,0000 0,0000 52,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 534,9000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido |+ Frete Pedido = Total do Pedido
534,9000 g : 0,0000 0,000 . 0,0000 534,9000
™
e ] r\
Fd A
COMPRAS = )




.

- 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

Representacido numérica do codigo de barras: 00190.00009 02970.983009 00010.450179 1 94490000044200
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL 5/A

Cédigo do Banco: 001

Beneficidrio original / Cedente

Nome Fantasia: MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
Nome/Raz&o Social: MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
CPF/CNPI: 13.046.855/0001-03

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRMAND, SANTA CASA DE MIS, DE PONTAL
CPF/CNPI: 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: 21/08/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 07/08/2023

Valor Nominal do Boleto: 442,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 442,00
Valor Pago (R$): 442,00

Data/hora da operacdo: 07/08/2023 12:04:22

Cédigo da operagdo: 019484185
Chave de seguranca: Q2CN4KOGY3KCQYWQ

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104




l" ' ) II:I-;\:rlFIr.\(_‘.—\('l no E:!\II'I'FNTF DAN FE CONTROLE FISCO
| MIRASSOL MED COMERCIO ;" v
! ' DE MEDICAMENTOS EIRELI AUXILIAR DA NOTA
. % FISCAL ELETRONICA
Rua Hervotides Maciel de Oliveira Pontes, 949
> : Bairro: Sao Bernardo IV - ENTRADA m CHAVE DE ACESSO
y RIS S ’ _ ISTACTH0 M- SF HESMPA 3523.0713.0468.5500.0103.5500.1000,0761,3210.0557.5205
:n mirassolmedia mirassolmed.com. by N“ 76.132
Wed Fone: (17)3242-1509 ShRIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
: : www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 1/1 <
Autorizadora
DADOS DA NF-¢
135231175117893 - 21/07/2023 17:12:00
NATHREZA DA OPERAL AL
5405 VENDA C SUBSTITUICAO DENTRO DO ESTADO
INSECRICADY FSTADL AL INSCLSTADUAL DO SUBST TRIBUTARID UNPI

451.039.440.113

13.046.855/0001-03

DESTINATARIO / REMETENTE

NIKKEY RIO PRETO LOGISTICAET

O-EMITENTE
I-DESTINATARIO

o]

NOME RAZAD SOCTAL . CNPJ DATA EMISSAQ
IRMAND. SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 55.110.753/0001-41 21/07/2023
NI RO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 21/07/2023
MUNICTPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
Pontal (169)9110-0279 SP 17:12:56
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME RAZADSOCTAL CPF/CNPI INSCRICAD ESTADUAL
IR BAIRRODISTRITO CEP
NIUNIC T UF FONE | FAX
FATURA/DUPLICATAS
7613271 -21/08/23 - 442.00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE 0 CALCLLO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST I VALOR DO ICMS ST v VALOR TOTAL DOS PRODLTOS
0.00 0,00 0,00 442,00
VALOR DO TRETT VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA ALIQ.
0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 442.00 + ™
FRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPJ/CPF

15.066.184/0001-60

ENDERECO MUNICIPIO WF INSCRICAD ESTADUAL
RUA MARIA CERON VOLPE. 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647.598.751.114
QUANTIRADL LsPren NARCA NUMERACAOD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| 53,6100 5,6100
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIG i o SR R T e, DR 2
= o5T L VALOR I vaLor | ALIQ
FROPUTO DESCRICAD DO PROBUTO / SERVICO ENID Q. . ! YT AT P
NCMS CROP o ] AL o E icms
1451 {1 IPRATROPIO. BROMETO 0,25 MGMIL GOTAS 20 ML M6l FR 60,0000 39000 00000 214,00 0.00 .00 0.00 0,00 0,00
el Lote: 0206723 - 30012025 Qude, o000 5403 11,0000 %, .00
Numero di FUL COREAARTAJU S DAGBLA-CDTHRN20TORS
CEST XA
| tax 0 AGLA DESTIEADA O/ 200 AP To ML T \‘-_il [TEL X 20000 104, DN [IRCEY] 208,00 0,00 .00 .00 0,00 Ui
VR Laste: 2330768 - V042025 Onde; 2.0 5405 O, 0000 %4 0,00
CEST: [3.004.00

. i \
.\;hhu"'vql

DATOS ADICTONATS

hrs.

Lstadual Fonte: IBPT /

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Peto no BANCO DO BRASIL MIRASSOL AG. 0111-2 ¢/C 28370-3 - informe pagt. por c-mail /
Prezado Cliente - Qualquer Divergencia em Relacao a este pedido serav aceitas reclamacoes em ate 24
PEDIDO 4976 - TERMO DE CONVENIO 002/2022 - T.A. 004/2023 / Imposto Recolhido por
Substituicao Tributana conforme decreto ler 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 442,00 / Pedidos de Venda: 71411 Tributo aproximado RS$: 59,

5 Federal RE: 53,04

RESERVADO AD FISCO

SATA: o221 o 22

OUROWEB® - WWW,OUROWEB.COM.BR
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Comprovante de Entrega

| Ag/Cod
“edent i ; | Ag e Motivos de ndo entrega (para uso da empresa entregadora)
-MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI iﬂl 11-2/2837-0
Sacado | Nosso Namero () Mudou-se () Ausente () Ndo existe n°
: | () Recusado () Nao Procurade () Falecido
| 29.709.830.000-0
IRMAND, BANTA CASADE MIS. E FOREAL 1 () Desconhecido () End. Insuf. () Outros
Vencimento N. do Documento Espécie [Valor do Documento
*21/08/2023 76132/INFE RS : 442,00 )
Recebi(emos) o bloqueto | pata Assinatura Data Entregador
de caracteristicas acima |
'lnun—u’O 0 1 . 9‘
Local Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 21/08/2023
Cedente Agéncia / Codigo Cedente
0111-2/2837-0

MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI

Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento Nosso Numero
21/07/2023 76132/INFE 02 N 21/07/2023 29.709.830.000-0
Uso do Banco | Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
17027 RS x = 442,00
Instrugdes (-) Desconto / Abatimento
(-) Outras Dedugdes (Abatimento)
WWW.BB.COM.BR (+) Mora/ Multa
OPCAO: 2° VIA OU ATUALIZAR VENCIDO
TEL: (17) 3242-1509 - FINANCEIRO (+) Outros Acréscimos o
(=) Valor Cobrado
Sacado: [RMAND. SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL Cod. Interno: 00002624
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CNPJ: 55110753000141
14180000 - PONTAL - SP
Sacado / Avalista:
Autenticagdo Mecénica Recibo do Sacado

* 001-9i 00190.00009 02970.983009 00010.450179 1 94490000044200

Local Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 21/08/2023
Cedente Agéncia / Cédigo Cedente '
MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI 0111-2/2837-0
Data do Documento No. do Documento | Espécie Doc. Aceite | Data do Processamento Nosso Numero
21/07/2023 76132/INFE 02 N 21/07/2023 29.709.830.000-0
Uso do Banco Carteira | Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

[17-027 | RS X & 442,00

Instrugdes

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

( - ) Desconto / Abatimento

(- ) Outras Dedugdes (Abatimento)

{+ ) Mora / Multa

{ + ) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

Sacado / Avalista:

COD. INTERNO: 00002624
CNPJ: 55110753000141

Cédigo de Barra

AR

Autenticagiio Mecénica

Ficha de Compensagio




) I Lot.e: 3323
Sequencial do evento: 1
Data/Hora do evento: 25/07/2023 16:36:03
Texto da Carta de Corre¢do
FAVOR CONSIDERAR NO CAMPO QUANTIDADE: 3 VOLUMES

Condigoes de Uso da Carta de Corregiio

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 10-A do art. 7o do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 ¢ pode ser
utilizada para regularizacao de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com: I -
as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da
operacao ou da prestacao; II - a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario; I11 - a
data de emissao ou de saida.

OUROWEB® - WWW.CUSTOMSOFTWARE.COM.BR
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SIH-R<HCMPO004> Emissdo 18/07/2023 08:20 No. Pégina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
or __\‘\' FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
) 4976
: Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 288 - MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS Data Ped: 17/07/2023
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:

Centro de Custo: 4 - FARMACIA
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagido-Marca)

Status do pedido:
Situagio do Item No.Cotacdo

Ndo Entregou

(Emp . Req-No.Requis)

Total dos Itens +
442,0000n A [

<

Encargo Pedido -

Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagido do Pedido
11058~ 1 AGUA DESTILADA 10 ML -AMPOLA-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 400,0000 0,5200 0,0000 0,0000 208,0000
Complemento do item
28356~ 1 BROMETO IPRATROPIO 0,25MG/ML SOL INAL FR Néoc Entregou
(4) FARMACIA 60,0000 3,9000 00,0000 00,0000 234,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 442,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Frete Pedido =

0,0000 0,0000

Desconto Pedido +
\Oxg

e

COMPRAS

NN

INISTRAGAO

Total do Pedido

442,0000




- CAIXA

- 22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via 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:
Representacio numérica do cddigo de barras:
Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razéo Social:

CPF/CNPJ:
Pagador Sacado

Nome/Razdo Social:

CPF/CNP):

Pagador Final - Correntista

PG BLOQTO
00190.00009 02223,081007 01083.113173 7 94490000089580
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

Data de Efetivacdo / Agendamento: 07/08/2023

Valor Nominal do Boleto: 895,80
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 895,80
Valor Pago (R$): 895,80

Nome/Razao Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 21/08/2023

Data/hora da operacdo: 07/08/2023 12:04:37

Codigo da operagdo: 019483240
Chave de seguranca: 95CATQNEK83MEFEY

Operacéo 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
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BANCO DO BRASILS/A | 001-9| RECIBO DO SACADO
Mencimento:

Cedente/Sacado: — 21/08/2023
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA |Agéncia/Codigo Cedente
11.872.656/0001-10 2591-7 / 102525-2
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento  |Nosso Numero
18/07/2023 423794 -1 DM N 18/07/2023 22230810001083113
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

17/019 RS$ 895.80

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ R$ 1,79 POR DIA DE ATRASO.
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente)

(-) Desconto/Abatimento

0,00

(+) MoraMulta

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

14 180-000-PONTAL -5P

Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecanica

g

~" BANCO DO BRASIL S/A | 001-9 |  00190.00009 02223.081007 01083.113173 7 94490000089580

Local do Pagamento: ‘encimento:

Pagavel preferencialmente no Banco do Brasil 21/08/2023
Cedente/Sacado: Agéncia/Cadigo Cedente
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 2591-7/102625-2
Data do Documento Nimero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Numero

18/07/2023 423794 - 1 DM N 18/07/2023 22230810001083113
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (%) Valor do Documento

17/019 R% 895,80

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ R$ 1,19 POR DIA DE ATRASO.
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente)

(-) Desconto/Abatimento
0,00

(+) MoraMulta

|(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

14 180-000-PONTAL -5p

Sacadot/Avalista

Ficha de Compensagao/Autenticagdo Mecanica

T A




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 18/07/2023 08:35 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
) & 4981
o Pedido de Compra
[Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 18/07/2023
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Pescricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Req-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservacgio do Pedido
4464~ 1 ENOXAPARINA SODICA 40 MG 0.4ML INJ Ndo Entregou
(4) FARMACIA 40,0000 14,4000 0,0000 0,0000 576,0000
Complemento do item
16071- 1 CEFTRIAXONA SODICA 1G EV FR (ROCEFIN) - Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 3,1980 0,0000 0,0000 319,8000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 855,8000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encarge Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
895,800 0,0000 0,R000 0,0000 895,8000

S\

COMPRAS NISTRAGAO IR




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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 0O000989-0

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representagdo numérica do cédigo de barras: 00190.00009 02970.983009 00010.447175 7 94420000034000
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Cédigo do Banco: 001

Beneficidrio original / Cedente

Nome Fantasia: MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
Nome/Razao Social: MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
CPF/CNPI: 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: 14/08/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 07/08/2023

Valor Nominal do Boleto: 340,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 340,00
Valor Pago (R$): 340,00

Data/hora da operacdo: 07/08/2023 12:04:53

Codigo da operagdo: 019482156
Chave de seguranga: XLEBHFISTVMKR7G8

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: OBDO 104 0104




| IDENTIFICACAO DO EMITENTE CONTROLE FISCO
DANFE
MIRASSOL MED COMERCIO DOCUMENTO
- DE MEDICAMENTOS EIRELI AUXILIAR DASOTA
Rua Herotides Maciel de Oliveira Pontes, 949 PRCALELETRORICA
. Bairro: Sao Bernardo IV 0- ENTRADA m CHAVE DE ACESSO __ _ T
Mi rassC ] s AmOReRIRI T 1<5ADA 3523.0713.0468.5500.0103.5500.1000,0760.9910,0557.3583
M mirassolmed@mirassolmed.com.br N° 76.099 — -
K Fone: (17)3242-1509 SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLH A n www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
* Autorizadora
DADOS DA NF-¢
135231121865749 - 13/07/2023 16:14:34
NATUREZA DA OPERACAO
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 13/07/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 13/07/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
Pontal (169)9110-0279 SP 16:15:41
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ INSCRICAD ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
MUNICIPIO UF FONE / FAX
FATURA/DUPLICATAS
76099/1 - 14/08/23 - 340,00
CALCULO DO IMPOSTO
.WSE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0, 0,00 l 0,00 40,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA ALIQ.
0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 340.00 I
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA E} CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPJ/CPF
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICAET f:g’;‘;'ﬁw“gm 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
RUA MARIA CERON VOLPE. 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647.598.751.114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAOQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
cx
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CoDIGD Th Sy ma R T
19984 (+) ACIDO ASCORBICO 100 MG/ML C/ 100 AP § ML
30045090 |(VITASANTISA C)
Lote: 21507122 - 30/09/2024 Qtde: 1.00
/CEST: 13.004.00

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES 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 4957 - TERMO DE CONVENIO 002/2022 - T.A. 004/2023 / Imposto Recolhido por
Substituicao Tributaria conforme decreto 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 R$ 340.00 / Pedidos de Venda: 71386 Tributo aproximado R$: 45,73 Federal RS: 40,80
Estadual Fonte: IBPT /

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR
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Comprovante de Entrega

Ag./Cod. Cedente

o Motivos de ndo entrega (para uso da empresa entregadora)
MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI 0111-2/2837-0
Sacado Nosso Niimero | () Mudou-se () Ausente () N&o existe n®
] AS _DE PONTAL 207098300000 | () Recusado () Nao Procurado () Falecido
IRMAND. SANTA CASA DE M : S () Desconhecido () End. Insuf. () Outros
Vencimento ‘N, do Documento Espécie Valor do Documento |
14/08/2023 | 76099/INFE R$ 340,00 | _ ) -
Recebi(emos) o bloqueto | Data Assinatura Data Entregador
d_a caracteristicas acima 3
L]
| |
# Banco 00 BrasiL |
. *001-9 . -
Local Pagamento Vencimento
_PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO _ 14/0812023
Cedente Agéncia / Cédigo Cedente

MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI

0111-2/2837-0

Data do Documento | No. do Documento | Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento Nosso Numero
13/07/2023 | 76099/INFE B |02 |N 13/07/2023 29.709.830.000-0
Uso do Banco | Carteira | Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
{1027 | RS - X & o 340,00
Instrugdes (- ) Desconto / Abatimento
. (_) Qutras I.'Séﬁébés?;ﬁﬁmento)
WWW.BB.COM.BR +) Mora / Multa B
OPCAQ: 2° VIA OU ATUALIZAR VENCIDO e
TEL: (17) 3242-1509 - FINANCEIRO (+) Outros Acréscimos
I{_=)_ Valor Cobrado
|
Sacado: [RMAND. SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL Cod. Interno: 00002624
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CNPIJ: 55110753000141
14180000 - PONTAL - SP
Sacado / Avalista: . B
Autenticagdo Mecanica Recibo do Sacado

swemr=3()()] -9 00190.00009 02970.983009 00010.447175 7 94420000034000

Local F'agamentc Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO M 14/08/2023
Cedente Agéncia / Codigo Cedente
MIRASSOL ME}_?_COMERC]O DE MEDICAMENTOS EIRELI 0111-2/2837-0
Data do Documento | No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
13/07/2023 |76099le1~1£ 02 N 13/07/2023 - ~29.709.830.000-0
Uso do Banco i Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
) [17-027 R$ X = - 340,00
Instrucdes (- ) Desconto / Abatimento
(-) Outras I_J_édugées (Abatirnentt;)
WWW.BB.COM.BR (+)Mora/Muta
OPGAO: 2° VIA OU ATUALIZAR VENCIDO )
TEL: (17) 3242-1509 - FINANCEIRO (+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Sacado: IRMAND, SANTA CASA f)E MIS. DE PONTAL COD. INTERNO: 00002624
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CNPJ: 55110753000141
14180000 - PONTAL - SP
Sacado / Avalista: C?E*'QO de Barra _ o
| ‘ m ‘ ‘ ‘“‘ || “" | “H ‘ M ‘II ‘ ‘ “ “ ‘l ||!I|| Iﬂ" lﬂ ‘ “ o : T



¥ SIH-R<HCMP0004> Emissdo 12/07/2023 16:32 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcomprasf@iscmpontal.com.br No. Pedido
Y Pedido de Compra i
[ )
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 288 - MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS Data Ped: 12/07/2023
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedide: Nao Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Pbservagdo do Pedido
45421- 1 VITAMINA C 500 MG/5 ML AMP -AMPOLA-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 3,4000 0,0000 0,0000 340,0000

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 340,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
340,0000 0,0000 0,Q000 0,0000 340,0000

Ay

COMPRAS ADMINISTRAGAQ




‘CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER

3472 | 003 | 00000989-0

PONTAL

Histérico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNP):

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

CPF/CNPI:

Representacdo numérica do cédigo de barras:

PG BLOQTO

34191.09008 33990.898927 82179.030000 3 94430000058500

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:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

1OF (R$):

Muita (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valeor Caiculado (R$):

Valor Pago (R$):

15/08/2023
07/08/2023
585,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

585,00

585,00

Data/hora da operacdo:

07/08/2023 12:05:08

019481247

Codigo da operacéo:

Chave de seguranga: T5K23Q2C4RQUUZVA

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104
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RECIBO DO PAGADOR
BANCO ITAU S/A | 341-7|  34191.09008 33990.898927 82179030000 3 9443000058500

Beneficiario CNPJ/CPF Sacador Avalista [Vencimento:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 15/08/2023

Enderego Beneficiario/Sacador Avalista

Av INGLATERRA,40 TIBERY UBERLANDIA - MG 38.405-050

Nosso Nimero Carteira Espécie Quantidade Valor Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00339908-9 108 DM 8928/21790-3

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

13/07/2023 423054 -1 N |13/07/2023 585,00

Autenticacdo Mecénica

BANCO ITAU S/A | 341-7] 34191.09008 33990.898927 82179.030000 3 9443000005850

Local do Pagamento: Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 15/08/2023
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
Beneficidrio CNPJ/CPF Agéncia/Cédigo Beneficidrio
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 8928/21790-3
Data do Documento Numero do Documento Esp.Dac. Aceite | Data Processamento | Nosso Numero
13/07/2023 423054 - 1 DM N 13/07/2023 109/00339908-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (%) Valor do Documenta

109 RS$ 585,00

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto,contate o BENEFICIARIO. (-} Desconto/Abatimenia

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 11,70 (+) Mora/Multa
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 1,17 POR DIA DE ATRASO.,

(+) Outros Acréscimos

PROTESTAR APOS 3 DIAS DE ATRASO

DEPOSITO 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

pob

14,180-000-PONTAL -Sp
Sacador/Avalista

Autenticagao Mecanica / FICHA DE COMPENSACAO




585,0000 0,0000

COMPRAS

MINISTRACAO

SIH-R<HCMP0004> Emissdo 12/07/2023 16:33 No. Pégina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1 =
CNPJ: 55.110.753/0001-41 i
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
i 4959
Y Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 12/07/2023
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Descrigdo do item (Cdédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situacdo do Item No.Cotag@o (Emp.Reg-No.Regquis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Pbservacdo do Pedido
26104~ 1 GLICOSE 25% 10ML AMP-AMPOLA-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 0,5250 0,0000 0,0000 105,0000
Complemento do item
43801- 1 TRAMAL 50MG/ML AMP 1ML -AMPOLA-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 300,0000 1,6000 0,0000 0,0000 480,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 585,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
0A0000 0,0000 585,0000




CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
¥ia 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:

Representagio numérica do cidigo de barras:

PG BLOQTO

34191.09008 34002.918927 82179.030000 9 94430000037000

Instituicdo Emi a - Nome do B ITAU UNIBANCO S.A.
Cédigo do Banco: 341
Cédigo do ISPB: 60701190
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

Nome/Razao Social: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
CPF/CNPJ: 11.872.656/0001-10

Pagador Sacado
Nome/Razéo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
CPF/CNPI: 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: 15/08/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 07/08/2023

Valor Nominal do Boleto: 370,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 370,00
Valor Pago (R$): 370,00

Data/hora da operacdo: 07/08/2023 12:05:24

Cédigo da operacdo: 019480389
Chave de seguranca: JTOLSX9KA81G6PKP

Operacao 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

Alé CAIXA: 0800 104 0104
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RECIBO DO PAGADOR o
BANCO ITAU S/A | 341-7|  34191.09008 34002.918927 82179.030000 9 9443000003700

Beneficiario CNPJ/CPF Sacador Avalista \Vencimento:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 11.872.656/0002-00 15/08/2023
Enderego Beneficiario/Sacador Avalista
R MANOEL GOMES DOS SANTO0S,2921 GALJARDIM INDEPENDENCIA CRAVINHOS - SP 14.140-000

Nosso Nimero Carteira Espécie | Quantidade Valor Agéncia/Cédigo Beneficidrio
109/00340029-1 109 DM 8928/21790-3

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

13/07/2023 59358 - 1 N |13/07/2023 370,00

Autenticagdo Mecanica

BANCO ITAU S/A | 341-7| 34191.09008 34002918927 82179.030000 9 9430000037000

Local do Pagamento: Vencimento:

ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 15/08/2023
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU

Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia/Codigo Beneficlidrio
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 11.872.656/0002-00 8928/21790-3
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento | Nosso Namero

13/07/2023 59358 - 1 DM N 13/07/2023 109/00340029-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R$ 370,00

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto,contate 0 BENEFICIARIO. {1 Hesoanic/Abatimento
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE RS 7,40 (+) Mora/Multa

APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 0,74 POR DIA DE ATRASO.

(+) Outros Acréscimos

PROTESTAR APOS 3 DIAS DE ATRASO

DEPOSITO C/C,SE NAO AUTORIZADO, NAO QUITA O DEBITO. (=) Valor Cobrado

Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE FONTAL

R ANANIAS COSTA FREITAS, 753

14.180-000-PONTAL -sP
Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecanica / FICHA DE COMPENSACAOQ

A A




rz.Entr: 7 DIAS
entro de Custo:

Cond.Pagto
4 - FARMACIA

SIH-R<HCMP0004> Emissdo 12/07/2023 16:32 No. Péginal/
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
i 4958
N Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 273 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD SP) Data Ped: 12/07/2023

30 DIAS Dt Env. Forn:

Status do pedido: Nao Entregou

Total dos Itens + Encargo Pedido

369,9960 0,0000

COMPRAS

Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reqg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido
23310- 2 ETER SULFURICO 1000ML-LITRO-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 12,0000 30,8330 0,0000 0,0000 369,9960
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 369,9960
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Desconto Pedideo +

Frete Pedido =

Total do Pedido
369,9960




- 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:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:

CPF/CNPJ:

Pagador Final - Corr

Nome/Razéao Social:

CPF/CNPJ:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Representacio numeérica do cddigo de barras:

PG BLOQTO

34191.09008 24161.564521 20530.260007 2 94420000190660
ITAU UNIBANCO S.A,

341

60701190

FUTURA COM PROD MEDICOS
FUTURA COM PROD MEDICOS

08.231.734/0001-93

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: 14/08/2023
Data de Efetivacdo / Agendamento: 07/08/2023
Valor Nominal do Boleto: 1.906,60
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 1.906,60
Valor Pago (R$): 1.906,60

Data/hora da operacdo: 07/08/2023 12:05:39

Codigo da operacdo: 0159479426
Chave de seguranga: Y7V4WV1ZEVG4FMVR

Operacéo 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
Al CAIXA: 0800 104 0104




VTR O

35230708231734000193550000001366761001582880

. | Consuflta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nle.fazenda. gov.br/portal ou no site

12/07/2023 19:51

M Futures 5 (Y DANFE
! 1 ( JOA Documento Auxiliar da Nota
www.futuramedicamentos.com.br Fiscal Eletronica
. Saida: 1 i
Futura Comércio de Produtos Médicos e Entrada: 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares LTDA
: No. 136.676
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira ERIE 0
Cep: 18271-210 Tatul/SP 2 e 1 de: 1 “ | da Sefaz Autorizadora
FonelFax: (15) 3251-0494 / (15) 33054787 agina " Protocolo de Auforizag3o 96 Uso
R — J 135231115211634
(Nalureza da Uperam e
VENDA
NSCrgao Esl nScricao Estadual do
687.161.985.111 08.231.734/0001-93

DESTINATARIO/REMETENTE

'ome/Razao Social CNFJ/CPF Uala da Emissao
| 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL " 55.110.753/0001-41 ' 12/07/2023
naereco Baimo/istrto ep Dala de Salda’Entrada
| RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 I CENTRO 14180-000 12/07/2023
[ Municipio [;m OF n OES [ Hora de Saida o ]
PONTAL ] (16)039531716 LSF' _] ISENTO
FATURA
[ Dupl.: 136.676/ 1 Valor: _ 1.906,60 Vencto, 14/08/2023 ]
CALCULO DO IMPOSTO

Cuio ge Valor do asee ulo de

Zf B i
0 Fre SConio 85 ACe.

0,00 H 0,00 " H 0, 00 I

_ oo
] (o]
0.0 1.906,60

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

("Razao Social aﬁ{e aca do velculo VPJTCF
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR ] 2 - destinatario D
‘il blsedal
("Endereco UnIcIpio nscrigao Estadua
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN SUMARE | ] 6?149509{)114
uantigaae e 'S0 Liquiao
- 1 CAIXAS l 5,000 l 5,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Prod'Servigo Descrigso do Produta/Servigo INCMJ'SH CST JCFoP UNID. aTh. VLR.UNIT. VLR.TOTAL BC.ICMS VLR.ICMS VLRIP ALlQ. AL
ICMS 1Pl
571547 PlPEI:E:};I'.g SODICA 500MGML 2ML CX/100 AMP 30035089 000 5102 CX 12, 107, 1.284,00 128400 154 08 12,0
Lote: 20715423 Val:  01/0572025 12,00
572160 OMEPRAZOL 40MG F/A + DIL 10ML CX C/20 FA l 30048068 H 000 ' 5102 I CX " S.OCi 124.520004:’ 622,60 I 622 80 I 7471 ! 120 ' —l
RICO" ]
Lote: 23050038 Val: 31032025 500
Local de entrega: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 . CENTRO 14180-000 PONTAL SP
CALCULO DO ISSQN

nscrigao Municipa

DADOS ADICIONAIS

V.111 FRANCISCO CESAR DA SILVA

N/P.157.038

TERMO DE CONVENIO N° 002/2022 - T. A N° 004/2023

O PEDIDO DE COMPRA NUMERO 4961
R

esenvago ao FISCO

DATA: 13 /01 23

v

YO

4}11 VYL

e




Banco

L&Y Banco Itat S/A | 341-7 | RECIBO DO SACADO
Cedente Agéncia/Cédigo Cedente Vencimento T ‘
FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA ME 4522/05302-6 14/08/2023
Sacador/Avalista |Numero do Documento Nosso Numero

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 136676/1 109/0024161 5-6|
Espécie |Quantidade [Valor [(=)Valor Documento (-)Descontos/Abatimentos

R$ i B R$ 1.906,60
(+)Outros Acréscimos (=)Valor Cobrado

Demonstrativo: | ‘
CNPJ DO CEDENTE: 08.231.734/0001-93 i |
END.: RUA DR GUALTER NUNES 100 JD.JUNQUEIRA 18271-210 TATUI/SP |

Banco
Ay Banco Ital S/A J 341-7 | 34191.09008 24161.564521 20530.260007 2 94420000190660
,me Pagamento Vencimento I
| Até o vencimento preferencialmente no ITAU. Apés o vencto., somente no ITAU. 14/08/2023|
Cedente Agéncia/Cédigo Cedente
FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA ME 4522/05302-6
Data Documento Numero do Documento Espécie Doc. |Aceite  |Data Processamento Nosso Numero
12/07/2023 136676/1 RC N 12/07/2023 109/00241615-6
ugo do Banco [CIP Carteira Espécie Quantidade (x)Valor (=)Valor Documento
109 RS | R$ 1.906,60
6Ge ‘S‘Eﬁ% tilhen rEsﬁ_ci_nsablhdade do cedente’ (-)Descontos/Abatimentos |
. O COBRAR R$ 0 57 POR DIA DE ATRASO
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 38,13 {)Outras Dedughes —
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO
(+)Mora/Muilta
(+)Outros Acréscimos

|(=)Valor

Sacado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - CNPJ: 55.110.753/0001-41
| RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753

ATRTFRMNTINRng

14180-000 - SP
Sacador/Avalista




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 12/07/2023 16:36 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
4961
~0 Pedido de Compra %
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 267 - FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS E Data Ped: 12/07/2023
L‘:z.sntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descricdo do item (cédiqo—Ncm—Aprasantuéo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdc (Emp.Reqg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservacdo do Pedido
21374~ 1 DIPIRONA 500MG/ML AMP 2ML-AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 1.200,00 1,0700 0,0000 0,0000 1.284,0000
Complemento do item
35221~ 1 OMEPRAZOL 40MG EV FR-FRA. AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 6,2260 0,0000 0,0000 622,6000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.906,8000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
1.906,6000 0,0000 0%0000 0,0000 1.906,6000

X ) |




CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000989-0

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representagdo numérica do cbdigo de barras: 03399.01100 24500.000609 20519.001011 5 94380000106040
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.

Cédigo do Banco: 033

Cédigo do ISPB: 90400888

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: DUPATRI HOSPITALAR
Nome/Razao Social: DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO, IMPORTACAOE
CPF/CNPJ: 04.027.894/0001-64

Pagador Sacado
Nome/Razao Social: IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL
CPF/CNPI]: 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: 10/08/2023

Data de Efetivacio / Agend t 07/08/2023

Valor Neminal do Boleto: 1.060,40

Jures (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Muita (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 1.060,40

Valor Pago (R$): 1.060,40

Data/hora da operacdo: 07/08/2023 12:05:55

Codigo da operacdo: (019478775
Chave de seguranca: B8MFHZ86C37IMYHEK

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104




DANFE =

DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
COMERCIO IMPORTACAOQE DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

EXPORTACAO LTDA

‘ ; d 3 ( : ; O-ENTRADA CHAVE DE ACESS0
U TUFT | svewos peoro pascoat vos 1-SAIDA T | |3523 0704 0278 9400 0750 5500 1000 3355 4710 0062 8062
SANTOS, 410 - GALPAOOD2Z MDA E S -

RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE

HOSPITAL AR CTM WD EXP 1THA

+ SLUMARE, SP, CEP:13178561, Ne 335547 Consulta de icidade no portal nacional da NF-e www.nfe fazenda.gov.br/portal
Fone:13-3228-8700 SERIE 1 ou no site da Setaz Autorizadora
INAAD FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAD . ) PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERC. ADQ REC.TERCEIROS 0 135231056935539 04/07/2023 20:15:46
INSCRICAC ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CHPY
£71.392.680.115 04.027.894/0007-50
DESTINATARIO / REMETENTE
NONET RO A SOCIAL CNPUCPF DATA DA EMISSAD
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 04/07/2023
ENDEREGO BAIRRODISTRITG cEp DATA ENTRADA/SAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 04/07/2023
MUNICIFIC FONE/FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA'SAIDA
PONTAL 1639531716 SF 20:10
FATURA / DUPLICATA
on1 10082023 1.060,40
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS Iaass DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.060,40 190,87 0,00 0,00 1.060,440
VALOR DG FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
C¢,00 0,00 0,00 0,00 1.060,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOGME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO Up  |CNPJCPE
PVN - Sao Paulo (43) b - DO EMITENTE 12270745000400
EHDEREGO MUNICIPIO ur  [NSCRIGAD ESTADUAL
RODOVIA ADAUTO CAMPO DALL'ORTO, 41 SUMARE SP |671495090114
GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTO PESO LiQuipc
1 CAIXAS 5,65 5,65
UADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
coDIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICOS NemCH | csT |croP |unp | QuANT. V.UNIT v TOTAL 8C ICMS VICMS VAL , ;n:_s_ AL
47089 |DEPAKENE 250MG C/25CP - ABBOT Cl (Lote:
1205274, Qtde: 2, Dt Val: 28/03/2025
.Data Fab: 28/03/2023) 30049099 | oo | s102| CX 2 9,8000 19,60 19.60 353 18,00
12290 |REGENCEL 3,5G PDA- LATINOFARMA (Lote:
23020480, Qtde: 6, Dt Val: 28/02/2025
,Data Fab: 01/02/2023) 30049059 | 000 | s5102| TB (] 10,6500 63,90 63,90 11,50 18,00
26473 |HEMOFOL 5000UT 25/0,25(N) SUBC.-CRISTA-
LIA (Lote: 23040027, Qtde: 2,
Dt Val: 30/04/2025 ,Data Pab: 01/04/20-
23) 30049099 | 000 | 5102| ©CX 2 147,7000 295,40 295,40 5317 18,00
48625 [PROPOVAN 1% (10MG/ML) 10/20ML CRISTAL
C1' (Lote: 23010742, Qtde: 5,
Dt Val: 31/07/2024 ,Data Fab: 01/01/20-
23) 30049085 | ooo| 5102 | CX 5 64,3000 321,50 321,50 57,87 18,00
27653 |TRIDIL 50MG 10/10ML - CRISTALIA (Lote:
23010246, Qtde: 1, Dt Val: 31/01/2025
,Data Fab: 01/01/2023) 30049099 | ooo| s102| CX 1 360,0000 360,00 360,00 | 64,80 18,00
DADOS ADICIDNAIS ~
!PlFOF!P-!AQQE's COMPLEMENTARES |FESERVADO AQ FISCO
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 4BHORAS APOS A ENTREGA -
OC 4328 TERMO DE CONVENIO N® 002/2022 - T. A N° 004,20;23 _—
ITENS 1 & 5 ALIQUOTA ZERQ PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00 - o ﬂl"}d‘
VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 190,87, Federal, RS 0,00, Estadual, RS 100,87 FLAW &
adido: 375545 ] fL
Rapresencante: REGIAQ RIE.PRETO - (DANIEL) '
Fepresentante: REGIAQ RIB.PRETC - (DANIEL) N\ 'O')’
03 PRODUTOR CLASSIFICADOS COM: A-1 / A-2 / B-1 / B-2 / C-1 / C-2 7 C=4 / €-5 / c-3 s U ) =
ENQUADRAM-SE NA PORT, 344/98 D TAI_—‘—""—
DAY
_——_ ﬂg i _‘-rf"'"'ff 2
CETO




‘-v" \Sus crles | 033-7 | Recibo do Pagador . s erlri | 033-7 | Recibo de Entrega
Vencimento Cédigo Beneficidrio lEsnécie Quantidade Vencimento Codigo Beneficiario Espécie Quantidade
« 10/08/2023 3793/0110245 R$ 10/08/2023 3793 /0110245 R$
(=) Valor do Documento (-} Desconto/Abatimento (+) Mora/Multa/Juros (=) Valor do Documento Nosso Numero N?® Documento
1.060,40 1.060,40 0000060905190 2335547V
(=) Valor Cobrado Mosso Numero N° Documento Pagador
0000060905190 23355470 IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)
Pagador " Assinatura do recebedor Data entrega
IBM.DA STA CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)

Autenticacdo Mecanica

’r du . erliry | 033-7 '

03399.01100 24500.000609 90519.001011 5 94380000106040

LOCAL DE PaGAMENTO  PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER. VENCIMENTO
APOS VENCIMENTO SOMENTE NAS AGENCIAS SANTANDER. 10/08/2023
BENEFICIARIO AGENCIA/COD BENEFICIARIO
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA CNPJ: 04.027.894/0007-50 3793 /0110245
DATA DOCUMENTO N? DOCUMENTO |espEciE boc ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSS0 NUMERO
04/07/2023 2335547U DM N 04/07/2023 0000060905130
USC DO BANGO CARTEIRA ESPECIE  JOUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
101 RS 1.060,40
nsTRUGOES  (TODAS AS INFORMACOES DESTE BLOQUETO SAQ DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO)  |-) DESCONTO/ABATIMENTO

Cobrar Juros de RS 0,70 ao dia apos o vencimento.

CEDIDO FIDUCIARIAMENTE AOS DEBENTURISTAS DA 28 EMISSAO DA
ELFA MEDICAMENTOS S.A.
MULTA DE 4% APOS VENCIDO.

(-) OUTRAS DEDUGOES

(+) MULTA/MORA

(+) OUTROS ACRESCIMOS
COBRANCA SANTANDER

Pagador

Pagacdor Avalista

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

CNPJ.: 55.110.753/0001-41 (=) Valor Cobrado

CNPJ.:

ARG A

AUTENTIGAGAD MECANCA FICHA DE COMPENSAGAQ



1. OSOBOOOE 0,0000

COMPRAS

DO

ADMINISTRAGAO

SIH-R<HCMP0004> Emissdo 05/07/2023 15:24 No. Pagina
b Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
& 4928
MU Pedido de Compra
0 ¢
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 186 - DUPATRI HOSP COM IMPOR E EXP LTDA Data Ped: 03/07/2023
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 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 + Vl1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
OCbservagdo do Pedido
19586- 1 ACIDO VALPROICQO 250 MG CAP (DEPAKENE ) - Ndo Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 0,3920 0,0000 0,0000 19,6000
Complemento do item
22676~ 2 EPITEZAN PMDA OFT 3.5 GR -TUBO 3,5G-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 6,0000 10,6500 0,0000 0,0000 63,9000
Complemento do item
26797~ 1 HEPARINA SODICA 5000UI/0,25ML SC AMP -AMP- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 5,9080 0,0000 0,0000 295,4000
Complemento do item
33996- 1 TRIDIL 5MG/ML AMP 10ML 50MG Ndo Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 36,0000 0,0000 0,0000 360,0000
Complemento do item
38131- 1 PROPOFOL 1% 10MG/ML FA 20ML-FRA. AMP- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 6,4300 0,0000 0,0000 321,5000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.060,4000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 00,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
0,0000 1.060,4000




CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

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

CPF/CNPJ:

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000989-0

Histbrico do Pagamento: PG BLOQTO

00190.00009 02970.983009 00010.443174 5 94380000181925
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

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 10/08/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 07/08/2023

Valor Nominal do Boleto: 1.819,25
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.819,25
Valor Pago (R$): 1.819,25

Data/hora da operagdo: 07/08/2023 12:06:10

Cédigo da operacdo: 019477905
Chave de seguranca: SO06PSG5R1LR81Z5U

Operacéio 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




451.039.440.113

13.046.855/0001-03

IDENTIFICACAO DO i ENTE CONTROLE FISCO
" MIRASSOL MED COMERCIO ?o%nljfngo
DE MEDICAMENTOS EIRELI AUXILIAR DA NOTA
Rua Herotides Maciel de Oliveira Pontes, 949 FISCAL ELETRONICA
i Bairro: Sao Bernardo IV 0- E-\':I"RADA 1 [CHAVEDE ACESSO
Ml rasst 1 35192470 Mirassel - SF i 3523.0713.0468.5500.0103.5500.1000.0760.6810.0557.1860
W mirassolmed@mirassolmed.com.br N° 76.068 — -
Fone: (17)3242-1509 SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA: /i www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
" ' Autorizadora
DADOS DA NF-¢
\ 135231054388832 - 04/07/2023 14:21:01
NATUREZA DA OPERACAD
5405 VENDA C SUBSTITUICAO DENTRO DO ESTADO
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA EMISSAD
IRMAND. SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 55.110.753/0001-41 04/07/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 04/07/2023
MUNICIPIO FONE /FAX UF TNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Pontal (169)9110-0279 SP 14:21:19
I’NFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CPF/CNP] INSCRICAO ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
MUNICIPIO UF FONE / FAX
FATURA/DUPLICATAS
76068/1 - 10/08/23 - 1819,25
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST I VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
; s 0,00 ! 0,00 1.819,25
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DEﬁESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA ALIQ.
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.819.25 i
'TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA E CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G gt L 23.246.316/0001-63
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ROD. WASHINGTON LUIZ KM 17 RIO CLARO SP |587.220.280.115
QUANTIOADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
cxX 16,0000 16,0000
DADOS DOS PRODUTOS / SELRVICOS
copiG | P IRt U e e e T S ,% TS
R A e ki ‘
1028 (+) SORO GLICO FISIOLOGICO 5% 250 ML BOLSA SF | 0,00
30049099 Lote: 809923 - 31/01/2025 Qude: 35.00 0,0000% 0,00
/ CEST; 13.004.00
13084 (+) COMPLEXO B C/ 100 AP 2 ML (HYPLEX E) 060 CX 3,0000 480,0000 0,0000 1.440,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
30039019 Lote: 23040379 - 30/04/2025 Qtde: 3.00 5405 0,0000% 0,00
/ CEST: 13.004.00
16502 (-) HIDROXIDO DE ALUMINIO SUSP. 240 ML// 560 | FR 10,0000 12,9000{  0,0000 129,00 0,00 0,00 000 ooo| o000
30049099 Lote: 276192 - 31/10/2024 Qtde: 10,00 5405 0,0000 % 0,00
{ CEST: 13.002.01
‘_“._w;;.;.w-u; /)
[DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCO

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

218,31 Estadual Fonte: IBPT /

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 4920 - TERMO DE CONVENIO 002/2022 - T.A. 004/2023 / Imposto Recolhido por
Substituicao Tributaria conforme decreto 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 R$ 1819.25 / Pedidos de Venda: 71359 Tributo aproximado R$: 244,69 Federal RS:

el
Y 109
- D I.__‘,‘i_——-,':-'—-"

SETAL

- - BN
AN

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR




“
Smmw_-fun(oo 1 _9‘ _ Comprovante de Entrega

T
Gedents (Ap/Cod. Codunte Motivos de ndo entrega (para uso da empresa entregadora)
MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI (0111-2/2837-0
Sacado ' Nosso Nimero ( ) Mudou-se () Ausente () Nao existe n®
29.709.830.000-0 () Recusado () Nao Procurado () Falecido
IRMAND. SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL |29 | () Desconhecido () End. Insuf. () Outros
Vencimento N. do Documento Espécie |Valor do Documento
10/08/2023 76068/INFE RS | 1.819,25 ) - _
Recebi(emos) o bloqueto ! Data Assinatura Data | Entregador
de caracteristicas acima | li =
D T R P T T T R L e L L e R L L AR ]
E Wmhn# ‘
“™*001-9 | -
Local Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO - 10/08/2023
Cedente Agéncia / Codigo Cedente
MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI B ) 0111-2/2837-0
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
04/07/2023 | 76068/1NFE ] 02 - N 04/07/2023 i . 29.709.830.000-0
Uso do Banco | Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
| 17-027 RS X ) = - 1.819,25
Instrugdes ( - ) Desconto / Abatimento
g ( - ) Outras Dedugdes (Ai:;timanto}
WWW.BB.COM.BR +)Mora/Multls.
OPCAO: 2° VIA OU ATUALIZAR VENCIDO (>3
TEL: (17) 3242-1509 - FINANCEIRO (+) Outros Acréscimos
| (=) Valor Cobrado T
Esran| SR B i =
Sacado: [IRMAND. SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL Cod. Interno: 00002624
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CNPJ: 55110753000141
14180000 - PONTAL - SP
Sacado / Avalista: _
Autenticagdo Mecanica Recibo do Sacado

"‘“”‘“"001-9‘ 00190.00009 02970.983009 00010.443174 5 94380000181925

Local Pagament6 Vencimento
'PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO ) 10/08/2023
Cedente Agéncia / Cédigo Cedente
MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI - B 0111-2/2837-0
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento Nosso Numero
04/07/2023 76068/ INFE 02 : IN 04/07/2023 ) 29.709.830.000-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
17-027 RS X = 1.819,25
Instrugdes ( - ) Desconto / Abatimento
( - ) Outras Dedugbes (Abatimento)
WWW.BB.COM.BR (+)Mora/Multa
OPGAO: 2° VIA OU ATUALIZAR VENCIDO
TEL: (17) 3242-1509 - FINANCEIRO | (+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Sacado: IRMAND. SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL COD. INTERNO: 00002624
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CNPJ: 55110753000141

14180000 - PONTAL - SP
Sacado / Avalista: Cadigo de Barra

‘ ‘ “ ‘“ ‘ Iﬁl ““ ‘ “Iﬂ ||| ‘ ““ ‘ ““ ‘ ‘“ “‘ ||“ ‘ “ “ “ ‘ “““ ‘ N |‘ ‘ ‘ ““‘“ ‘ “ T T




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 04/07/2023 07:32 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
Y Pedido de Compra b
Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 288 - MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS Data Ped: 03/07/2023
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagédo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacio do Pedido
18636- 1 COMPLEXO B 2ML AMP-AMP-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(4) FARMACIA 300,0000 4,8000 0,0000 0,0000 1.440,0000
Complemento do item
27169- 2 HIDROXIDO DE ALUMINIO 240 ML -FRASCO- Naoc Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 12,9000 0,0000 0,0000 129,0000
Complemento do item
41051- 1 SORQ GLICOFISIOLOGICO BOLSA 250ML-BOLSA- Nao Entregou
(4) FARMACIA 35,0000 7,1500 0,0000 0,0000 250,2500
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.819,2500
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total dos Itens + Encargo Pedido

1.819,25
fy

COMPRAS

0,0000

Frete Pedido =
0,0000 \

DG\

- Desconto Pedi +

Total do Pedido
1.819,2500




- CAIXA
.\
23 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

Histdrico do Pagamento: PG BLOQTO

Representagio numérica do cédigo de barras: 34191.09008 01341.830865 53928.070001 6 94460000180950
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
Nome/Razdo Social: ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
CPF/CNPJ: 04.274.988/0001-38

Pagador Sacado
Nome/Razao Social: IRMANDADE S CASA MISERICORDIA
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista

Nome/Razao Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 18/08/2023

Data de Efetivacio / Agendamento:  07/08/2023

Valor Nominal do Boleto: 1.809,50
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.809,50
Valor Pago (R$): 1.809,50

Data/hora da operacéo: 07/08/2023 12:06:26

Codigo da operacdo: 019476324
Chave de seguranca: XTRXTFOXYRPHAFUG

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0BOD 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104



<IDENTIFICAC

J DO EMITENTE

V

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA HUMAITA, 290 ~

SANTA CRUZ DO JOSE JAGQUES - 14020680

RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

AT

0 - ENTRADA @

1 - SAIDA

CIIAVE DE ACESSD

3523 0704 2749 8800 0138 5500 1000 0958 9110 2059 4822

N“. 000.095.891
Série 001
Folha 1/1

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

NATUREZA DA OPERACAQ

VENDA

PROTOCOLU DE AUTORIZACAO DE USO

135231056096749 - 04/07/2023 17:34:22

[:NSCRJCAO ESTADUAL

582596876113

I].NS(.'R{CAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT,

CNP CPF

04.274.988/0001-38

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME { RAZAD SOCTAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PO

INTAL

NP1/ TPF

55.

DATA DA EMISSAO

} 04/07/2023

110.753/0001-41

ENDERGCO

R ANANIAS COSTA FREITAS, 753

BAIRRO / DISTRITO

CENTRO

CEP DATA DA SAIDATNTRADA

14180-000

MUNICIFIO

PONTAL

UF

Sp

[F(INE TFAX

1639531716

INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA

!
l
|
|
|

FATURA [ DUPLICATA
001
18/08/2023

Num,

CALCULO DO IMPOSTO

VALOR DOICMS

250,64

[BASE CALCICMS VALOR DX} ICMS-FCP

1.809.50

0.00

BASE CALCICMS ST,

[
0100

ALOR TCMS 8.T. WVALOR ICMS S.T-FCP

0.00

TOTAL PRODUTOS

{I.I]IIJ 1.809.50

VALOR DO FRICTT VALOK DO SEGURD

0.00 0,00

DESCONTO

0,00

QUTRAS DISPLSAS v

0,00

ALOR IOTALIPI TOTAL DA NOTA

I],lll][ 1,809.50

[\'AL{!R IMPORTACAQ

0.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAD S0CTAL
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA

FRETE POR CONTA
0-Remetente

TCODIGO ANTT

[CNPI/ CPF

12.270.745/0004-00

PLACA DO VEICULO UF

]

ENDERECO
IROD ADAUTO (

CAMPO DALL ORTO,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330

MUNICIPIO

SUMARE

UF

SP

TNSCRICAD ESTADUAL

671495090114

]

QUANTIDADE
2 Volumes

ESPECIE MARCA

NUMERACAQ

ESO LIQUIDO

[{‘
70,290

T'Eso BRUTO
1 2,480}

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

Sl DESCRICAO DU PRODUTO / SERVICH NUM/SH

UST | CFOP | UN QUANT

VALOR
UNIT

VALOR
TUTAL

VALUR
UM

VALOR
IPL

VALOR
STHFUP

ALIQ

BASE 1UMS 1UMS

ALIQIP

PRODUTD)

35962 |ANDROCORTIL S00MG PO LIOF INJ S/DIL CT C/ 50

FA/TEUTO S+

Lote: 25961588 Qt: 50 Fah: 14/01/23 Val: 13/01/25
Lbte: 25961590 Qt: 50 Fab: 17/01/23 Val: 16/01/25
IBABYMED POM DERM 45G/CIMED - PMC: 1581
Lite: 2220724 Qt: § Fab: 28/09/22 Val: 28/09/24
FC1:9B0CCI89-28F5-4BC B-AF84-984458841 BOS
~|CLOPIDOGREL 75MG (GEN) CT €/ 30 CP
REV/ACCORD G+ PMC: .70
Liste: M2215549 Ot: 90 Fab: 30/11/22 Val: 31/10/24

DOBLUTAMINA 12,5MG/ML (GEN) SOL INJ CT G/ 50
AP 20ML/TEUTO G+

Livte: 3637607 Qt: 50 Fab: 21/11/22 Val: 21/11/24
MIDAZOLAM 50MG (5MG/ML) (GEN) SOL INJ 10ML
CT €/ 50 AP TEUTO/BI G+ PMC: 28.80

Lite: 68470166 Qt: 50 Fab: 01/07/21 Val: 30/07/24

QUETIAPINA 25MG (GEN) CT C/ 30 CP REVIZYDUS
NIKKHO/C1 G+ PMC: 4.28
Lote: M212267R Qt: 30 Fab: 10/11/22 Val: 31/10/24

ROCURONIO 1OMG/ML IGE\] SOLTNI SML CT ¢/ 12
FA/EUROFARMA G+

Lute: 789512A Qu: 60 Fab: 08/05/22 Val: 01/05/24

FCIL: FhD?u"Bﬁ-S*)LM‘Wn Bf_ 1[}-9"96;‘\24D§UCD

30043933

30049069 |
30049069 |
9714 130049079 |

5102 | FA 100

BG

2| ce

5102
15102 |

5102 |

500 7| 5102 |

5.0800 508,00 508.00 9144 18,00

18.00 |

12,00 |

12,00

12,00

':"":'\

r

1

DADOS ADICIONAIS

49

INFORMAG OES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinc:

HHPEDIDO 4921 %

**TERMO DE CONVENIO No 002/2022 T, A No 004/2023%*
Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16- MARUT Id Moy:2059482
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4

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

PIX CNPJ: 04.274.985/0001-38

"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECERIMENTO"
Inf. fisco:

Valor Aprox Tributos Federal: RS 244.55 Estadual: RS 217,14 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT

TEM

DATA: VS 193 23

/awmuﬂ

=1t da >l

Tinpreszn em fn\-ﬂ'ri.?,-'_-‘ﬂz_i ay {75424

Wi geweh,com, b



s ]

[1E1Y] Banco Itad S.A.

RECIBO DO PAGADOR

Beneficiario: B e
S Agéncia/Cod.Beneficidrio Data do Documento Vencimento
ATI¥A LOMER&S& HOSITARAR 0865/39280-7 04/07/2023 18/08/2023
Pagador:
IRMANDADE DA SANTA CASA DE S : B4 e L Valor do Documento:
MISERICORDIA DE PONTAL (575) N“‘“";‘;gﬁ‘:“"“" N"GE%B‘:T;“" 1.809.50
R ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO ? . ’
14180-000 - PONTAL-SP
Autenticacdo Mecénica
8 .oco ftac S.A. | 341-0 | 34191.09008 01341.830865 53928.070001 6 94460000180950

Local de Pagamento:

IVencimento

18/08/2023

Beneficiino

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA - 04.274.988/0001-38

Agéncia/Cod.Beneficiario

0865/39280-7
[Endereco
IRUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBETRAO PRETO-SP
Data do documento: INo. do documento Espécic doc. Aceite [Data Processamento Cart./Nosso Numcro
04/07/2023 95891-01 DM N 04/07/2023 109/00013418-3)
lUso do Banco ICarteira [Espécie Moeda  |Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
109 RS 1.809.50

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficiario)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS [,21 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 36,19
PROTESTAR 2 DIAS APOS VENCIMENTO

(-) Descontos/ Abatimenta

(=) Qutras Dedugdes

{+) Mora/Mulia

(+) Outros Acréscimos

(=} Valor Cobrado

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

14180-000 - PONTAL-SP

55.110.753/0001-41

Autenticagiio Mecinica/Ficha de Compensagio

AR

e 4 A £ 8 8 084 o 8 kit rereratee




Declaro ter recebido 388 unidade(s)/ 2 volumes
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
(04.274.988/0001-38) os produtos constantes
da nota fiscal 000095891 serie 001
e pedido 2059482 de 04/07/2023
Pedido fornecedor:
Reclamagoes/Devolugoes:

Prazo maximo 24 horas do recebimento

CIDADE ROTA

PONTAL-SP

CLIENTE CNPI

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

TRANSFORTADORA

PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA

NOTA DATA RECEBIMENTO {D‘-\'NHLJ\L!U E ASSINATURA DO RECEBEDOR

[PEDTDO R

Ressalva em caso de divergéncia

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000095891
(___)Avaria(__ ) Falta(__ ) Excedente () Desacordo
Item:
Quantidade:
Lote:

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

Ressalva em caso de nido conferéncia

- Nao foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000095891

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

Data: ) Assinatura;




SIH-R<HCMP0004> Emissdao 04/07/2023 07:37 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
o " 4921
i Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 148 - ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA (RPO) Data Ped: 03/07/2023
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&ao Entregou

Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido =
1.809,5000 0,0000 j 0,0000
=S < -&
COMPRAS W ISTRAGAO
A

\

Descrigédo do item (Cédigo-Nome-Apresentacaoc-Marca) Situacdoc do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
4550- 1 BROMETO DE ROCURONIO 10MG/ML 5 ML-AMPOLA- Nao Entregou
(4) FARMACIA 60,0000 14,1400 0,0000 0,0000 848,4000
Complemento do item
17760- 1 CLOPIDOGREL 75MG CPR-CRP-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(4) FARMACIA 90,0000 0,3300 0,0000 0,0000 29,7000
Complemento do item
21581~ 1 DOBUTAMINA 250MG AMPOLA 20ML. -AMPOLA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 4,9600 0,0000 0,0000 248,0000
Complemento do item
27091- 1 HIDROCORTISONA 500MG AMP-AMPOLA-MARCA Néo Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 5,0800 0,0000 0,0000 508,0000
Complemento do item
27352- 2 HIPOGLOS 45 GRS POMADA -TUBO-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 8,0000 6,3000 0,0000 0,0000 50,4000
Complemento do item
32244- 1 MIDAZOLAM 50 MG/10 ML FR-AMPOLA-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 2,3800 0,0000 0,0000 119,0000
Complemento do item
38623- 1 QUETIAPINA, FUMARATO 25MG CPR-CPR.REV.- Nao Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 0,2000 0,0000 0,0000 6,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.809,5000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido

1.809,5000




CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via 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 | D0000989-0

Histérico do Pagamento:
Representagio 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/Razao Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPI:

PG BLOQTO
00190.00009 02223.081007 01081.506170 4 94380000119800
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: 10/08/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 07/08/2023

Valor Nominal do Boleto: 1.198,00
Juros (R$): 0,00
IO0F (R$): 0,00
Muilta (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.198,00
Valor Pago (R$): 1.198,00

Data/hora da operacdo: 07/08/2023 12:06:41

Cédigo da operagdo: 019473956
Chave de seguranca: S5XZAFGPOY2SZ23P

Operacéo 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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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BANCO DO BRASILS/A | 001-9 | RECIBO DO SACADO
‘encimento:
Cedente/Sacado: 10/08/2023
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA Agencia/Codigo Cedente
11.872.656/0001-10 2591-7 /102525-2
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Nimero
04/07/2023 421201 -1 DM N 04/07/2023 22230810001081506
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17/019 R$ 1.198,00

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ R$ 2,40 POR DIA DE ATRASO.
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

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

(-) Desconto/Abatimento
0,00

(+) MoraMulta

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

o -

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

14.180-000-PONTAL -SP

Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecanica

2

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ R$ 1,58 POR DIA DE ATRASO.
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

& BANCO DO BRASIL S/A | 001-9 |  00190.00009 02223.081007 01081.506170 4 94380000119800

Local do Pagamento: Vencimento:

Pagavel preferencialmente no Banco do Brasil 10/08/2023

Cedente/Sacado: (Agéncia/Codigo Cedente

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 2581-7 /1 102525-2

Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento  [Nosso Nimero

04/07/2023 421201 - 1 DM N 04/07/2023 22230810001081506

Uso do Banco Carteira | Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17/019 R$ 1.198.00

Instrugées (Todas as informagdes deste bloqueto s@o de exclusiva responsabilidade do cedente) ) Dovaarsiitativoond 60

(+) MoraMulta

T*-) Outros 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 Compensacéao/Autenticagdo Mecanica

A




Centro de Custo:

4 - FARMACIA

STH-R<HCMP0004> Emissao 04/07/2023  07:39 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASAR DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 4924
) Pedido de Compra
ITipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 03/07/2023
re .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:

Status do pedido:
Situagdo do Item

No.Cotacéo

Ndo Entregou

(Emp . Reg-No .Raquis)

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

Encargo Pedido
0,0000

Total dos Itens +
1.198,0000

\
’cgmpms

Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservagido do Pedido
l4464- 1 ENOXAPARINA SODICA 40 MG 0.4ML INJ Nao Entregou
(4) FARMACIA 40,0000 15,5000 0,0000 0,0000 620,0000
Complemento do item
16381- 1 CETAMINA 50 MG 2ML (KETAMIN)-AMPOLA-MARCA Néo Entregou
(4) FARMACIA 25,0000 16,0000 0,0000 0,0000 400,0000
Complemento do item
17954- 1 CLORETO DE SODIO 0.9% AMP, 10ML-AMPOLA- Nao Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 0,2900 0,0000 0,0000 58,0000
Complemento do item
45721~ 2 XYLESTESIN 2% GELEIA 30 GR -TUBO 30-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 6,0000 0,0000 0,0000 120,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.198,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

= Desconto Pedi + Frete Pedido =
0,0

k 0,0000 \
(ﬂh;x-—&

xﬂ )

ADMINISTRAGAO

Total do Pedido
1.198,0000
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" CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 0000098%9-0

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/CNPI: 54.375.647/0257-07

Valor: R$ 551,35

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificagdo da operacao: 5348

Histérico:

Data de débito: 07/08/2023

Data / Hora da operacéo: 07/08/2023 12:00:49
Coédigo da operacdo: 00132264
Chave de seguranca: XM1X3Q4PQ1Y08ZVU

Operacdo realizada com sucesso conforme as informag8es fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104



— | . L
[ T I
DROGAL FARMACEUTICA LTDA FL 223 DANFE |
-
|PTLIAL %3 - DROGAL PONTAL II DOCUMERTO AUXILIAR DA NOTA ||Im|l| ||“|| ’ |
FISCAL ELETRONICA |
' MARIA LIDIA NEVES SPINOLR, 68 |
il ¢ - ENTRADA / 1 - SAIDA 1 1
ENTHU - PONTAL - SP CHAVE DE ACESSO
z NR.: 5.348 |
CEP: 14180-000 4 S.3 3523 0754 3756 4702 5707 5500 2000 0053 4812 7629 4340
rone {19) 3429-1229% [ - SERIE: 2 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO FORTAL NACIONAL DA NF-E |
| r 3 Folha: 1/1 waw.nfe-fazenda.gov.brfportal OU HO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
HELA DE OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135231122192337 13/07/2023 16:51:36
INSOR. ESTADUAL DO SUEST. TRIBUTARIO CNPJ
54,375.647/0257-07
DESTINARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CHPI/CPF DATA DE EMISSAQ |
| IRMANDADE STA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 13/07/2023 16:51:29 |
4
I ENDERECD BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/ZAIDA i
5 COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 13/07/2023 :
uF FONE/ FAX INSCRIGRC ESTADUAL HORA DE SAIDA
PONTAL SP £3953-1716 16:51:29
FATURA/DUPLICATAS
Duped0l Vene=12/08/2023 Valor=R$ 351,35] |
CALCULD DO IMBQSTO
!E,F..FE LE CALCULGC DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR DO FLS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 725,37|
ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO DESPESAS ACESSORIAS VALDOR DO IFI VALOR DO COFINS WVALOR TOTAL DA NOTA !
i 0,00 0,00 174,52 0,00 0,00 0,00 551, 35 |
Twsmwmokfvoms TRANSPORTADOS
[RAZRG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA VEICULO UfF CHPJ/CEF |
9 - SEM FRETE |
MUNICIFIO ur INSCRIGAC ESTADUAL
|
: QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAS FESO BRUTO PFESO LIQUIDO
L
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
. Dasericdo dos predutes / servigos 1 NCM/SH IO!CST Cmil UN l Quant | Valor fvalor brute l Valor Base cale. IAltq Valor ICMS IMLq Valar IPI
| unitdrieo total desconto IS ICHS IPl
1968 CLOR OXIMET 0,5 NAS3OML{GJEMS 30049069 | 560 5405 | UN z 16,26 32,52 10,78 |
Lote=3I7003 Val=30/04/2025 Qtde=2.000 Reg. | | | |
ANVISA=1023507820090 PMC=16.26 | | | |
ST MVA Portaria CAT 116/2022 ST Art. 274, RICMS-5P Imposto | |
Recolhide por Substituicac - - VALOR LIQUIDO UNITARIO 10.87 -
PMPF 10.840 | = | S | S | o | — .
63169 | MALEATO DEXCL 2MG 20CPR(G) EMS | 30049069 | 560 | 5405  UN 2| 13,10 | 26,20 | 4,30 | |
Lote=3K0195 Val=28/02/2025 Qtde=2,000 Reg. | ! | ;
ANVISA=1023506570072 PMC=13.10 | | |
ST MVA Portaria CAT 116/2022 5T Art. 274, RICMS-5F Imposto ' | | | | |
Recalhido por Substituicao - - VALOR LIQUIDC UNITARIO 1095 - | | | |
PMPFB.510 o B RN SRR N (=== | === = il | il L P
57374  DOMPERIDONA IMGSUSP100ML(G)EUR 30049069 560 @ 5405 | UN 4 49,68 198,72 75,40
Lote=856307 Val=31/05/2025 Qide=4.000 Reg. | |
ANVISA=1004311630081 PMC=49.68 |
ST MVA Portaris CAT 116/2022 5T Art. 274, RICMS-5P Imposta |
Recolhido por Substituicao - - VALOR LIQUIDO UNITARIO 30.83 - |
 PMPF28660 . L S N S I RO |3y B
62724  DICLOR FLUNARIZ 10MGSOC{GIVIT 30049062 060 5405 | UN 1 13,63 13,63 | 2,24 |
Lote=67712 Val=31/03/2024 Qtde=1.000 Reg. | | |
ANVISA=1039201840023 PMC=13.63 | | | | I
5T ST Art. 274, RICMS-5P MVA Portaria CAT 116/2022 Imposto | | | |
Recol-l'lido par Substituicao - - VALOR LIQUIDO UNITARIO 11.39 - | | | | | |
e o NS N S O S N S O N SO SN S
34290 ﬁERDI. SOL 10ML 30049039 | 260 | 5405 | UN 20 | 2274 | 454,80 M.Bui : |
Lote=SA4D Val=31/07/2024 Qtde=20.000 Reg. | | [ | |
ANVISA=1010702260129 PMC=22.74
ST 5T Art. 274, RICMS-5P MVA Portaria CAT 116/2022 Imposta |
| Recolhido por Substituicao - - VALOR LIQUIDD UNITARIO 18.65 - | |
| PMPF 18,310 ) - o — — =
|
1
| |
|
| ; 1
| o } 2
| | I
g b " | , | |
At b8 ! e |
DADOS ADICIONALS 5
[ PORMACDES CUMBLEMENTARES RESERVADD AC FISCO I
AMENTO 54385 - PEDIDO CLIENTE 4950 - TERMO DE CONVENIO N 002/2022 — TA N D04/2023 - MVA WN(J{- C_‘% !
| PoRTARIA CAT $16/2022 ST ART. 274, RICMS-SP IMPOSTO RECOLHIDO POR SUBSTITUICAC ST ART. 274, ETOR |
| RicMS-SF MVA BORTARIA CAT 116/2022 IMPOSTO RECOLHIDO POR SUBSTITUICRO |

NED PEDIDO=4950




SIH-R<HCMP0004> Emissdc 13/07/2023 10:38 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
i 4950
004, Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 274 - DROGAL FARMECEUTICA LTDA FL 223 Data Ped: 10/07/2023
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&ao Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotagéo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + V1ir IPI - Desconto) = Vlir.Total
OCbservacdo do Pedido
20126~ 1 DEXCLORFENIRAMINA 2MG CPR-CPR-MARCA Nd&o Entregou
(4) FARMACIA 40,0000 0,6556 0,0000 0,0000 26,2240

Complemento do item

21702~ 1 DOMPERIDONA SUSP 100ML-FRASCO-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 4,0000 49,6800 0,0000 0,0000 198,7200

Complemento do item

24806~ 1 FLUNARIZINA 10MG CPR (VERTIX)-CPR-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 0,2726 0,0000 0,0000 13,6300

Complemento do item

35749~ 1 CLORIDRATO DE OXIMETAZOLINA 0,5MG/ML AD Nao Entregou
(4) FARMACIA 2,0000 16,2500 0,0000 0,0000 32,5000

Complemento do item

39652~ 1 SULFATO DE SALBUTAMOL 5MG/ML SOL NEBUL.FR Ndo Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 22,7400 0,0000 0,0000 454,8000

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 725,8740
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 551,3540

'fzs,rnjp,ﬁ 0,0000

' COMPRAS INISTRACAO
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23 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/CNPIJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2477 / 00000116366-3

Tipo de pessoa: FISICA

Nome: FRANCIS VANDERLI GALVAO

CPF/CNPJ: 255.713.518-61

Valor: R$ 2.300,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da operagao: 74

Historico:

Data de débito: 07/08/2023

Data / Hora da operacdo: 07/08/2023 12:07:45
Cédigo da operagdao: 00119208
Chave de seguranca: 1Z60ESLPSU82SQ8N

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



NFS-e CO/_POSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal Namero da NFS-e
74
Municipio de Pontal Codigo de Verificagao de Autenticidade
WCKIZXZ5R
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e ’
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
01/08/2023 as 08:39:23
Informacoes Fiscais T
Exigibilidade do 1SS Namero do Processo Muricipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo 653880B15JXXVP6S539DRNYSH1BSJ2B9
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
01/08/2023 Para certificagio da autenticidade acesse
; LT 3 " hittp://45.71.128.162:5661/Issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributacdo Tipo 1SS Soriaidtis @ Infariia o6 dudis NFS-e.
1« Sim 2 - Ndo Microempresario Individual (MEI) 01 - Ndo Possul ISSQN
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ AG/Inscriglo Estadual  Inscriglo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
11.585.856/0001-92 550.085.110.118 7776 000012796  FRANCIS VANDERLI GALVAQO 25571351861 - MEL.
Logradouro Complemento Bairro
RUA LIBERATO MANOPELI, 00177 VILA SAO PEDRO
CEP Cidade Telefone E-mall
14180-000 PONTAL-SP 16-9-9249-4215
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigio 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.Pastal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminacdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1,00 UN Pagamento de servigos prestado no mes de julho de 2023 convénio 002/2022 TA 004/2023 2.300,00 RS 2.300,00
Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003; 07.05 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Cadigo ART
Reparagio, conservagéo e reforma de edificios, estradas, pontes, portos e congéneres (exceto o 0,00% 0000070000005
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado
RS 2.300,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 2.300,00 R$ 0,00 2 - Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CsLL Qutras Retengies
RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
WValor Liquido da NFS-e: R$ 2.300,00
Informacgdes Complementares
r RECEBI(EMOS) DE FRANCIS VANDERLI GALVAO 25571351861 - MEL O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 74 E CODIGO DE VERIFICAGAQ WCKIZXZ5R.
Data CPFRG Assinatura
—'l_‘ _"l— —_—
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 / 003 / 0000098%9-0
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: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0288 / 00013006353-7
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: MAZER COM E MANUT DE EQUIP HOSP
CPF/CNPJ: 29.392.097/0001-07
Valor: R$ 6.176,88
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificacdo da operacgao: 1402
Histérico:
Data de débito: 07/08/2023
Data / Hora da operacdo: 07/08/2023 12:09:34
Cédigo da operacdo: 00118495
Chave de seguranca: 5FK1PJU7ZNZCNM2P

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104




RECEBEMUS DE MAZER COM, E MANUT. DE EQPTUS HOSPITALAR LTDA 0S PRODUTOS / SERVICUS CONSTANTES DA NOTA FISUAL INDICADO ACQ LADO
EMISSAQ: 24/07/2023 - DEST.. REM.: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - VALOR TOTAL: RS 6.176.88

DATA DE RECEBIMENT(} IDENTIFICAGAD E ASSINATIRA DO RECEBEDUR

NF-¢

N° 000001402
SERIE 001

IDENTIFICACAD DO EMITENTE
MAZER COM. E MANUT. DE EQPTOS
HOSPITALAR LTDA

RUA BARAO DO AMAZONAS, 1648
U 4 JARDIM SUMARE - CEP:14025-110 -
D J’fﬁf"l"“’; RIBEIRAO PRETO - 5P
TEL: (16)3235-1430
SITE: www.novamedhospitalar.com.br

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA m

1 - SAIDA
N° 000001402 f1.1 /1

SERIE 001

AR

CHAVE DE ACESSO

3523 0729 3920 9700 0107 5500 1000 0014 0211 0001 4029

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

NATUREZA DE OPERACAD

VENDA DE MERCADORIAS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

135231187291442 24/07/2023 14:48:31

INSCRICAD ESTADUAL

797344373112

INSCRICAQ FSTATUAL T SURST. TRIB.

CNPI I CPF

29.392.097/0001-07

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAD SOCIAL CNPLCPF DATA DA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 24/07/2023
ENDERECO BAIRRO ' DISTRITO CEP DATA SAIDA - ENTRADA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 24/07/2023
MUNICIPIO FONE ' FAX ur INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL (16)9%163-2345 sp 13:55:00
DUPLICATAS
N DLFPLI.(‘ATM VENC. VALOR N* DUPLICATA VENC VALOR N*DUPLICATA VENC VALOR N* DUPLICATA VENC. VALOR
001 23/08/2023 6.176,88
CALCULOD DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO IOCMS BASE CALC 10MS SUBST VALOR D ICMS SLHST VALOR AFROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRUDUTOS
0,00 0.00 0,00 0,00 821,53 6.176,88
VALOR ) FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTD DUTRAS DESP. ACESS VALOE DO VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.176,88
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UE CNPI/CPF
| - DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO Uk INSCRICAD ESTADLAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NL'-.\[E:'EULCAO PESO BELUTO PESO LIGU D0
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DO 5 . - VALOR VALOR VALOR BASE VALOR VALOR ALIGUOTAS
PROD.  SERV. | DESCRICAD DO PRODUTO | SERVICO NCM/SH |CSOSN|CFOP | UNID. | QUANT. UNITARIO | DESCONTO uiguipo | ciArciiems | rems. Pl [emsT et
000367 CABO ECG 5 VIAS TIPO GARRA DIXTAL g018199d 0102|5102 JuN 3 425,00 0,00| 127500 0,00 0,00 0.00| 0,00| 0,00
LIFEMED ALFA
000100 CABO EXTENSOR 1 VIA DE PNI 2 MT 90181999 0102[5102 Jun 4 200.77 0.00 803,08 0.00 0,00 0,00/ 0.00] 0.00
000307 CABO ECG 5 VIAS TIPO GARRA ALFAMED 9018198d 0102|5102 JuN 1 407,00 0.00 407,00 0,00 0,00 0,00 0.00| 0,00
VITA |
000102 SENSOR SPO2 ADULTO CLIP CONECTOR g018199d 0102|5102 JUN 1 427,70 0,00 427,70 0,00 0,00 0,00 | 0,00| 0,00
REDEL7 PINOS 3M
000618 SENSOR SP0O2 ADULTO CLIP EPX 116 g018199d 0102|5102 JUN 3 370,00 0,00| 111000 0,00 0,00 0,00 | 0,00| 0,00
5PINOS
000336 BRACADEIRA ADULTO 1 VIA S/ CONECTOR 9018198d 0102]5102 JUN 4 95,00 0,00 380,00 0,00 0,00 0.00 | 0,00] 0.00
000012 CONECTOR METAL P/ g018198d 0102|5102 JuN 4 78,60 0,00 314,40 0,00 0,00 0,00 | 0,00| 0,00
BRACADEIRAEXTENSAO PNI (FEMEA)
000014 CONECTOR METAL P/ g018199d 0102|5102 JuN 4 25,00 0,00 100,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00| 0,00
BRACADEIRAEXTENSAO PNI (MACHO)
looo271 BATERIA CHUMBO ACIDO SELADA EP12 - 8507201d 0102|5102 JUN 3 216.40 0.00 649,20 0,00 0,00 0,00 0.00| 0.00
2,3 (12V-2,3AH)
000624 PACK DE BATERIA EX POWER LI-ION 85076004 0102|5102 JuN 1 710,50 0.00 710.50 0,00 0,00 0,00 | 0.00| 0,00
10.8V-2600MAH

DADOS ADICIONALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

-VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 821,53 (13,30%) FONTE IBPT.
REF. 0.5,5998/6000/6002/6003 - ORCAMENTOS DE SERVICOS N-870/871/872/873 -

CONVENIO N-002/2022 - T.A. N-004/2023. DADOS BANCARIOS BANCO SANTANDER AG:

0288 C/C: 13006353-7

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

GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL.

RESERVADRD AQ FISCO

Projeta ACBr - www projetosche. com br




Orcamento de Servico N2 870

12/06/2023
Cliente
Nome: Irmandade Da Santa Casa De Misericordia De Pontal
Endereco: R. Ananias da Costa Freitas - 753 - Jardim Res - CEP 14.180-000
Contato: Luis Renato
Cidade/Estado; Pontal / SP
CNPj/CPF: 55110753000141
Equipamento
Tipo: MONITOR MULTIPARAMETRO N2 de Série: 20320481
Modelo: RD12
Fabricante: R&D MEDIQ
Solucao Proposta
Servicos Tabelados
Item Servicos Garantia(dias) Valor(R$)
1 Manutencéo Preventiva em Monitor 365 130.00
2 Calibracéo de Monitor 365 150.00
3 Teste de Seguranca Elétrica em monitor 365 120.00
Pecas
Modelo / Valor
item Peca Fabricante Qtde Un. Valor
271 BATERIA CHUMBO ACIDO SELADA EP12 -2,3
1 (12V-2.3AH) 1 | 216.40 |216.40
367 CABO ECG 05 VIAS TIPO GARRA DIXTAL
2 LIFEMED ALFA 924 1 | 425.00 [425.00
3 1100 CABO EXTENSOR SIMPLES DE PNI 2,5MT 1 VIA 1 | 200.77 |200.77
4 336 BRACADEIRA ADULTO 1 VIA S/ CONECTOR R1880NS 1 895.00 [95.00
12 CONECTOR METAL P/ BRACADEIRA/EXTENSAO
5 PNI (FEMEA) BP15 1 78.60 | 78.60
14 CONECTOR METAL P/ BRACADEIRA/EXTENSAO
6 “BNI (MACHO) BP12 1 25.00 |25.00
7 | 618 SENSOR SPO2 ADULTO CLIP EPX 116 5PINOS Ox'k}zf,g)'zus" 1 | 370.00 [370.00
?\. . BV
[ Total Servicos + Pecas: R$ 1810.77
Dados do Orcamento
Responsavel: VICTOR FURLAM Frete: FOB
Prazo de Entrega: 20 dias Estado: Pendente
Validade da 5 dias
proposta:
Numero da OS: 6000
Observacoes

MAZER & ROSSETO Comercio e Manutencéo de Equipamentos Hos
- SP | CEP: 14025-110 CNPJ: 29.392.097/0001-

pitalar LTDA Rua: Bardo do Amaz
07 | Fones (16) 3235 1453 | (16) 3235 1430 assist
Www.novamedhospitalar.com.br

onas, 1648 - Jardim Sumaré | Ribeirdo Preto
enciatecnica@nouamedhospitalar.com.br

Tk



. Orcamento de Servico N2 870

i eialiad 12/06/2023
Pagamento
Forma de Pagamento: Pagamento Faturado
Modo de Pagamento: Pagamento parcelado

Periodo de Pagamento da 30 dias
primeira Parcela:

Numero de Parcelas: 1

Periodo entre parcelas: 30 dias
Valor da parcela: R$ 1810.77
Valor total: R$ 1810.77

Autorizacao para realizacao do servico

BN

\{tbt“v' FUU'G?N‘
VICTOR FURLAM
Responsavel Orcamentista Aprovalio por

ina Pereira
eracional
7.238-21

MAZER e ROSSETO Comercio e Manutencéo de Equipamentos Hespitalar LTDA Rua: Bardo do Amazonas, 1648 - Jardim Sumaré | Ribeirdo Preto
- SP | CEP: 14025-110 CNPJ: 29,392.097/0001-07 | Fones (16) 3235 1453 | (16} 3235 1430 assistenciatecnica@novamedhospitalar.com.br

www.novamedhospitalar.com.br y
Pdaima D Ada D



> WWW GRUPOENBEX COM.6R

09/06/2023.

Orcamento:
i .

IT!MANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Pontal-SP

Tipo: MONITOR MULTIPARAMETRO Modelo: RD12 Fabricante: R&D MEDIQ
N° de Série: 20320481

[ SERVICOS | vaorR |

[ Manutengao Preventiva Monitor RS 140,00 |
Calibragdo em Monitor RS 160,00
Teste de Seguranca Elétrica em Monitor RS 130,00 ‘{

PECAS VALOR

01-BATERIA CHUMBO ACIDO SELADA EP12-2.3 (12v-2.3AH) RS 296,80
01-CABO ECG 5 VIAS RS 432,00
01-CABO PNI R$ 225,00
01-BRACADEIRA R$ 105,00
01-CONECTOR FEMEA R$ 92,00
01-CONECTOR MACHO R$ 35,00

| 01-SENSOR SPO2 RS 378,00

‘ 1 Sex¢0
| ) TOTAL | R$1.993,80 J]

PRAZO DE ENTREGA: 15 DIAS
VALIDADE DA PROPOSTA: 2 DIAS
FORMA DE PAGAMENTO: A VISTA

ipoenbexcom br | W grupoenbex.com by
> P Baependi/MG | CEP: 37 443-000




./ LIFETEC

H O S P |

PATOS DE MINAS, 14 DE JUNHO DE 2023.
ORCAMENTO:

FORNECECOR: LIFETEC HOSPITALAR LTDA

CPF/CNPJ: 13.704.844/0001-65

ENDERECO: RUA BRAUNA, 190 CIDADE: PATOS DE MINAS
CEP: 38.703-800 TEL: (34) 3825-3831

CLIENTE: A
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Pontal-5P

Tipo: MONITOR MULTIPARAMETRO Modelo: RD12 Fabricante: R&D MEDIQ
N° de Série: 20320481

B SERVICOS | UNID. | VALOR |
Manutenc¢io Preventiva Monitor RS 145,00
Calibragdo em Monitor RS 165,00
Teste de Seguranca Elétrica em Monitor R$ 135,00

PECAS VALOR
BATERIA CHUMBO ACIDO SELADA EP12-2.3 (12V-2.3AH) 01 RS 368,40
CABOQ ECG 5 VIAS 01 R$ 440,00
CABO PNI 01 R$ 235,00
BRACADEIRA 01 - R$ 112,00
CONECTOR FEMEA 01 RS 98,00
CONECTOR MACHO 01 R$ 40,00
SENSOR SP0O2 01 390,00

| TOTAL | R$2.128,40 Y

PRAZO DE ENTREGA: 15 DIAS
VALIDADE DA PROPOSTA: 3 DIAS
FORMA DE PAGAMENTO: ANTECIPADO

LIFETEC HOSPITALAR LTDA

BANCO DO BRASIL: (001)
AG: 4669-8
C/C: 14389-8

CNPJ: 13.704.844/0001-65

CHAVE PIX: 13704844000165

Y
[)
1 if

Atenciosame% ..... . e
Alex Vidigal
CFT:0131230500

CNPJ: 13.704.844/0001-65 | Rua Brauna, 190, Ako Boa Vista. Patos de Minas ~ MG | 38703-800

Pabix: (34)3825-3831" | atendimento@ etechospitalarcom.br | www. lifetechospitalar.com,br




Orcamento de Servico N2 871

12/06/2023
Cliente
Nome: Irmandade Da Santa Casa De Misericordia De Pontal
Endereco: R. Ananias da Costa Freitas - 753 - Jardim Res - CEP 14.180-000
Contato: Luis Renato
Cidade/Estado: Pontal /SP
CNP}/CPF: 55110753000141
Equipamento
Tipo: MONITOR MULTIPARAMETRO N2 de Série: 20320480
Modelo: RD12
Fabricante: R&D MEDIQ
Solucao Proposta
Servicos Tabelados
Item Servicos Garantia(dias) Valor(R$)
i | Manutencao Preventiva em Monitor 365 130.00
2 Calibragéo de Monitor 365 150.00
3 Teste de Seguranca Elétrica em monitor 365 120.00
Pecas
Modelo / Valor
Item Peca Fabricante IQtde Un. Valor
271 BATERIA CHUMBO ACIDO SELADA EP12 - 2,3
1 (12V-2.3AH) 1 | 216.40 |216.40
367 CABO ECG 05 VIAS TIPO GARRA DIXTAL
2 LIFEMED ALFA 924 1 | 425.00 |425.00
3 |100 CABO EXTENSOR SIMPLES DE PNI 2,5MT 1 VIA 1 | 200.77 |200.77
4 336 BRACADEIRA ADULTO 1 VIA S/ CONECTOR R1880NS 1 95.00 |95.00
12 CONECTOR METAL P/ BRACADEIRA/EXTENSAO
5 PNI (FEMEA) BP15 1 78.60 |78.60
14 CONECTOR METAL P/ BRACADEIRA/EXTENSAO
6 ""PNI (MACHO) BP12 1 25.00 | 25.00
7 | 618 SENSOR SPO2 ADULTO CLIP EPX 116 5PINOS Ox“-\l,zig)'zus /1 1 | 370.00 [370.00
LS A NG AT
| Total Servicos + Pecas: I R$ 1810.77 ]
Dados do Orcamento
Responsavel: VICTOR FURLAM Frete: FOB
Prazo de Entrega: 20 dias Estado: Pendente
Validade da 5 dias
proposta:
Numero da OS: 6002

Observacoes

__f?:s

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

www.novamedhospitalar.com.br ey



U 4 Orcamento de Servico N2 871

PO VAME D 12/06/2023
Pagamento
Forma de Pagamento: Pagamento Faturado
Modo de Pagamento: Pagamento parcelado

Periodo de Pagamento da 30 dias
primeira Parcela:

Numero de Parcelas: 1

Periodo entre parcelas: 30 dias
Valor da parcela: R$ 1810.77
Valor total: R$ 1810.77

Autorizacao para realizacao do servico

——

u‘.’.t"‘q’ qu"iéw ‘

VICTOR FURLAM
Responsdvel Orcamentista Aprovado por _
Renata '_'.rlst'!"w"J'l?ia:
Gerente Operacior

-

L
28/
CPF 1 138.637.238-2

-3

MAZER e ROSSETO Comercio e Manutencao de Equipamentos Hospitalar LTDA Rua: Bario do Amazonas, 1648 - Jardim Sumaré | Ribeirdo Preto
- 5P| CEP: 14025-110 CNPJ: 29.392.097/0001-07 | Fones (16) 3235 1453 | (16) 3235 1430 assistenciatecnica@novamedhospitalar.com.br

www.novamedhospitalar.com.br Bk b a3



} WWW GRUPOENBEX.COM.BR

09/06/2023.

Orcamento:
R .

ENBEX

H O % P I T A L A R

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Pontal-SP

Tipo: MONITOR MULTIPARAMETRO Modelo: RD12 Fabricante: R&D MEDIQ

N° de Série: 20320480

SERVICOS | VALOR |
Manutencgdo Preventiva Monitor RS 140,00
Calibragdo em Monitor RS 160,00
Teste de Seguranga Elétrica em Monitor RS 130,00
PECAS VALOR
01-BATERIA CHUMBO ACIDO SELADA EP12-2.3 (12V-2.3AH) RS 296,80
01-CABO ECG 5 VIAS RS 432,00
01-CABO PNI RS 225,00
01-BRACADEIRA RS 105,00
01-CONECTOR FEMEA RS 92,00
01-CONECTOR MACHO RS 35,00
01-SENSOR SPO2 RS 378,00
‘ ) 5C3 %

TOTAL

| R$1.99380 |

PRAZO DE ENTREGA: 15 DIAS
VALIDADE DA PROPOSTA: 2 DIAS
FORMA DE PAGAMENTO: A VISTA

Contato: 035 3343 1561 | contato@agrupoenbex.co

nor | wwwgrupoenbex.com b

Rua Paulo Pelucic, (9 | Centro | Baependi/MG | CEP: 37.443-000



*/ LIFETEC

H O S P L

PATOS DE MINAS, 14 DE JUNHO DE 2023.
ORCAMENTO:

FORNECECOR: LIFETEC HOSPITALAR LTDA

CPF/CNPJ: 13.704.844/0001-65

ENDERECO: RUA BRAUNA, 190 CIDADE: PATOS DE MINAS
CEP: 38.703-800 TEL: (34) 3825-3831

CLIENTE: A
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Pontal-SP

Tipo: MONITOR MULTIPARAMETRO Modelo: RD12 Fabricante: R&D MEDIQ
N° de Série: 20320480

| SERVICOS | UNID. | VALOR |
Manutengdo Preventiva Monitor RS 145,00
Calibracdo em Monitor R$ 165,00
Teste de Seguranga Elétrica em Monitor RS 135,00
PECAS VALOR
BATERIA CHUMBO ACIDO SELADA EP12-2.3 (12V-2.3AH) 01 RS 368,40
CABO ECG 5 VIAS 01 RS 440,00
CABO PNI 01 RS 235,00
BRACADEIRA 01 * RS 112,00
CONECTOR FEMEA 01 RS 98,00
CONECTOR MACHO 01 R$ 40,00
SENSOR SPO2 01 R$ 390.00
ACTA.
[ TOTAL | R$2.128,40 |

PRAZO DE ENTREGA: 15 DIAS
VALIDADE DA PROPOSTA: 3 DIAS
FORMA DE PAGAMENTO: ANTECIPADO

LIFETEC HOSPITALAR LTDA

BANCO DO BRASIL: (001)
AG: 4669-8
C/C: 14389-8

CNPJ: 13.704.844/0001-65

CHAVE PIX: 13704844000165

bk i3 . 4 a;l:: ClC ..'-‘.r,.sz’ f
Atenciosamente
Alex Vidigal
CFT:0131230500

CNPJ: 13.704.844/0001-65 | Rua Brauna, 190, Alto Boa Vista, Patos de Minas ~ MG | 3870

Pabx: (34)3825-3831 | atendimento@lifetechospitalar.com.br | www.lifetechospitalar.com.br



Orcamento de Servico N2 872

L 12/06/2023
Cliente
Nome: Irmandade Da Santa Casa De Misericordia De Pontal
Endereco: R. Ananias da Costa Freitas - 753 - Jardim Res - CEP 14.180-000
Contato: Luis Renato
Cidade/Estado: Pontal /SP
CNP)/CPF: 55110753000141
Equipamento
Tipo: MONITOR MULTIPARAMETRO N2 de Série: 20320478
Modelo: RD12
Fabricante: R&D MEDIQ
Solucao Proposta
Servicos Tabelados
item Servicos Garantia(dias) Valor(R$)
1 Manutencao Preventiva em Monitor 365 130.00
2 Calibragao de Monitor 365 150.00
3 Teste de Seguranca Elétrica em monitor 365 120.00
W40 o
Pecas
Modelo / Valor
item Peca Fabricante Qtde Un. Valor
271 BATERIA CHUMBO ACIDO SELADA EP12 - 2,3
1 (12V-2,3AH) : 1 216.40 |216.40
367 CABO ECG 05 VIAS TIPO GARRA DIXTAL
2 LIFEMED ALFA 924 1 | 425.00 |425.00
3 |100 CABO EXTENSOR SIMPLES DE PNI 2,5MT 1 VIA 1 | 200.77 |200.77
4 336 BRACADEIRA ADULTO 1 VIA S/ CONECTOR R1880NS 1 95.00 [95.00
12 CONECTOR METAL P/ BRACADEIRA/EXTENSAO
5 PNI (FEMEA) BP15 1 78.60 |78.60
14 CONECTOR METAL P/ BRACADEIRA/EXTENSAOQ
6 PNI (MACHO) BP12 1 25.00 |25.00
7 | 618 SENSOR SPO2 ADULTO CLIP EPX 116 5PINOS | OXILFEPLUS /1 1 354 04 370,00
S R
| Total Servicos + Pecas: | R$ 1810.77
Dados do Orcamento
Responsavel: VICTOR FURLAM Frete: FOB
Prazo de Entrega: 20 dias Estado: Pendente
Validade da 5 dias
proposta:
Numero da OS: 6003
Observacoes
—b

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

www.novamedhospitalar.com.br B e o



Orcamento de Servico N2 872

J NOVAMED 12/06/2023
Pagamento
Forma de Pagamento: Pagamento Faturado
Modo de Pagamento: Pagamento parcelado

Periodo de Pagamento da 30 dias
primeira Parcela:

Niuimero de Parcelas: 1

Periodo entre parcelas: 30 dias
Valor da parcela: R$ 1810.77
Valor total: R$ 1810.77

Autorizacao para realizacao do servico

[} . — <8 ‘\
By ?\j\;ham
VICTOR FURLAM
Responsavel Orcamentista Apravada.por 4o i
Gerente Operpcional
CPF:138.637.238-21

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

www.novamedhospitalar.com.br s e



> WWW GRUPOENBEX.COM.BR

09/06/2023.

Orcamento:
R .

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Pontal-SP

Tipo: MONITOR MULTIPARAMETRO Modelo: RD12 Fabricante: R&D MEDIQ

N° de Série: 20320478

| SERVICOS | VALOR |
Manutencdo Preventiva Monitor RS 140,00
Calibracdo em Monitor RS 160,00
Teste de Seguranca Elétrica em Monitor RS 130,00

PECAS VALOR

01-BATERIA CHUMBO ACIDO SELADA EP12-2.3 (12V-2.3AH) RS 296,80
01-CABO ECG 5 VIAS RS 432,00
01-CABO PNI RS 225,00
01-BRACADEIRA RS 105,00
01-CONECTOR FEMEA RS 92,00
01-CONECTOR MACHO RS 35,00

01-SENSOR SPO2 RS 378,00 |

T2 :

[ ) TOTAL | R$1.993,80 |

PRAZO DE ENTREGA: 15 DIAS
VALIDADE DA PROPOSTA: 2 DIAS
FORMA DE PAGAMENTO: A VISTA

Contato: 035 33

43 1581 | contato@ grupaenbe.com.br |

Rua Paulo Peiucic, 09 | Cantro | Baependi/MG |

www.grupoenbex.com br

CEP: 37 443-000

ENBEX

H o 8 P 1 T A L & R



o/ LIFETEC

H OS P I TAL AR

PATOS DE MINAS, 14 DE JUNHO DE 2023..

ORCAMENTO:

FORNECECOR: LIFETEC HOSPITALAR LTDA

CPF/CNPJ: 13.704.844/0001-65

ENDERECO: RUA BRAUNA, 190 CIDADE: PATOS DE MINAS
CEP: 38.703-800 TEL: (34) 3825-3831

CLIENTE: A

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Pontal-SP

Tipo: MONITOR MULTIPARAMETRO Modelo: RD12 Fabricante: R&D MEDIQ
N° de Série: 20320478

SERVICOS | UNID. | VALOR |

Manutengdo Preventiva Monitor R$ 145,00
Calibragdo em Monitor RS 165,00
Teste de Seguranga Elétrica em Monitor RS 135,00

PECAS VALOR
BATERIA CHUMBO ACIDO SELADA EP12-2.3 (12V-2.3AH) 01 RS 368,40
CABO ECG 5 VIAS 01 R$ 440,00
CABO PNI 01 .. R8§ 235,00
BRACADEIRA 01 R§ 112,00
CONECTOR FEMEA 01 R$ 98,00
CONECTOR MACHO 01 R$ 40,00
SENSOR SPO2 01 R$ 390,00 |

HE@o
TOTAL RS 2.128,40

PRAZO DE ENTREGA: 15 DIAS
VALIDADE DA PROPOSTA: 3 DIAS
FORMA DE PAGAMENTO: ANTECIPADO

LIFETEC HOSPITALAR LTDA

BANCO DO BRASIL: (001)
AG: 4669-8
C/C: 14389-8

CNPJ: 13.704.844/0001-65

CHAVE PIX: 13704844000165

/)
~ Atencios: M’en&

Alex Vidigal
CFT:0131230500

CNPJ: 1 /0001-65 | Rua Brau. - 190, Alte B

i atendimento@lifetechospitale



Orcamento de Servico N2 873

12/06/2023
Cliente
Nome: Irmandade Da Santa Casa De Misericordia De Pontal
Endereco: R. Ananias da Costa Freitas - 753 - Jardim Res - CEP 14.180-000
Contato: Luis Renato
Cidade/Estado: Pontal / SP
CNPJ/CPF: 55110753000141
Equipamento
Tipo: MONITOR MULTIPARAMETRO N2 de Série: V110000824
Modelo: VITA 1100
Fabricante: ALFAMED
Solucao Proposta
Servicos Tabelados
item Servicos Garantia(dias) Valor(R$)
1 Manutencao Preventiva em Monitor 365 130.00
2 Calibracdo de Monitor 365 150.00
3 Teste de Seguranga Elétrica em monitor 365 120.00
M Lo oy
Pecas
Modelo / Valor
Item Peca Pabricante Qtde Un. Valor
624 PACK DE BATERIA EX POWER LI-ION VITA 1100/
. 10.8V-2600MAH AMraMEp ) 1 | 73050 173050
2 |307 CABO ECG 5 VIAS TIPO GARRA ALFAMED VITA | 3699 1 | 407.00 |407.00
102 SENSOR ADULTO CLIP CONECTOR REDEL7
3 PINOS 3M 1 | 427.70 |427.70
4 | 100 CABO EXTENSOR SIMPLES DE PNI 2,5MT 1 VIA 1 | 200.77 |200.77
5 336 BRACADEIRA ADULTO 1 VIA S/ CONECTOR R1880ONS 1 95.00 |95.00
14 CONECTOR METAL P/ BRACADEIRA/EXTENSAO
6 " PNI (MACHO) BP12 1 25.00 | 25.00
12 CONECTOR METAL P/ BRACADEIRA/EXTENSAO
7 PNI (FEMEA) BP15 1 78.60 |78.60
ASY
| Total Servicos + Pecas: | R$ 2344.57 o
Dados do Orcamento
Responsavel: VICTOR FURLAM Frete: FOB
Prazo de Entrega: 20 dias Estado: Pendente
Validade da 5 dias
proposta:
Numero da OS: 5998

Observacoes

MAZER e ROSSETO Comercio e Manutencdo de Equipamentos Hospitalar LTDA Rua: Bardo do Amazonas, 1648 - Jardim Sumaré | Ribeirdo Preto
- 5P | CEP: 14025-110 CNPJ: 29.392.097/0001-07 | Fones (16) 3235 1453 | (16) 3235 1430 assistenciatecnica@novamedhospitalar.com.br
www.novamedhospitalar.com.br

PAnina 1 Aa ?



Orcamento de Servico N2 873
FESAVORTIRR) 12/06/2023

Pagamento
Forma de Pagamento: Pagamento Faturado
Modo de Pagamento: Pagamento parcelado

Periodo de Pagamento da 30 dias
primeira Parcela:

Numero de Parcelas: 1

Periodo entre parcelas: 30 dias
Valor da parcela: R$ 2344.57
Valor total: R$ 2344.57

Autorizacao para realizacao do servico

' : te Operagional
\jlb‘av" ?\)u‘@.ﬁ‘" |

VICTOR FURLAM
Responsével Orcamentista Aprovado po

T3 CTisung ‘ererra

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

WIWW.N h i ) i
ovamedhospitalar.com.br PAnina ? da 2
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ENBEX

H © 8 P 1 T A L AR

Or¢amento:

A
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Pontal-SP

Tipo: MONITOR MULTIPARAMETRO Modelo: VITA 1100 Fabricante: ALFAMED

N° de Série: V10000824
| SERVICOS | VvAlOR |
Manutengdo Preventiva Monitor RS 140,00 |
Calibragdo em Monitor RS 160,00
Teste de Seguranca Elétrica em Monitor RS 130,00
PECAS VALOR
01-PACK DE BATERIA EX POWER LI-ION 10.8V-2600MAH RS 735,80
01-CABO ECG 5 VIAS ALFAMED RS 420,00
01-CABO PN RS 225,00
01-BRACADEIRA RS 105,00
01-CONECTOR FEMEA RS 92,00
01-CONECTOR MACHO RS 35,00
01-SENSOR SPO2 ALFAMED RS 448,00
| ‘ Ki2.060 go
| | TOTAL | RS$2.490,80 |

PRAZO DE ENTREGA: 15 DIAS
VALIDADE DA PROPOSTA: 2 DIAS
FORMA DE PAGAMENTO: A VISTA

Contato: 035 3343 1551 | centdtcarupoenbex.com.br | www.grupaenbex.com.br

Rua Paulo Pelucic, 09 | Centin | Baependi/MG | CEP: 37.443-000



¢/ LIFETEC

H OS P I T AL AR

PATOS DE MINAS, 14 DE JUNHO DE 2023.
ORCAMENTO:

FORNECECOR: LIFETEC HOSPITALAR LTDA

CPF/CNPJ: 13.704.844/0001-65

ENDERECO: RUA BRAUNA, 190 CIDADE: PATOS DE MINAS
CEP: 38.703-800 TEL: (34) 3825-3831

CLIENTE: A
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Pontal-SP

Tipo: MONITOR MULTIPARAMETRO Modelo: VITA 1100 Fabricante: ALFAMED
N° de Série: V10000824

SERVICOS | UNID. | VALOR |

Manutengdo Preventiva Monitor RS 145,00
Calibragdo em Monitor RS 165,00
Teste de Seguranca Elétrica em Monitor R$ 135,00

PECAS VALOR
PACK DE BATERIA EX POWER LI-ION 10.8V-2600MAH 01 R$ 762,00
CABO ECG 5 VIAS ALFAMED 01 R$ 437,00
CABO PNI 01 R$ 235,00
BRACADEIRA 01 «R$ 112,00
CONECTOR FEMEA 01 RS 98,00
CONECTOR MACHO 01 RS 40,00
SENSOR SPO2 ALFAMED 01 R$ 470.80

\Lﬁ 334 Ro
TOTAL | R$2.599.80 |

PRAZO DE ENTREGA: 15 DIAS
VALIDADE DA PROPOSTA: 3 DIAS
FORMA DE PAGAMENTO: ANTECIPADO

LIFETEC HOSPITALAR LTDA

BANCO DO BRASIL: (001)
AG: 4669-8
C/C: 14389-8

CNPJ: 13.704.844/0001-65

CHAVE PIX: 13704844000165

|
!
Eix .

At'ehc'i_oanrmn;t
Alex Vidigal
CFT:0131230500

J01-65 | Rua Bradna, 190, Alto Boa Vista, Patos de Min

|-atendimento@lifetechaspitalar.com. br | www lifete




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

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operacdo:

Histérico:

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

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

0288 / 00013006353-7

JURIDICA

MAZER COM E MANUT DE EQUIP HOSP
29.392.097/0001-07

R$ 1.600,00

R$ 0,00

05 - Pagamento de Fornecedores

656

Data de débito:

Data / Hora da operacao:

07/08/2023

07/08/2023 12:09:49

Cédigo da operagdo: 00118391
Chave de seguranca: NALJ3CSOTQQLGA94

Operacéo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Al CAIXA: 0800 104 0104




: A9

"
Série do Documento

Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP : : Nota Fiscal de Servico
Secretaria Municipal da Fazenda Eletrdnica - NFS-e

Numero da Nota Fiscal

Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ 656

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragéo da NFS-a

24/07/2023 14:19:09

Data de Competéncia/Emissao

Mazer Comercio e Manutencao de Equipamentos Hospitalar Ltda
Nova Med Hospitalar

Rua Barao do A 1648 - Jardim S ; 24/07/2023
ua Bardo do Amazonas, - Jardim Sumaré - :

CEP 14025-110 - Fone: (16)3942-3758 - Ribeirso Preto/ SP G de Aianlisidany
escritorioconti@uol.com.br AB82B5B9D

Inscriggo Municipal 20107936 - CPF/CNPJ 29.392.087/0001-07 Responsével pela Retengao

Identificagao da Nota Fiscal Eletrénica

Nalureza da Operagao Numero do RPS Série do RPS Data de Emissao do RPS
Exigivel

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Ribeirao Preto - Sao Paulo Ribeirao Preto - Sao Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF : 55.110.753/0001-41 M :
; IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
Razao Social : PONTAL
Endereco : Rua Ananias da Costa Freitas Namero: 753
Complemento : Bairro : Centro
CEP: 14180-000 Cidade/UF : Pontal/ SP
Telefone : E-mail : contasmedicas@iscmpontal.com.br

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ Inscrigdo Municipal Razdo Social

Descrigdo dos Servigos

MANUTENGCAO CORRETIVA/PREVENTIVA EM EQUIPAMENTOS

870 - 03,6000 - MONITOR MULTIPARAMETRO MODELO: RD12 RD MEDIQ - NS: 20320481 - VALOR R$ 400,00
871 - 08.6002 - MONITOR MULTIPARAMETRO MODELO: RD12 RD MEDIQ - NS: 20320480 - VALOR R$ 400,00
872 - 08,6003 - MONITOR MULTIPARAMETRO MODELO: RD12 RD MEDIQ - NS: 20320478 - VALOR RS 400,00
873 - 085.5998 - MONITOR MULTIPARAMETRO MODELO: VITA 1100 - NS: VI10000824 - VALOR R$ 400,00
VALOR TOTAL: RS 1.600,00

VENCIMENTO: 23/08/2023

DADOS BANCARIOS: BANCO SANTANDER AG: 0288 C/C: 13006353-7
CONVENIO N-002/2022 - T.A. N-004/2023.

ISS SERA RECOLHIDO PELA EMPRESA PRESTADORA DO SERVICO.

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota  |ltem da LC116/2003 Cad. NBS Caod. CNAE
140111 - Conserto, Restauracao de Aparel. Eletricos, Eletroni... 5,00 |1401 3312103
VI. Total dos Servigos |Desconte Incondicionado  |Dedugoes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 1.600,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.600,00 R$ 80,00 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengtes VI ISSQN Retide | V1. Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.600,00
Construcao Civil Céd. Obra : [Art. :

Informagdes Adicionais

I - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FIS
CAL DE IP1."

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online




Orcamento de Servico N2 870

NOVAM O 12/06/2023
Cliente
Nome: Irmandade Da Santa Casa De Misericordia De Pontal
Endereco: R. Ananias da Costa Freitas - 753 - Jardim Res - CEP 14.180-000
Contato: Luis Renato
Cidade/Estado: Pontal / SP
CNPJ/CPF: 55110753000141
Equipamento
Tipo: MONITOR MULTIPARAMETRO N2 de Série: 20320481
Modelo: RD12
Fabricante: R&D MEDIQ
Solucao Proposta
Servicos Tabelados
Item Servicos Garantia(dias) Valor(R$)
i Manutencao Preventiva em Monitor 365 130.00
2 Calibracao de Monitor 365 150.00
3 Teste de Seguranca Elétrica em monitor 365 120.00
J-—\n.D 1&:—\
Pecas
Modelo / Valor
item Peca Eabricants |Qtde Un. Valor
271 BATERIA CHUMBO ACIDO SELADA EP12 - 2,3
1 (12V-2.3AH) 1 | 216.40 |216.40
367 CABO ECG 05 VIAS TIPO GARRA DIXTAL
2 LIFEMED ALFA 924 1 | 425.00 (425.00
3 | 100 CABO EXTENSOR SIMPLES DE PNI 2,5MT 1 VIA 1 | 200.77 [200.77
4 336 BRACADEIRA ADULTO 1 VIA S/ CONECTOR R1880NS 1 95.00 |95.00
12 CONECTOR METAL P/ BRACADEIRA/EXTENSAO
5 PNI (FEMEA) BP15 1 78.60 |78.60
14 CONECTOR METAL P/ BRACADEIRA/EXTENSAO
6 PNI (MACHO) BP12 1 25.00 |25.00
7 | 618 SENSOR SPO2 ADULTO CLIP EPX 116 5PINOS | OXILFEPLUS/ 14 1 374 09 (370,00
M
| Total Servicos + Pecas: R$ 1810.77
Dados do Orcamento
Responsavel: VICTOR FURLAM Frete: FOB
Prazo de Entrega: 20 dias Estado: Pendente
Validade da 5 dias
proposta:
Numero da OS: 6000
Observacoes

—

MAZER e ROSSETO Comercio e Manutencio de Equipamentos Hospitalar LTDA Rua: Baréo do Amazonas, 1648 - Jardim Sumaré | Ritleirdo Preto
- 5P | CEP: 14025-110 CNPJ: 29.392.097/0001-07 | Fones (16) 3235 1453 | (16) 3235 1430 assistenciatecnica@novamedhospitalar.com.br
www.novamedhospitalar.com.br
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NOVAMED

Fogl  ww

Orcamento de Servico N2 870

12/06/2023

Pagamento

Forma de Pagamento:
Modo de Pagamento:
Periodo de Pagamento da
primeira Parcela:
Numero de Parcelas:
Periodo entre parcelas:
Valor da parcela:

Valor total:

Pagamento Faturado
Pagamento parcelado
30 dias

1

30 dias

R$ 1810.77
R$ 1810.77

Autorizacao para realizacao do servico

\jtct“'f ?Uu"‘?m

VICTOR FURLAM

Responsavel Orcamentista

Aprovafio por

MAZER e ROSSETO Comercio e Manutencdo de Equipamentos Hospitalar LTDA Rua: Bar3o do Amazonas, 1648 - Jardim Sumaré | Ribeirao Preto
- 5P | CEP: 14025-110 CNPJ: 29.392.097/0001-07 | Fones (16) 3235 1453 | (16) 3235 1430 assistenciatecnica@novamedhospitalar.com.br

www.novamedhospitalar.com.br

Panina ? da ?
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WWW.GRUPOENBEX.COM.BR

09/06/2023.

Orgcamento:

A
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Pontal-SP

Tipo: MONITOR MULTIPARAMETRO Modelo: RD12 Fabricante: R&D MEDIQ
N° de Série: 20320481

B SERVICOS | VALOR |
Manutengdo Preventiva Monitor RS 140,00
Calibragdo em Monitor RS 160,00
Teste de Seguranca Elétrica em Monitor RS 130,00

3:0 o
PECAS VALOR '
01-BATERIA CHUMBO ACIDO SELADA EP12-2.3 (12V-2.3AH) RS 296,80
01-CABO ECG 5 VIAS RS 432,00
01-CABO PNI RS 225,00
01-BRACADEIRA RS 105,00
01-CONECTOR FEMEA RS 92,00
01-CONECTOR MACHO RS 35,00
01-SENSOR SPO2 RS 378,00

| TOTAL | R$1.99380 |

PRAZO DE ENTREGA: 15 DIAS
VALIDADE DA PROPOSTA: 2 DIAS
FORMA DE PAGAMENTO: A VISTA

Contato: 035 3343 1561 | contato@qrupoenbex.com.br | www.grupoenbex.com br

endi/MG | CEP: 37.443-000




o/ LIFETEC

H OSUPI TATL AR

PATOS DE MINAS, 14 DE JUNHO DE 2023.
ORCAMENTO:

FORNECECOR: LIFETEC HOSPITALAR LTDA

CPF/CNPJ: 13.704.844/0001-65

ENDERECO: RUA BRAUNA, 190 CIDADE: PATOS DE MINAS
CEP: 38.703-800 TEL: (34) 3825-3831

CLIENTE: A
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Pontal-SP

Tipo: MONITOR MULTIPARAMETRO Modelo: RD12 Fabricante: R&D MEDIQ
N° de Série: 20320481

| SERVICOS | _UNID. [ VALOR |
Manuten¢ado Preventiva Monitor RS 145,00
Calibragdo em Monitor R$ 165,00
Teste de Seguranga Elétrica em Monitor RS 135,00 [Qa L\L\S Py
PECAS VALOR \
BATERIA CHUMBO ACIDO SELADA EP12-2.3 (12V-2.3AH) 01 RS 368,40
CABO ECG 5 VIAS 01 RS 440,00
CABO PNI 01 RS 235,00
BRACADEIRA 01 RS 112,00
CONECTOR FEMEA 01 R$ 98,00
CONECTOR MACHO 01 RS 40,00
SENSOR SPO2 01 RS 390,00
| TOTAL | R$2.128,40 |

PRAZO DE ENTREGA: 15 DIAS
VALIDADE DA PROPOSTA: 3 DIAS
FORMA DE PAGAMENTO: ANTECIPADO

LIFETEC HOSPITALAR LTDA

BANCO DO BRASIL: (001)
AG: 4669-8
C/C: 14389-8

CNPJ: 13.704.844/0001-65

CHAVE PIX: 13704844000165

A Lol {
Atenciosame

Alex Vidigal
CFT:0131230500

CNPJ: 13.704.844/0001-65 | Rua Brauna, 19{}; Alto Boa Vista, Patos de Minas — MG | 38703-800
Pabx: (34)3825-3831 | atendimento@lifetechospitalar.com.br | www.lifetechospitalar.com.br




Orcamento de Servico N2 871

NOVAMED 12/06/2023
Cliente
Nome: Irmandade Da Santa Casa De Misericordia De Pontal
Endereco: R. Ananias da Costa Freitas - 753 - Jardim Res - CEP 14.180-000
Contato: Luis Renato
Cidade/Estado: Pontal / SP
CNPJ/CPF: 55110753000141
Equipamento
Tipo: MONITOR MULTIPARAMETRO N2 de Série: 20320480
Modelo: RD12
Fabricante: R&D MEDIQ
Solucao Proposta
Servicos Tabelados
Item Servicos Garantia(dias) Valor(R$)
1 Manutencao Preventiva em Monitor 365 130.00
2 Calibragao de Monitor 365 150.00
3 Teste de Seguranca Elétrica em monitor 365 120.00
’ﬂ:ﬁi\m o
Pecas
Modelo / Valor
Item Peca Eabricante Qtde Un Valor
271 BATERIA CHUMBO ACIDO SELADA EP12 - 2,3
1 (12V-2 3AH) 1 | 216.40 [216.40
367 CABO ECG 05 VIAS TIPO GARRA DIXTAL
2 LIFEMED ALFA 924 1 | 425.00 [425.00
3 | 100 CABO EXTENSOR SIMPLES DE PNI 2,5MT 1 VIA 1 200.77 |200.77
4 336 BRACADEIRA ADULTO 1 VIA S/ CONECTOR R1880NS 1 95.00 |95.00
12 CONECTOR METAL P/ BRACADEIRA/EXTENSAO
5 PNI (FEMEA) BP15 1 78.60 | 78.60
14 CONECTOR METAL P/ BRACADEIRA/EXTENSAOQ
6 PNI (MACHO) BP12 1: 25.00 |25.00
7 | 618 SENSOR SPO2 ADULTO CLIP EPX 116 5PINOS | OXILIFEPLUS/ 1y | 376 64 1370 00
LS BRI
[ Total Servicos + Pecas: [ R$ 1810.77
Dados do Orcamento
Responsavel: VICTOR FURLAM Frete: FOB
Prazo de Entrega: 20 dias Estado: Pendente
Validade da 5 dias
proposta:
Numero da 0S: 6002

Observacoes

~p

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

www.novamedhospitalar.com.br
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s Orcamento de Servico N2 871
NOVAMED 12/06/2023

Pagamento
Forma de Pagamento: Pagamento Faturado
Modo de Pagamento: Pagamento parcelado

Periodo de Pagamento da 30 dias
primeira Parcela:

Numero de Parcelas: 1

Periodo entre parcelas: 30 dias
Valor da parcela: R$ 1810.77
Valor total: R$ 1810.77

Autorizacao para realizacao do servico

\!ict"v' furloa~
VICTOR FURLAM
Responsavel Orcamentista Aprovado por}

MAZER e ROSSETO Comercio e Manutencéo de Equipamentos Hospitalar LTDA Rua: Bardo do Amazonas, 1648 - Jardim Sumaré | Ribeirdo Preto
- 5P | CEP: 14025-110 CNPJ: 29.392.097/0001-07 | Fones (16) 3235 1453 | (16) 3235 1430 assistenciatecnica@novamedhospitalar.com.br

www.novamedhospitalar.com.br
Panina 2 da ?
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ENBEX

H O 8 P I T A L AR

09/06/2023.

Or¢camento:

A

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Pontal-SP

Tipo: MONITOR MULTIPARAMETRO Modelo: RD12 Fabricante: R&D MEDIQ
N° de Série: 20320480

[ SERVICOS | VALOR |
Manutengdo Preventiva Monitor RS 140,00
Calibracdo em Monitor RS 160,00
Teste de Seguranca Elétrica em Monitor RS 130,00

SO

PECAS VALOR

01-BATERIA CHUMBO ACIDO SELADA EP12-2.3 (12V-2.3AH) RS 296,80
01-CABO ECG 5 VIAS RS 432,00
01-CABO PNI RS 225,00
01-BRACADEIRA RS 105,00
01-CONECTOR FEMEA RS 92,00
01-CONECTOR MACHO RS 35,00
01-SENSOR SPO2 RS 378,00

[ TOTAL | R$1.99380 |

PRAZO DE ENTREGA: 15 DIAS
VALIDADE DA PROPOSTA: 2 DIAS
FORMA DE PAGAMENTO: A VISTA

Contato: 035 3343 1561 | contato@grupoenbex.com.br | www.grupoenbex.com br

37.443-000

Rua Paulo Pelucio, 09 | Centro | Baependi/MG | CEP



o/ LIFETE

H O § P | L R

PATOS DE MINAS, 14 DE JUNHO DE 2023.
ORCAMENTO:

FORNECECOR: LIFETEC HOSPITALAR LTDA

CPF/CNPJ: 13.704.844/0001-65

ENDERECO: RUA BRAUNA, 190 CIDADE: PATOS DE MINAS
CEP: 38.703-800 TEL: (34) 3825-3831

CLIENTE: A

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Pontal-5P

Tipo: MONITOR MULTIPARAMETRO Modelo: RD12 Fabricante: R&D MEDIQ
N° de Série: 20320480

SERVICOS | UNID. | VALOR |
Manutenc¢do Preventiva Monitor RS 145,00
Calibragédo em Monitor R$ 165,00
Teste de Seguranga Elétrica em Monitor RS 135,00 AHdhs W
PECAS VALOR
BATERIA CHUMBO ACIDO SELADA EP12-2.3 (12V-2.3AH) 01 RS 368,40
CABO ECG 5 VIAS 01 RS 440,00
CABO PNI 01 RS 235,00
BRACADEIRA 01 R$ 112,00
CONECTOR FEMEA 01 RS 98,00
CONECTOR MACHO 01 RS 40,00
SENSOR SPO2 01 R$ 390,00
TOTAL | R$2.128,40 |

PRAZO DE ENTREGA: 15 DIAS
VALIDADE DA PROPOSTA: 3 DIAS
FORMA DE PAGAMENTO: ANTECIPADO

LIFETEC HOSPITALAR LTDA

BANCO DO BRASIL: (001)
AG: 4669-8
C/C: 14389-8

CNPJ: 13.704.844/0001-65

CHAVE PIX: 13704844000165

)
Wiy :i-ti 14 ¢ X /
Atencloaamsn

Alex Vidigal
CFT:0131230500

CNPJ: 13.704.844/0001-65 | Rua Bradna, 190, Alto Boa Vista, Patos de Minas — MG | 38703-800

Pabx: (34)3825-3831 | atendimento@lifetechospitalar.com.br | www.lifetechospitalar.com.br



Orcamento de Servico N2 872

NOV J‘\'ME D 12/06/2023
Cliente
Nome: Irmandade Da Santa Casa De Misericordia De Pontal
Endereco: R. Ananias da Costa Freitas - 753 - Jardim Res - CEP 14.180-000
Contato: Luis Renato
Cidade/Estado: Pontal / SP
CNPJ/CPF: 55110753000141
Equipamento
Tipo: MONITOR MULTIPARAMETRO N2 de Série: 20320478
Modelo: RD12
Fabricante: R&D MEDIQ
Solucao Proposta
Servicos Tabelados
item Servicos Garantia(dias) Valor(R$)
1 Manutencao Preventiva em Monitor 365 130.00
2 Calibracao de Monitor 365 150.00
3 Teste de Seguranca Elétrica em monitor 365 ~.120.00
W848 o
Pecas
Modelo / Valor
Item Peca Fabricante Qtde Un. Valor
271 BATERIA CHUMBO ACIDO SELADA EP12 - 2,3
1 (12V-2,3AH) 1 | 216.40 |216.40
367 CABO ECG 05 VIAS TIPO GARRA DIXTAL
2 LIFEMED ALFA 924 1 | 425.00 |425.00
3 |100 CABO EXTENSOR SIMPLES DE PNI 2,5MT 1 VIA 1 200.77 |200.77
4 336 BRACADEIRA ADULTO 1 VIA S/ CONECTOR R1880NS 1 95.00 |95.00
12 CONECTOR METAL P/ BRACADEIRA/EXTENSAQ
5 PNI (FEMEA) BP15 1 78.60 | 78.60
14 CONECTOR METAL P/ BRACADEIRA/EXTENSAO
6 PNI (MACHO) BP12 1 25.00 |25.00
7 | 618 SENSOR SPO2 ADULTO CLIP EPX 116 5PINOs | OXILIFEPLUS/ 1 1 376 64 137000
KT Loy
| Total Servicos + Pecas: R$ 1810.77 1
Dados do Orcamento
Responsavel: VICTOR FURLAM Frete: FOB
Prazo de Entrega: 20 dias Estado: Pendente
Validade da 5 dias
proposta:
Numero da 0S: 6003
Observacoes

—P

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

Panina 1 da ?



| b Orcamento de Servico N2 872
g e e 12/06/2023

Pagamento
Forma de Pagamento: Pagamento Faturado
Modo de Pagamento: Pagamento parcelado

Periodo de Pagamento da 30 dias
primeira Parcela:

Numero de Parcelas: 1

Periodo entre parcelas: 30 dias
Valor da parcela: R$ 1810.77
Valor total: R$ 1810.77

Autorizacao para realizacao do servico

| e

\(tbt§:\<" ?\)u’bm .

VICTOR FURLAM
Responséavel Orcamentista Aprovado por |,

L 1LE

MAZER e ROSSETO Comercio & Manutengdo de Equipamentos Hospitalar LTDA Rua: Bardo do Amazonas, 1648 - Jardim Sumaré | Ribeirdo Preto
- 5P | CEP: 14025-110 CNPJ: 29.392.097/0001-07 | Fones (16) 3235 1453 | (16) 3235 1430 assistenciatecnica@novamedhospitalar.com.br

www.novamedhospitalar.com.br Sl B ia



WWW.GRUPOENBEX.COM.BR

09/06/2023.

Orgamento:
A

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Pontal-SP

ENBEX

H O 8 P I T & L AR

Tipo: MONITOR MULTIPARAMETRO Modelo: RD12 Fabricante: R&D MEDIQ

N° de Série: 20320478

SERVICOS |  VvAlOR |
Manutencdo Preventiva Monitor RS 140,00
Calibragdo em Monitor RS 160,00
Teste de Seguranca Elétrica em Monitor RS 130,00
R L 50 o8
PECAS VALOR
01-BATERIA CHUMBO ACIDO SELADA EP12-2.3 (12Vv-2.3AH) RS 296,80
01-CABO ECG 5 VIAS RS 432,00
01-CABO PNI RS 225,00
01-BRACADEIRA RS 105,00
01-CONECTOR FEMEA RS 92,00
01-CONECTOR MACHO RS 35,00
01-SENSOR SPO2 RS 378,00

TOTAL | R$199380 |
PRAZO DE ENTREGA: 15 DIAS
VALIDADE DA PROPOSTA: 2 DIAS
FORMA DE PAGAMENTO: A VISTA
Contato: 035 3343 1561 | contato@grupoenbex.combr | www.grupoenbex.com.br
Rua Pauto Pelucio, 09 | Centro | Baependi/MG | 37.443-000



o/ LIFETEC

H O S P I T AL A R

PATOS DE MINAS, 14 DE JUNHO DE 2023.,
ORCAMENTO:

FORNECECOR: LIFETEC HOSPITALAR LTDA

CPF/CNPJ: 13.704.844/0001-65

ENDERECO: RUA BRAUNA, 190 CIDADE: PATOS DE MINAS
CEP: 38.703-800 TEL: (34) 3825-3831

CLIENTE: A
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Pontal-SP

Tipo: MONITOR MULTIPARAMETRO Modelo: RD12 Fabricante: R&D MEDIQ
N° de Série: 20320478

| SERVICOS | UNID. | VALOR |
Manuten¢do Preventiva Monitor RS 145,00
Calibragao em Monitor R$ 165,00 |,
Teste de Seguranca Elétrica em Monitor _R$ 135,00 ohﬁ)-\’-\:"ai)

PECAS VALOR

BATERIA CHUMBO ACIDO SELADA EP12-2.3 (12V-2.3AH) 01 RS 368,40
CABO ECG 5 VIAS 01 RS 440,00
CABO PNI [ RS 235,00
BRACADEIRA 01 RS 112,00
CONECTOR FEMEA 01 RS 98,00
CONECTOR MACHO 01 RS 40,00
SENSOR SPO2 01 RS 390,00

I TOTAL | R$2.128,40 |

PRAZO DE ENTREGA: 15 DIAS
VALIDADE DA PROPOSTA: 3 DIAS
FORMA DE PAGAMENTO: ANTECIPADO

LIFETEC HOSPITALAR LTDA

BANCO DO BRASIL: (001)
AG: 4669-8
C/C: 14389-8

CNPJ: 13.704.844/0001-65

CHAVE PIX: 13704844000165

]

.
2 ? ks Uik b I:-" -:-"\—
Atenciosament
Alex Vidigal
CFT:0131230500

CNPJ: 13.704.844/0001-65 | Rua Brauna, 190, Alto Boa Vista, Patos de Minas — MG | 38703-800
Pabx: (34)3825-3831 | atendimento@lifetechospitalar.com.br | www.lifetechospitalar.com.br
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Orcamento de Servico N2 873

NOVAMED 12/06/2023
Cliente
Nome: Irmandade Da Santa Casa De Misericordia De Pontal
Endereco: R. Ananias da Costa Freitas - 753 - Jardim Res - CEP 14.180-000
Contato: Luis Renato
Cidade/Estado: Pontal / SP
CNPJ/CPF: 55110753000141
Equipamento
Tipo: MONITOR MULTIPARAMETRO N2 de Série: VI10000824
Modelo: VITA 1100
Fabricante: ALFAMED
Solucao Proposta
Servicos Tabelados
Item Servicos Garantia(dias) Valor(R$)
1 Manutencao Preventiva em Monitor 365 130.00
2 Calibracao de Monitor 365 150.00
3 Teste de Seguranca Elétrica em monitor 365 120.0
Moo o
Pecas
Modelo / Valor
Item Peca Eabricante Qtde U, Valor
624 PACK DE BATERIA EX POWER LI-ION VITA 1100/
4 10.8V-2600MAH ALFAMED 1 | 710,30 |710.50
2 |307 CABO ECG 5 VIAS TIPO GARRA ALFAMED VITA | 3699 1 | 407.00 [407.00
102 SENSOR ADULTO CLIP CONECTOR REDEL7
3 PINOS 3M 1 | 427.70 (427.70
4 | 100 CABO EXTENSOR SIMPLES DE PNI 2,5MT 1 VIA 1 | 200.77 [200.77
5 336 BRACADEIRA ADULTO 1 VIA S/ CONECTOR R1880NS 1. 95.00 |95.00
14 CONECTOR METAL P/ BRACADEIRA/EXTENSAO
6 PNI (MACHO) BP12 1 25.00 |25.00
12 CONECTOR METAL P/ BRACADEIRA/EXTENSAO
7 PNI (FEMEA) BP15 1 78.60 |78.60 |
[ Total Servicos + Pecas: R$ 2344.57 ;I
Dados do Orcamento
Responsavel: VICTOR FURLAM Frete: FOB
Prazo de Entrega: 20 dias Estado: Pendente
Validade da 5 dias
proposta:
Numero da 0S: 5998

Observacoes

w’r

MAZER e ROSSETO Comercio e Manuten

cdo de Equipamentos Hospitalar LTDA Rua: Bardo do Amazonas, 1648 - Jardim Sumaré | Ribeirdo Preto

- SP | CEP: 14025-110 CNPJ: 29.392.097/0001-07 | Fones (16) 3235 1453 | (16) 3235 1430 assistenciatecnica@novamedhospitalar.com.br

www.novamedhospitalar.com.br

Pinina 1 Aa 2
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L ey B Orcamento de Servico N2 873
) ot g 12/06/2023

4

Pagamento
Forma de Pagamento: Pagamento Faturado
Modo de Pagamento: Pagamento parcelado

Periodo de Pagamento da 30 dias
primeira Parcela:

Numero de Parcelas: 1

Periodo entre parcelas: 30 dias
Valor da parcela: R$ 2344.57
Valor total: R$ 2344.57

Autorizacao para realizacao do servico

\{EL“'U" ?U o~

VICTOR FURLAM
Responsavel Orcamentista Aprovado po

MAZER e ROSSETO Comercio e Manutencdo de Equipamentos Hospitalar LTDA Rua: Bardo do Amazonas, 1648 - Jardim Sumaré | Ribeirdo Preto
- 5P | CEP: 14025-110 CNPJ: 29.392.097/0001-07 | Fones (16) 3235 1453 | {16) 3235 1430 assistenciatecnica@novamedhospitalar.com.br

www.novamedhospitalar.com.br SIS



WWW GRUPOENBEX.COM.BR

ENBEX

H O 8 1L T AL AR

09/06/2023.

Or¢camento:

A
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Pontal-SP

Tipo: MONITOR MULTIPARAMETRO Modelo: VITA 1100 Fabricante: ALFAMED
N° de Série: V10000824

[ SERVICOS | vAOR |
Manutengdo Preventiva Monitor RS 140,00
Calibragdo em Monitor RS 160,00
Teste de Seguranga Elétrica em Monitor RS 13000 |

PECAS VALOR
01-PACK DE BATERIA EX POWER LI-ION 10.8V-2600MAH RS 735,80
01-CABO ECG 5 VIAS ALFAMED RS 420,00
01-CABO PNI RS 225,00
01-BRACADEIRA RS 105,00
01-CONECTOR FEMEA RS 92,00
01-CONECTOR MACHO RS 35,00
01-SENSOR SPO2 ALFAMED RS 448,00
[ TOTAL | R$2.490,80 |

PRAZO DE ENTREGA: 15 DIAS
VALIDADE DA PROPOSTA: 2 DIAS
FORMA DE PAGAMENTO: A VISTA

Contato: 035 3343 15671 | conta www.grupcenbex.com.br

1G | CEP: 37.443-000

Rua Pauin Pelucio, 09



o/ LIFETEC

H O S P I T A L AR

PATOS DE MINAS,
ORCAMENTO:

FORNECECOR: LIFETEC HOSPITALAR LTDA

CPF/CNPJ: 13.704.844/0001-65

ENDERECO: RUA BRAUNA, 190 CIDADE: PATOS DE MINAS
CEP: 38.703-800 TEL: (34) 3825-3831

CLIENTE: A
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Pontal-SP

14 DE JUNHO DE 2023.

Tipo: MONITOR MULTIPARAMETRO Modelo: VITA 1100 Fabricante: ALFAMED

N° de Série: V10000824

SERVICOS | _UNID. | VALOR |
Manutengao Preventiva Monitor RS 145,00
Calibragdo em Monitor R$ 165,00
Teste de Seguranca Elétrica em Monitor RS 135.00
PECAS VALOR
PACK DE BATERIA EX POWER LI-ION 10.8V-2600MAH 01 R$ 762,00
CABO ECG 5 VIAS ALFAMED 01 R$ 437,00
CABO PNI 01 RS 235,00
BRACADEIRA 01 R$ 112,00
CONECTOR FEMEA 01 RS 98,00
CONECTOR MACHO 01 RS 40,00
SENSOR SPO2 ALFAMED 01 R$ 470,80

TOTAL | R$2.599.80 |

PRAZO DE ENTREGA: 15 DIAS
VALIDADE DA PROPOSTA: 3 DIAS
FORMA DE PAGAMENTO: ANTECIPADO

LIFETEC HOSPITALAR LTDA

BANCO DO BRASIL: (001)
AG: 4669-8
C/C: 14389-8
CNPJ: 13.704.844/0001-65

CHAVE PIX: 13704844000165

/
................ i ol GG
Atenciosamen

Alex Vidigal
CFT:0131230500

Pabx:

CNPi: 13.704.844/0001-65 | Rua Brauna, 190, Alto Boa Vista, Patos de Minas — MG | 38703-800
(34)3825-3831 | atendimento@lifetechospitalar.com.br | www.lifetechospitalar.com.br

T

&

\




CAIXA
N
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 numeérica do codigo de barras:

858600001442 936303852320 300716232293 720119528427

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 14.493,63

Data de débito: 18/08/2023

Data/hora da operacdo: 18/08/2023

Codigo da operagdao: 00026839
Chave de seguranca: HR24VAKCIP4R8INV

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104



. Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

s A S 2
/ o S e 7 {/ _.‘/
CNPJ == Razao Soclal
55.110.753/0001-41) |IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Periodo de Apuracao Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este doclmerito até
[ Julho!2023] [ 13103:2023} [ 07.16.23229.7201195-2] g
- 18/08/2023
Observagoes :
N° Recibo Declaracao: 50000154228716 Valor Total do Documento
14.493,63
\ s
Composicao do Documento de Arrecadacao
Cédige Denominagdo Principal Multa Juros Total
0561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 4.547,48 4.547,48
87 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIs
PA:87/2023 Vencimento:18/08/2023
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 9.946,15 9.946,15
81 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:87/2023 Vencimento:18/08/2023
Totais 14,493,863 14,493, 63
e SENDA (Versdo:5.1.7) Pagina: 1/1 17/08/2023 10:45:32 J
85860000144 2 936303852320 300716232293 720119528427 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
[ 85860000144 2 | [ 93630385232 0 | [ 300716232293 | [ 720119528427 |  CNPJ: 55.110.753/0001-41

Numero: 07.16.23229.7201195-2
Pagar até: 18/08/2023
Valor: 14.493,63




CAIXA
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:

858100000641 291203852326 300701232160 309223962948

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 6.425,12

Data de débito: 08/08/2023

Data/hora da operacédo: 08/08/2023

Codigo da operagcdo: 00710517
Chave de seguranca: TV7X74F1TRQ3VM5W

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlG CAIXA: 0800 104 0104



) Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

I | '}
CNPJ Razao Social
55.110.753/0001-41) (IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Pariodo de Apuracio Data de Vencimento MNumeno do Documento Pagar este documento até
31/07/2023 18/08/2023 07.01.23216.3092239-6
— 18/08/2023
CONTA 989'0 Valor Total do Documento
Darf emitido pelo Sicalc Web 6.429,12
Composicao do Documento de Arrecadagao
Codigo Denominagio Principal Muita Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 6.429,12 6.420,12
@7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAQ DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 87/2823 Vencimento 18/08/2023
Totais 6.429,12 0,00 8,00 6.429,12
\_ SENDA (Vers&o:5.1.7) Pagina: 1/1 04/08/2023 10:31:53)
85810000064 1 291203852326 300701232160 30922396294 8 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

|a_531ooooosT] [ 291203852326 | [ 300701232160 | [ 30922396294 8 | CNPJ: 55.110.753/0001-41
Numero: 07.01.23216.3092239-6
T
Valor: 6.429,12



IMPOSTOS RETIDOS NA NF
NF RAZAO SOCIAL VALOR BRUTO oS s PIS/COFINS/CSLL VALOR LiQUIDO
232 R3 CLINICA MEDICA LTDA RS  5.980,00 | RS 119,60 | RS 89,70 | RS 278,07 | RS 5.492,63
230 R3 CLINICA MEDICA LTDA RS 127.460,75 | RS 2.549,22 | RS 1.911,91 | RS 5.926,92 | RS 117.072,70
1491 LABORATORIO DE ANALISES SANTA TEREZA S/A RS  8.123,51 | RS 362,31 RS 7.761,20
26624 ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA RS  4.820,00 RS 72,30 | RS 224,13 | RS 4.523,57
VALOR DA GUIA A SER GERADA DO MES RS 3.031,13 | RS 2.073,91 | RS 6.429,12




" CAIXA
P,
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:

858600000209 739103852328 300701232160 306619750209

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 2.073,91

Data de débito: 08/08/2023

Data/hora da operacgao: 08/08/2023

Cédigo da operagdo: 00710431
Chave de seguranca: PXXS3SRQS5EYXV7XX

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



y Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Raz&o Social
55.110.753/0001-41 [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ]
Perfodo de Apuragao Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este docurmento até
31/07/2023 18/08/2023 07.01.23216.3066197-5
== 18/08/2023
CONTA 989-0 \Valor Total do Documento
\Darf emitido pelo Sicalc Web 2.073,91
Composigao do Documento de Arrecadagao
Cddigo Denominacdo Principal Multa Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 2.073,91 2,073,901
06 IRRF - REMUNERACAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA ©7/2023 Vencimento 18/88/2023
Totais 2.873,91 8,00 e,ee 2.6873,91
\ SENDA (Versdo:5.1.7) Pagina: 1/1 04/08/2023 10:24:18 j
858600000209 739103852328 300701232160 30661975020 9 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacgao de Receitas Federais

[ 85860000020 9 | [ 73910385232 8 | [ 300701232160 | [ 306619750209 | CNPJ: 55.110.753/0001-41
Numero:  07.01.23216.3066197-5
A ===
Valor: 2.073,91




IMPOSTOS RETIDOS NA NF

NF RAZAQ SOCIAL VALOR BRUTO = P STCORNS/CSLL VALOR LiQuipo

232 R3 CLINICA MEDICA LTDA RS  5.980,00 | RS 119,60 | RS 89,70 | RS 278,07 | RS 5.492,63

230 R3 CLINICA MEDICA LTDA RS 127.460,75 | RS 2.549,22 | RS 1.911,91 | RS 5.926,92 | R$ 117.072,70

1491 LABORATORIO DE ANALISES SANTA TEREZA S/A RS 812351 | RS 362,31 RS 7.761,20

26624 ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA RS  4.820,00 RS 72,30 | RS 22413 | R$  4.523,57
VALOR DA GUIA A SER GERADA DO MES RS  3.031,13 | R$ 2.073,91 | RS 6.429,12




-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:

816000000306 311334072023 308100207205 006131040070

Convénio: PM DE PONTAL-SP
Valor: 3.031,13

Data de débito: 08/08/2023
Data/hora da operacao: 08/08/2023

Codigo da operagdao: 00710632
Chave de seguranca: AULZNRM85UNROGUT

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

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

GUIA PARA RECOLHIMENTO DE ISSQN - 2023

|Cadastro Madulo
000003715 Mobiliario
CPFICNPJ Nome/Razao Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Numero Complemento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Bairro Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Base de Célculo Qtde Notas Vencimento Referéncia Tipo da Declaragio Valor Creditado
R$ 141.564,26 3 10/08/2023 712023 Declaragéo Tomador 0,00
Codigo de Baixa Cadastro Médulo Receita Principal
2-613104-7-7 000003715 2 - Mobiliario 12-I1SS T
Valor Onginal Cormregio Muita Juros
R$ 3.031,13 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
es50 &r 11:40:12 por: IRMANDADE SANTA CASA

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

45.352.267/0001-86 Exercicio: 2023
Contribuinte CPFICNPJ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
Logradouro Numera {Complemento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Baimo Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Vencimento Cadigo de Baixa Cadastro Méduio Recsita Principal
10/08/2023 2-613104-7-7 000003715 2 - Mobiliario 12 - 1SS Tomador
Valor Oniginal Comegao Multa Juros Total Recebido
R$ 3.031,13 R$ 0,00 R§ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.031,13
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E 1% JUROS AO MES.

000030-6 31133407202-3 30810020720-5 00613104007-0 Autenticacio Mecinica

TR




IMPOSTOS RETIDOS NA NF
NF RAZAO SOCIAL VALOR BRUTO 5 e PIS/COFINS/CSLL VALOR LiQUIDO
232 R3 CLINICA MEDICA LTDA R$  5.980,00 | RS 119,60 | R$ 89,70 | RS 278,07 | R$  5.492,63
230 R3 CLINICA MEDICA LTDA RS 127.460,75 | RS 2.549,22 | RS 1.911,91 | RS 5.926,92 | RS 117.072,70
1491 LABORATORIO DE ANALISES SANTA TEREZA 5/A RS 8.123,51 | RS 362,31 RS 7.761,20
26624 ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA RS  4.820,00 RS 72,30 | RS 224,13 | RS 4.523,57
VALOR DA GUIA A SER GERADA DO MES R$  3.031,13 | RS 2.073,91 | RS 6.429,12




CAIXA
/A
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/CNP3J: 55.110.753/0001-41

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

Conta destino: 3214 / 00000032121-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: LAB ANALISES CLINICAS STA TEREZA
CPF/CNPJ: 55.108.831/0001-73

Valor: R$ 7.705,31

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificacdo da operacao: 1503

Historico:

Data de débito: 18/08/2023

Data / Hora da operacao: 18/08/2023 11:13:18

Codigo da operacdo: 00116557
Chave de seguranca: TLQG432IMQIGTS5F]

Operacao 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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



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

Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
1503
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagéio de Autenticidade
TGOTVENCH
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e TR isiisisa—
S R e AT 11/08/2023 as 09:59:48
et ficts i AR e, t =S =4 s S0 BT s «=E Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Ndmero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 657583XAFINKTXOKKMY 1PWCT7ASGCSZ6Z
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
11/08/2023 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional _ Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS e ::'::ﬂ:f:“'““mu"::;‘
1 - Sim 2 -Nio Microempresario e Empresa de Pequenc Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
CPF/ICNPJ RG/inscrigdo Estadual  Inscrigo Municipal Cadast N /Razdo Social
"'\ 55.108.831/0001-73 ISENTO 2679 000013574 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA.
A Logradouro Complemento Bairro
RUA 13 DE MAIOQ, 775 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1721 Istmatriz@hotmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS _
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal ome/Razdo 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 31540200 rh@iscmpontal.com.br
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitdrio Total
1.00 UN SERVICOS PRESTADOS PARA SANTA CASA DE EXAMES DE ANALISES CLINICA REF .IULHD!?GZ.'!,CONFORM'E CONVENIO 8.085.01 RS 8.065,01
COM O MUNICIPIO DE PONTAL R T
TA N°004/2023 AO CONV N"002/2022.

LC 116/2003: 04.02
Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radi pia, quimi pia, ultra grafi 4,46% 0000040000002 8640202

Valor Total dos Sefvigos Desconto Incondicionado  Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

RS 8.065,01 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 8.065,01 RS 359,70 1-Sim R$ 0,00

PIS COFINS Outras Retencgies

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 7.705,31 Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00

Informagoes Complementares

sassrsrssnsrane

RECEBI(EMOS) DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA §/8 LTDA. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1503 E CODIGO DE VERIFICAGAO TGSTVENCH.

Data CPFIRG Assinatura

! /
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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:

01 - Conta Corrente

3214 / 00000063263-5
JURIDICA

R3 CLINICA MEDICA LTDA
34.129.327/0001-80

R$ 117.072,70

R$ 0,00

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

Data / Hora da operacao:

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificacdo da operacgao: 238

Histérico:

Data de débito: 18/08/2023

18/08/2023 11:13:04

Codigo da operacédo:
Chave de seguranca:

00116633
5V2ENAN2NLGLWMPW

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Alo CAIXA: 0800 104 0104




NFS-2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1de 1

Namero da NFS-e
238
Cadigo de Verificagéo de Autenticidade
06WG5BJT73
Data e Hora de Emissdo da NFS-a
11/08/2023 as 14:31:18

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagées Fiscais i e R ————
Exigibiidade do ISS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Pmsﬂaq&o B5T685WNGAOJZTJEAAWSCGWCIAUEGISJ
Exigivel PONTAL-SP PONTAL -SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
11/08/2023 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS m’:.’z;’:f: :&L”"::ﬁ.m‘““::&“::;‘
2 - Nao 2-Néo Nao Possui 03 - Sobre Faturamento
CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razado 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
CPF/CNPJ/Documento RGIInscnc;éo Estadual Inscrigio 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 Ced. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Un. Modlda Descrigdo Vir. Unitério Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE PLANTOES DE URGENCIA E 127.460,75 RS 127.460,75

EMERGENCIA REF MES DE JULH0/2023, CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE
PONTAL TA N°004/2023 AO CONV N*002/2022

LC 116/2003: 04.03 Cédlgu CNAE delgo da Obra .
laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 B610101

Cédigo ART

Atividade Municipio

Valor Total dos Sefvigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS IS8 Retido Desconto Condicionado

RS 127.460,75 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 127.460,75 RS 2.549,22 1-Sim R$ 0,00

PIS  (127.460, ?6 x0 55%) COFINS (12? 460 ?5 X 3 oo%) INSS IRRF (127, 450 75x1 50%) CSLL (127.460,75 x 1,00%) Outras Retengtes

R$ 828,49 R$ 3.823,82 R$ 0,00 R$ 1.911,91 R$ 1.274,61 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 117.072,70 Val. Aprox. Tributos:

Informacoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE R3 CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 238 E CODIGO DE VERIFICAGAO 06WGSBJT3.

Data CPFIRG Assinatura
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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/CNPJ: 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: JUuripICA

Nome: R3 CLINICA MEDICA LTDA

CPF/CNP1: 34.129.327/0001-80

Valor: R$ 5.492,63

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacao da operacao: 240

Historico:

Data de débito: 18/08/2023

Data / Hora da operacao: 18/08/2023 11:12:49
Codigo da operagdo: 00116721
Chave de segurancga: 360U92P2XHQ3M8XW

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



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

Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
240
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagao de Autenticidade
SXLBJ3ZO0
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e :
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
11/08/2023 as 14:36:50
e i 2 i : Lo A ST ST T = Chave de Acesso
Exigibilidade do 1S5 Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagio B57688SBRCK2ZUUXAXNIJMBMBPKUTENEK4
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
11/08/2023 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS nmh?;llf::::n“fn“zmml m‘l .::;aml IF!u
2-Nio 2 - Ndo Nio Possui 03 - Sobre Faturamento

=

S| ol AR S RS

CPF/CNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigo Municipal Cadutm 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

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigio 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/Pais Cad. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Dlwﬂm 2 TR P TR _ 2 : i
Un. Medida Descrigio Vir. Unitdrio Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA GASA DE COORDENAGAO TECNICA 5.980,00 RS 5.980.00

DE PLANTOES MEDICOS REF MES DE JULHO/2023 CONFORME CONVENIO COM O
MUNICIPIO DE PONTAL TA N°004/2023 AO CONV N°002/2022

LC 116/2003: 04,03 B . Aliquota

Cddigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART

Hospitais, clini laboratérios, térios, icdmios, casas de saide, prontos-socorros, am... 2,00% 8610101

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado  Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS 1S5 Retido Desconto Condicionado

R$ 5.980,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.980,00 R$ 119,60 1-Sim R$ 0,00

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%) Outras Retenghes

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

RECEBI(EMOS) DE R3 CLINICA MEDICA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 240 E CODIGO DE VERIFICAGAO SXLBJ3Z00.

Data CPFIRG Assinatura
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CAIXA
4
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/CNP3J: 55.110.753/0001-41

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2129 / 00013000291-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ABUD SERV RADIOLOGICOS LTDA

CPF/CNPI1: 51.819.357/0001-37

Valor: R$ 3.632,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorérios

Identificacdao da operacao: 26942

Historico:

Data de débito: 18/08/2023

Data / Hora da operacgédo: 18/08/2023 11:12:31
Cadigo da operagao: 00116820
Chave de seguranga: ONXPH1R08YY3TM74

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

14170-120 - RUA JORDAO BORGHETTI, 250 - SAQ JOAO - SERTAOZINHO - SP

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

-

1( Numero Nota Fiscal: Data Emisséao: Chave:

26942 10/08/2023

FAFGYZPE

| Telefone: 16 3946-8300

[ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.

RUA . SEBASTIAO SAMPAIO - 765 - CENTRO - SERTAOZINHO - SP - 14160-050

CNPJ/CPF: 51.819.357/0001-37
Email:

Inscr. Estadual/RG:

Inscrigdo Municipal: 109750

-
p=

(Local de Prestagao do Servigo: Sertaozinho
Competéncia: 08/2023 Data Prestagdo: 10/08/2023
Exigibilidade: Exigivel
Retengdo de ISS: SEM RETENCAO
Atividade: 04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia,
tomografia e congéneres

Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho
Simples Nacional: Nao

DADOS

DO TOMADOR DE SERVIGO

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

SERVICOS PRESTADOS REFERENTES NO MES DE JULHO/2023.
TA 004/2023 AO CONVENIO 002/2022,

\

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R§$. 631,19

-
s

RETENGCOES ozl DESCONTOS |
1S5 IRRF PIS COFINS CSLL INSS | QUTROS chondlc!onado Incondicionado
0,00 58,05 25,15 116,10 38,70 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR SERVIGO | VALORES DA NFS-e | TOTAL LIQUIDO |
3.870,00 Repasse/Dedugdo Base de Cém:‘;_am,co Aliquata 260 % | F;{t‘saréc;:q HETRRCRO ISS 77,40\ 3.632,00
A validagdo dessa nota pode ser realizada no endereco: http://nfe.sertaozinho.sp.gov.br:9083/tb
ROCOMBFARUL o e e e e e e e R
(Data Emisséo RECEBI DA EMPRESA ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.
10/08/2023 | OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Niamero da NF
26942
Chave
FAFGYZPE Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1
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“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: JUrRiDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2129 / 00013000291-6

Tipo de pessoa: JuriDICA

Nome: ABUD SERV RADIOLOGICOS LTDA

CPF/CNPI3: 51.819.357/0001-37

Valor: R$ 825,40

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operacao: 26940

Historico:

Data de débito: 18/08/2023

Data / Hora da operacao: 18/08/2023 11:12:13
Codigo da operagdo: 00116894
Chave de seguranca: GQKER8ZG1V8VL71K

Operacao 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
Quvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

14170-120 - RUA JORDAQ BORGHETTI, 250 - SAO JOAO - SERTAOZINHO - SP

Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e

[ Numero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave:

26940 10/08/2023 I0ZQFDIZ
[ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA. 1

S

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 Inscricdo Municipal: 109750 )
(Local de Prestagio do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho )
Competéncia: 08/2023 Data Prestacdo: 10/08/2023 Simples Nacional: Nao

Exigibilidade: Exigivel

Retengio de ISS: SEM RETENCAO

Atividade: 04.02 - Anlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonéncia magnética, radiologia,
tomografia e congéneres

DADOS DO TOMADOR DE SERVICO
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: rafasla.carlatavares@bol.com.br Telefone:

\
r

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

SERVICOS PRESTADOS REFERENTES AO MES DE JULHO/2023.
TA 004/2023 AO CONVENIO 002/2022.

-
s

INFORMACOES COMPLEMENTARES

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$. 143,44

drnsic
RETENCOES [ DESCONTOS )

1SS IRRF PIS COFINS cSsLL INSS OUTROS JlCDndIclonado Incondicionado J
L 0,00 | 13,19 572 26,38 8,79 0,00 0,00 0,00 0,00

VALOR SERVICO | VALORES DA NFS-e )( TOTAL LiQuIDO |

passe/D: ase de Ca Aliguota Retangdo 1SS
879,48 JLRG e 0,00 Basede S ar9.48| 2.00 % | 1SS SEM RETENGAO I 17,591 825,40
A validagdo dessa nota pode ser realizada no enderego: http://nfe.sertaozinho.sp.gov.br:9083/tb
ReCOMAr AQUL _ _ o o o e ———mmmmm——— e m e mmm— e — e ————————————— =
[ Data Emissao RECEBI DA EMPRESA ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.
10/08/2023 | OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Numero da NF
26940

Chave .
L I0ZQFDIZ Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1
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CAIXA

N

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP): £5.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 0OODO9BS-0

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacio numérica do cddigo de barras: 00190.00009 01855.332001 00016.359176 7 94510000083050
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Cédigo do Banco: 001

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: ZAFALON SOLUCOES HOSPITALARES LTDA
Nome/Razdo Social: ZAFALON SOLUCOES HOSPITALARES LTDA
CPF/CNPI: 08.091.417/0001-19

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE
CPF/CNPI: 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: 23/08/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 22/08/2023

Valor Nominal de Boleto: 830,50
Juros (R$): 0,00
10F (R$): 0,00
Muita (RS ): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 830,50
Valor Pago (R$): 830,50

Data/hora da operacao: 22/08/2023 13:15:39

Cédigo da operacao: 034161716
Chave de seguranca: ZL229TBC7S8FXVQF

Operacado 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: 0BOO 104 0104



RECEHEMOS DE ZAFALON SOLUCOES HOSPITALARES 05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IIJFNTIFJF-'\CADEAQSNJ\'H'R;\ D0 RECEBEDOR NF-e
i T ' N° 39.286
5 SERIE 1
DANFE
i I DOCUMENTO
DE NOTA FISCAL
ZAFALON SOLUCOES HOSPITALARES ELETRONICA
RUA GUIDO BO&SARU, 828 PCI DOS BANDEIRANTES 0- ENTRADF\ CHAVE DE ACESS0D
CEP: 14090-440 TEL. (16) 3234-7010 l- Sﬁ;IDA II] 3523 0808 0914 1700 0119 5500 1000 0392 8618 3564 6380
RIBEIRAO PRETO/SP N° 39.286 Consulta de autenticidade no portal nacionai da NF-e:
SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Folha I de 1 ou no site da SEFAZ Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAQ

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

[ INSCRICAO ESTADUAL INSC ESTADUAL SUBST TRIBUTARIO l3523|2£5r5$618122 LR 23 10:14
582709323112 [ 08.091.417/0001-19
DESTINATARIOVREMETENTE

NOME/RAZAOD SOCIAL

CNPJ INSCRICAD ESTADUAL DATA DA EMISSAD
IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL J 55.110.753/0001-41 |ISENTO 08/08/2023
ENDERECO CEP DATA DA SAIDA/ENTRA
R Ananias Costa Freitas 753 14180-000 (08/08/2023
MUNICIRIO FONEFAX UF BAIRROYDIETRITO HORA B4 SAIDA
Pontal (16) 3953-1716 Centro 10:06
FATURA
NCIMENTO VALOR | NUMERO VENCIMENTO VALORNL CIMEN LOR| NUM ENCIMENT! V. ! 0 VA
39286/1 23/08/23 830,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS | VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO  |BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 830,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO P VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 830.5
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAOD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT |PLACA DO VEIC UF CNPIICPF
9-SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
[ 0,50 0.50
DADOS DO PRODUTO
CODIGH i UST /! VAL VALUR IASE VALOR ALIGUGTAS
PROIUITO | PESCRIGACH DOS PRODUTOS NCMSH - ESOSN CROI | NI, QT UNITARIO TOTAL 1M TCMS [1E] ICMS [ 1t
EAGK22 DN | EQUIPO AMISET (ST1000) EA 0422 0000 ESTERELIZADO DOIRS0U [0 [ 502 P 30,00/ 16,61 830,50 (0K 0,00 O.00] O] 0,00
PARENTERAL C/ FILTRO FOTOPROTETOR - SAMTRONIC (CX
SULUN)
Lote JUL23Z01600050 1400 x50 Val: 30/07/2026

DADOS ADICIONATS

RECEBLDO: <

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Tipo de Cobranga’ BOLETO BB | Valor aproximado dos tributos R$ 124,66 Federal: 99,66 Estaduai, (27.01%) Fonte, TBPT COT872 |
Representante: VICTOR LUCAS MENEZES OTONI COSTA | . Pedido: 26607 | - OC 5022 | Inf Pedido TERMO DE CONVENIO N 002/2022

- T. A N° 004/2023 | EQUIPO: Conjunto descartavel de circulagio assistida equipo ¢ extensor, isengdo do lems conforme Convenio ICMS 0144
prorrogada ate 3IV04/2024, conforme Clausula XLV do convenio ICMS | TR2021, Art 14 do anexo | do RICMSA00
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BANCO DO BRASIL

001-9

Recibo do Pagador

Local de Pagamento

Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 23/08/2023
Beneficiario Agéncia/Cédigo do Beneficidrio

ZAFALON SOLUCOES HOSPITALARES 2890-8/855332-
Endereco do Beneficidrio CNP.J do Beneficidrio

RUA GUIDO BORSAROQ,, 828 - 14090-440 - PARQUE DOS BANDEIRANTES - RIBEIRAO PRETO - SP

08.091.417/0001-19

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
08/08/2023 39286/1 DM N 08/08/2023 18553320000016359
Uso do Banco Carteira Espécie }luantidade Valor (=) Vailor do Documento
17 RS 830,50

Instrugdes {Instrugbes de responsabilidade do beneficidrio. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o beneficiano.)

Multa de 2,00 % ap6s 23/08/2023

Juros/Mora ao dia: R$ 0,28 apés 23/08/2023

JUROS : 1% AO MES

(-} Desconto/Abatimento

(-} Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

CPFICNPJ do Pagador

55.110.753/0001-41

14180-000 CENTRO PONTAL 5P Codigo de Haixa
Beneficiario 18553320000016359
Final:
Recebimento através do cheque nim do banco Autenticagio Mecanica

Esta guitagio so terd validade apds o pagamento do cheque pelo

banco pagador.

BANCO DO BRASIL

001-9

00190.00009 01855.332001 00016.359176 7 94510000083050

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 23/08/2023
Beneficiario ZAFALON SOLUGOES HOSPITALARES - CNPJ:0B.091.417/0001-19 Agéncia/Cadigo do Beneficianio
RUA GUIDO BORSARO,, B28 - 14090-440 - PARQUE DOS BANDEIRANTES - RIBEIRAQ PRETO - SP 2890-8/855332-
Data do Documento Numero do Documente Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
08/08/2023 39286/1 DM N 08/08/2023 18553320000016359
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17 R$ 830,50
Instrugdes (Instrugdes de responsabilidade do beneficiano. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o beneficiano. ) (-) Desconto/Abatimento
Multa de 2,00 % apds 23/08/2023
Juros/Mora ao dia: R$ 0,28 apés 23/08/2023 () Outras Dedugdes
(+) MoraMultarJuros
(+) Outros Acréscimos
JUROS : 1% AO MES
(=) Valor Cobrado
Pagador: IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL CPFICNPJ do Pagador
R ANANIAS COSTA FREITAS 753 , 55.110.753/0001-41
14180-000 CENTRO PONTAL SP Codigo de Baixa
Eeneﬁ;ila;i? 18553320000016359
inal.

A

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagio




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 07/08/2023 08:23 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 5022
. Pedido de Compra
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 73 - ZAFALON SOLUCOES HOSPITALARES LTDA- Data Ped: 05/08/2023
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 15 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Pescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacgdo do Item No.Cotacdo (Emp.Req-No.Requis)
Centro. de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacido do Pedido
4563~ 1 EQUIPO FOTOPROTETOR INFUSAO P/BOMBA- Ndo Entregou
{4) FARMACIA 50,0000 16,6100 0,0000 0,0000 830,5000
Complemento do item  SAMTRONIC
Totais: Total Bruto dos itens: 830,5000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedi +  Frete Pedido = \Total do Pedido
830,5000

C

MINISTRACAO
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-
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N




mpresa: IRMANDADE DA SANTA CASA DL MISERICORDIA CNPJ: 55.110.753/0001-41

mpregado: 100 - MARCIO GLEIZER DE SOQUZA CPF: 277.312.648.31
eriodo de Aquisicao...: 01/02/2022 a 31/01/2023 Série CTFS.: 0C193
eriodo das Férias.....: 04/09/2023 a 03/10/2023 Nimero CTPS: 0038713

Dias Férias.: 30
etorno ao Trabalho....: 04/10/2023

agamento do Recibo....: 01/09/2023 Dias Abono..: 0
alario Base...........: R$ 3.508,96
Rubrica Descricédo Referéncia Proventos Descontos
805 MEDIA VALOR FERIAS 193,56 193,56
806 MEDIA HORAS FERIAS 183,42 183,42
807 VANTAGENS FERIAS 264,00 264,00
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 1.383,31
8783 DIAS FERIAS 30,00 3.508,09¢6
812 1INSS FERIAS 10,85 600,56
942 | IRRF FERIAS 22,50 330,15
Totais.....: 5.533,25 930,71
Liquidos....: 4.602,54

ecebi a importadncia de (quatro mil e seiscentos e dois reais e cingiilenta e quatro
entavos) referente quitaci3o das férias.

PONTAL, 1 de Setembro de 2023
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RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA ' MARCIO GLEIZER DE SOUZA




v ESPELHO DO REMESSA N° : 001227
‘ DATA DO MOVIMENTO :

CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

No. Agend. Data Venc. Valor Agend. Nome Terceiro Ocorréncia
Tipo de Servigo : Pagamento Salérios
Forma de Pag. : Crédito em Conta Corrente

32421 31/08/2023 4.602,54 MARCIO GLEIZER DE SOUZA



mpresa: IRMANDADE DA SANTA CASA 0Z MISERICORDIA CNPJ: 55.110.753/0001-41

mpregado: 42 - FLAVIANA REGINA NEGRAO CPF: 310.673.618.63
eriodo de Aquisicao...: 04/05/2022 a 03/05/2023 Série CTPS.: 00193
eriodc das Férias.....: 04/09/2023 a 03/10/2023 Nimero CTPS: 0024723
Dias Férias.: 20
etorno ao Trabalho....: 04/10/2023
agamento do Recibo....: 01/09/2023 Dias Abecno..: 0
alério Base.....cces..? RS 1.639,62
Rubrica Descricéo Referéncia Proventos Descontos
805 MEDIA VALOR FERIAS 43,75 43,75
806 MEDIA HORAS FERIAS 580,76 580, 7
831 1/3 DAS FERIAS 33,33 754,71
8783 DIAS FERIAS 30,00 1.632,62
812 1INSS FERIAS 8,79 265,31
942 IRRF FERIAS T4+50 19,68
Totals. e e 3.018,84 284,98
Liquidos....: 2.733,85

ecebi a importadncia de (dois mil setecentos e trinta e tré&s reais e citenta e cinco
entavos) referente quitacdo das férias.

PONTAL, 1 de Setembro de 2023

s il i e i, S0 L - e i e e e I e e e e

RMANDADE DA SANTA'éASA DE MISERICORDIA FLAVIANA REGINA NEGRAO




v ESPELHO DO REMESSA N° : 001224
‘ 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

32418 31/08/2023 2.733,85 FLAVIANA REGINA NEGRAO



mpresa: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA CNPJ: 55.110.753/0001-41

mpregado: 21 - CESAR AUGUSTO MACHADO CPF: 319.439.238.76

Série CTPS.: 00410
Numero CTPS: 0029529
Dias Férias.: 30

eriodo de Aquisicao...: 26/02/2022 a 25/02/2023
eriodo das Férias.....: 04/09/2023 a 03/10/2023

etorno ao Trabalho....: 04/10/2023
agamento do Recibo....: 01/09/2023 Dias Abono..: 0
aldrio Base....... ..+.2 R$ 1.639,62
Rubrica Descricéo Referéncia Proveritos Descontos
806 MEDIA HORAS FERIAS 165,22 165,22
807 VANTAGENS FERIAS 264,00 264,00
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 689,61
8783 DIAS FERIAS 30,00 1.629,62
812 INSS FERIAS 8,49 234,06
942 1IRRF FERIAS 7,50 30,93
Totais.....: 2.758,45 264,99
Liquidos....: 2.493,46

ecebi a importdncia de (dois mil quatrocentos e noventa e tré&s reais e quarenta e
eis centavos) referente quitacdo das férias.
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PONTAL,

1 de Setembro de 2023
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CESAR AUGUSTO MACHADO
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RMANDADE DA-SANTA CASA DE MISERICORDIA




‘ \ "4 ESPELHO DO REMESSA N° : 001223
Y DATA DO MOVIMENTO :

CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

No. Agend. Data Venc. Valor Agend. Nome Terceiro Ocorréncia
Tipo de Servige : Pagamento Salarios
Forma de Pag. : Crédito em Conta Corrente

32417 31/08/2023 2.493,48 CESAR AUGUSTO MACHADO




