SANTACASA

DE PONTAL

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
Fone: (16) 3953-9100

REPASSE AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
CONVENIO N° 002/2022

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL

CONTRATADO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPJ: 55.110.753/0001-41

ENDERECO E CEP: RUA: ANANIAS COSTA FREITAS - CENTRO - 14.180-000 - PONTAL - SP

RESPONSAVEL PELA ORG. JOAO HENRIQUE DIAS PEDRO

CPF: 289.964.588-99

OBJETO DO CONVENIO: PRONTO ATENDIMENTO

EXERCICIO: 01/01/2023 até 31/01/2023

ORIGEM DO RECURSO: MUNICIPAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR

CONVENIO SMS N° 002/2022 - PONTAL 01/01/2022 30/06/2022 R$ 2.140.099,08
TERMO DE ADITAMENTO N° 001/2022 01/07/2022 31/08/2022 R$ 755.273,06
TERMO DE ADITAMENTO N° 002/2022 01/09/2022 31/12/2022 R$ 1.466.466,10
TERMO DE ADITAMENTO N° 003/2023 01/01/2023 31/03/2023 R$ 1.099.834,56

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS DO EXERCICIO

Data Prevista para o Repasse (02) Valores Data do Repasse Numero do Documento Valores repassados
Previstos(R$) De Crédito (R$)
31/01/2023 R$ 201.142,79 05/01/2023 R$ 201.142,79
31/01/2023 R$ 146.843,32 13/01/2023 R$ 146.843,32

[(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR

| RS

200.642,09 |

—



( B ) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO R$ 347.986,11
(C ) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ 2.221,21
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE RS -
( E ) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) R$ 550.849,41
( F ) RECURSOS PROPRIOS DA ORGANIZACAO SOCIAL R$ -
(G ) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) R$ 550.849,41




SANTACASA

DE PONTAL

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
Fone: (16) 3953-9100

O(s) sigintario(s), na qualidade de representantes da IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL vem indicar, na forma abaixo
detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio ,01/01/2023 & 31/01/2023 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS - MUNICIPAL
Categoria ou Despesas Despesas Despesas Total de Despesas Despesas
Finalidade das Contabilizadas Contabilizadas em Contabilizadas neste Pagas neste Contabilizadas neste
Despesas neste Execicio Anterior e Execicio e Pagas Exercicio (R$) Execicio e a Pagar em
Exercicio (R$) | Pagas Exercicio R$ (H) | neste Exercicio R$ (I) (J=H+I) Exercicios Sequintes
|RECURSOS HUMANOS | R$ 96.848,93 R$ 96.848,93 | R$ 96.848,93| R$ -
(5
RECURSOS HUMANOS R$ -| RS -
(6)
MEDICAMENTOS RS 9.710,41 | RS 22.506,19 RS 22.506,19| R$ 9.710,41
MATERIA MEDICO E R$ 7.18359 | R$ 10.875,57 R$ 10.875,57 | RS 7.183,59
HOSPITALAR
GENEROS R$ -| RS
ALIMENTICIOS
OUTROS MATERIAIS DE | R$ 8.870,19 | RS 11.921,70 | R$ 1.882,50 | RS 13.804,20 | R$ 6.987,69
CONSUMO
SERVICOS MEDICOS R$ 122.565,33 RS 122.565,33 | R$ 122.565,33| R$ -
LOCACAO DE IMOVEIS RS | RS N
LOCAGOES DIVERSAS RS -| RS -
UTILIDADES PUBLICAS RS R$
@)
COMBUSTIVEL R$ -| Rs
BENS E MATERIAIS RS -| RS
PERMANENTES
OBRAS RS -| RS -
DESPESAS RS$ 64,10 R$ 64,10 RS 64,10 | RS -
FINANCEIRAS E
BANCARIAS




OUTRAS DESPESAS

R$ -| RS
OUTROS SERVICOS DE | R$ 45.888,76 | R$ 10.565,49| R$ 45.888,76 | R$ 56.454,25| RS -
TERCEIROS
TOTAL R$ 291.131,31 | R§ 55.868,95 | R$ 267.249,62 | R$ 323.118,57 | R$ 23.881,69

DESCRICAO DO PROJETO:
CONTA BANCARIA:

PERIODO:

CONVENIO SMS N° 002/2022 - PONTAL

Ban: CAIXA FEDERAL - Ag.: 3472 - Clc: 989-0 - Tit.: IRMANDADE
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

01/01/2023 até 31/01/2023



@

SANTACASA

DE PONTAL

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

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

RS 550.849,41
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I) R$ 323.118,57
(K) RECURSOS PUBLICOS NAO APLICADOS (E-(J-F)) R$ 227.730,84
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO = R$ -
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) R$ 227.730,84

Declaramos, na qualidade de responsaveis pela entidade IRMANDADE DA

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL, sob as penas da

Lei, que as despesas pagas de 01/01/2023 a 31/01/2023 e relacionadas

comprova a exata aplicagdo dos recursos recebidos para os fins indicados,

conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgao Publico

Convenente.

PO L/SP, 17 de Abril de 2023




€

SANTACASA

DE PONTAL

CONTRATANTE:

CONTRATADO:
CNPJ:

ENDERECO E CEP:

RESPONSAVEL PELA ORG. SOCIAL:

CPF:

OBJETO DO CONVENIO:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNP3J: 55.110.753/0001-41

R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro

CEP: 14180-000 - Pontal/SP

Fone: (16) 3953-9100

RELAGAO DE GASTOS

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

55.110.753/0001-41

REPASSE AO TERCEIRO SETOR

RUA: ANANIAS COSTA FREITAS - CENTRO - 14.180-000 - PONTAL - SP
JOAO HENRIQUE DIAS PEDRO

289.964.588-99

PRONTO ATENDIMENTO

EXERCICIO: 01/01/2023 até 31/01/2023
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR
CONVENIO SMS N° 002/2022 - PONTAL 01/01/2022 30/06/2022 R$ 2.140.099,08
TERMO DE ADITAMENTO N° 001/2022 01/07/2022 31/08/2022 R$ 755.273,06
TERMO DE ADITAMENTO N° 002/2022 01/09/2022 31/12/2022 R$ 1.466.466,10
TERMO DE ADITAMENTO N° 003/2023 01/01/2023 31/03/2023 R$ 1.099.834,56
ESPECIFIGAO DO N° CH ou
DATA DO NATUREZA DA DESPESA DATA DA
ITEM DOCUMENTO DOCUMENTO FORNECEDOR/PRESTADOR RESUMIDAMENTE VALOR (R$) DOC COMPENSAGAO
FISCAL DEBITO
1 02/01/2023 FERIAS OSVALDO P FOLHA DE PAGAMENTO PORTARIA R$ 1.466,35 301023 02/01/2023
2 02/01/2023 FERIAS JOSE DOS FOLHA DE PAGAMENTO RADIOLOGIA R$ 6.328,93 301023 02/01/2023
3 02/01/2023 FERIAS NAYARA LAIS FOLHA DE PAGAMENTO ENFERMAGEM R$ 4.71517 301023 02/01/2023
4 06/01/2023 12/2022 GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS - GRF DESCONTOS FOLHA DE PAGAMENTO | R$ 10.899,86 | 00563666 06/01/2023




5 06/01/2023 FOPAG RECEP. FOLHA DE PAGAMENTO RECEPCAQO R$ 19.643,91 061053 06/01/2023
6 06/01/2023 FOPAG PORTARIA FOLHA DE PAGAMENTO PORTARIA R$ 9.991,89 061053 06/01/2023
7 06/01/2023 SEG VIDA 01.2023 989- FOLHA DE PAGAMENTO DESCONTOS FOLHA DE PAGAMENTO | R$ 260,46 061052 06/01/2023
8 06/01/2023 FOPAG RADIOLOGIA FOLHA DE PAGAMENTO RADIOLOGIA R$ 22.374,87 061053 06/01/2023
9 06/01/2023 FOPAG ENF FOLHA DE PAGAMENTO ENFERMAGEM R$ 16.350,67 061053 06/01/2023
10 06/01/2023 FOPAG ULTRA FOLHA DE PAGAMENTO RECEPCAO R$ 2.358,88 061053 06/01/2023
11 06/01/2023 SINDICATO 01.2023 989 FOLHA DE PAGAMENTO DESCONTOS FOLHA DE PAGAMENTO | R$ 120,00 061053 06/01/2023
12 06/01/2023 ODODNTO 01.2023 989- FOLHA DE PAGAMENTO DESCONTOS FOLHA DE PAGAMENTO | R$ 629,20 061053 06/01/2023
13 06/01/2023 SERMED SAUDE FOLHA DE PAGAMENTO DESCONTOS FOLHA DE PAGAMENTO | R$ 1.221,05 061054 06/01/2023
14 06/01/2023 CONSIGNADO 01.2023 FOLHA DE PAGAMENTO DESCONTOS FOLHA DE PAGAMENTO | R$ 487,69 061054 06/01/2023
15 08/12/2022 10869 R MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA ME MATERIAIS MEDICOS HOSPITALARES | R$ 2.189,80 | 009534014 09/01/2023
16 14/12/2022 5509177 SERVIMED COMERCIAL LTDA MEDICAMENTOS R$ 1.612,64 | 00115389 09/01/2023
17 15/12/2022 81840 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS R$ 501,00 | 009531694 09/01/2023
18 07/12/2022 81089 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS R$ 2.048,58 | 009532609 09/01/2023
19 22/12/2022 1665840 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA MATERIAIS MEDICOS HOSPITALARES | R$ 599,00 | 00114188 09/01/2023
20 16/12/2022 1207 MAZER COM. E MANUT. DE EQPTOS HOSPITALAR LTDA MANUTENCAO DIVERSAS R$ 10.565,49 | 00118268 09/01/2023
21 07/12/2022 15202 BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA-EPP MATERIAIS MEDICOS HOSPITALARES | R$ 100,30 | 00115971 09/01/2023
22 20/12/2022 387132 HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA MATERIAIS MEDICOS HOSPITALARES | R$ 1.965,80 | 009525446 09/01/2023
23 02/12/2022 873737 NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A. MATERIAIS MEDICOS HOSPITALARES | R$ 550,00 | 009527883 09/01/2023
24 20/12/2022 292773 DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAO MEDICAMENTOS R$ 4.380,00 | 009530093 09/01/2023
25 20/12/2022 5567769 SERVIMED COMERCIAL LTDA MATERIAIS MEDICOS HOSPITALARES | R$ 1.071,62 | 00114868 09/01/2023
26 14/12/2022 5498027 SERVIMED COMERCIAL LTDA MEDICAMENTOS R$ 9,60 | 00115489 09/01/2023
27 06/12/2022 935360 C M HOSPITALAR S.A (LDA) MATERIAIS MEDICOS HOSPITALARES | R$ 906,00 | 009527185 09/01/2023
28 02/12/2022 828884 CM HOSPITALAR S.A. BRASILIA INSUMOS R$ 624,00 | 009528415 09/01/2023
29 09/12/2022 18536 PEDRO PAPEL PAPELARIA EIRELI INSUMOS R$ 1.018,50 | 00116224 09/01/2023
30 06/12/2022 384296 HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA INSUMOS R$ 3.629,20 | 009526601 09/01/2023
31 05/12/2022 383955 HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS R$ 3.635,00 | 009529517 09/01/2023
32 05/12/2022 44180 HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. MEDICAMENTOS R$ 448,00 | 009533505 09/01/2023
33 20/12/2022 82193 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS R$ 4.084,94 | 009530634 09/01/2023
34 13/12/2022 874873 NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A. MATERIAIS MEDICOS HOSPITALARES | R$ 880,57 | 009525981 09/01/2023
35 20/12/2022 50754 CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP MATERIAIS MEDICOS HOSPITALARES | R$ 1.361,20 | 00116760 09/01/2023
36 13/12/2022 50577 CIRURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA - EPP INSUMOS R$ 4.860,00 | 009528979 09/01/2023
37 19/12/2022 3487359 CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA MEDICAMENTOS R$ 1.080,00 | 00114364 09/01/2023
38 13/12/2022 34658 BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS R$ 1.003,50 | 009532156 09/01/2023
39 13/12/2022 238626 LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA MEDICAMENTOS R$ 924,93 | 00115615 09/01/2023
40 07/12/2022 289776 DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAO MEDICAMENTOS R$ 1.578,00 | 009533054 09/01/2023
41 05/12/2022 23061 TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATICA - EIRELI EPP INSUMOS R$ 1.790,00 | 009534586 09/01/2023
42 08/12/2022 290180 DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAO MEDICAMENTOS R$ 1.200,00 | 009531134 09/01/2023
43 01/01/2023 231 MARIA APARECIDA ZANINI RAVAGNANI PONTAL INSUMOS R$ 1.882,50 | 00115691 09/01/2023
44 10/01/2023 12/2022 GUIA DE 1SS IMPOSTOS RETIDOS R$ 3.049,46 10/01/2023
45 10/01/2023 DARF 1708 12/2022 DARF 1708 IMPOSTOS RETIDOS R$ 40,80 | 00163470 11/01/2023
46 10/01/2023 12/2022 DARF DARF 1708 IMPOSTOS RETIDOS R$ 1.911,91 | 00163384 11/01/2023
47 10/01/2023 12/2022 DARF 1708 IMPOSTOS RETIDOS R$ 89,70 | 00163545 11/01/2023
48 10/01/2023 12/2022 DARF 5952 IMPOSTOS RETIDOS R$ 5.926,92 | 00163961 11/01/2023
49 10/01/2023 12/2022 5952 DARF 5952 IMPOSTOS RETIDOS R$ 278,07 | 00163616 11/01/2023
50 10/01/2023 12 2022 DARF 5952 IMPOSTOS RETIDOS R$ 126,48 | 00163738 11/01/2023
51 11/01/2023 10/2022 DARF 0561 IMPOSTOS RETIDOS R$ 5.708,72 | 00164050 11/01/2023
52 07/12/2022 5629 COLAFORT ETIQUETAS E RIBBONS LTDA MATERIAIS MEDICOS HOSPITALARES | R$ 1.251,28 | 00115684 12/01/2023
53 11/01/2023 DARF 12/2022 DARF 0561 IMPOSTOS RETIDOS R$ 8.500,67 12/01/2023
54 10/01/2023 12/2022 DARF INSS 1082 IMPOSTOS RETIDOS R$ 7.520,00 | 00045601 12/01/2023
55 12/01/2023 192 R3 CLINICA MEDICA LTDA PLANTOES MEDICOS R$ 117.072,70 | 00112860 16/01/2023
56 16/01/2023 1404 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA EXAMES DE ANALISES CLINICAS R$ 8.916,34 | 00114747 16/01/2023
57 12/01/2023 194 R3 CLINICA MEDICA LTDA COORDENACAOQO MEDICA R$ 5.492,63 | 00112936 16/01/2023
58 13/01/2023 24227 ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA EXAMES DE ULTRASSOM URG/EMERG| R$ 3.819,69 | 001129097 16/01/2023




59 | 31/01/2023  [TARIFA BANCO 01.2023| TARIFA BANCARIA | TARIFA BANCARIA | RS 64,10 | TARIFA | 31/01/2023 [

R$ 323.118,57
PONTALI/SP, 17, de Abril de 2023

C\

DO CONSELHO GESTOR! v

PRESI




11/04/2023, 08:04 CAIXA - Extrato de Fundos

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagdo

lome da Agéncia |Cédigo |0peragéo ‘missao |
ONTAL, SP 3472 0088 11/04/2023
Eundo NP.J do Fundo inicio das Atividades do Fundo l
AIXA FACIL RENDA FIXA SIMPLES 05.114.716/0001-33 24/02/2003
Rentabilidade do Fundo
No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 30/12/2022 Cota em: 31/01/2023
| 0,9594 Il 0,9594 1l 10,7519 Il 3,861217 | 3,898261 |
Administradora

lome nderego lCNPJ da Administradora
aixa Econdmica Federal BS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04

Cliente
ome PF/CNPJ |Conta Corrente és/Ano ha
IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL 55.110.753/0001-41 003 000009830 01/2023 01/01
nalise do Perfil do Investidor IData da Avaliagao
Resumo da Movimentagdo
Histérico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 200.642,09C 51.963,432170
Aplicagbes 212.684,73C 54.977,673697
Resgates 187.817,19D 48.522,536591
Rendimento Bruto no Més 2.221,21C
IRRF 0,00
IOF 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 227.730,84C 58.418,569276
Resgate Bruto em Transito™ 0,00
(*) Valor sujeito & tributagéo, conforme legislagao em vigor
Movimentagao Detalhada
Data Histérico Valor RS Qtde de Cotas
02/01 RESGATE 12.511,75D 3.238,958377
IRRF 0,00
IOF 0,00
05/01 APLICACAO 201.142,78C 52.002,707391
06/01 RESGATE 84.346,27D 21.797,119862
IRRF 0,00
IOF 0,00
09/01 RESGATE 56.500,17D 14.594 661643
IRRF 0,00
IOF 0,00
10/01 RESGATE 3.049,46D 787,370256
IRRF 0,00
IOF 0,00
11/01 RESGATE 14.082,60D 3.634,546922
IRRF 0,00
IOF 0,00
12/01 RESGATE 17.271,95D 4,455 748746
IRRF 0,00
1OF 0,00
16/01 APLICACAO 11.541,85C 2.974,966305
25/01 RESGATE 54,93D 14,130781
IRRF 0,00
IOF 0,00
Dados de Tributagdo Rendimento Base IRRF
0,00 0,00
Informacgobes ao Cotista

Acesse o site da CAIXA e conheca os E-FUNDOS : os fundos da CAIXA com movimentacdes
exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administragdo inferiores ds
praticadas pelo mercado. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opgdes de
investimento ac alcance de suas midos, de acordo com seu perfil.

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

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

Servigo de Atendimento ao Cotista

|sAac: nderego para Correspondéncia:

0800 726 0101 | Caixa Postal 72624, Sio Paulo/SP CEP: 01405-001
idori ‘nderego Eletrénico:
h

\Ouvidoria:
0800 725 7474 :/lwww1 .caixa.gov.br/atendimento/telefones da_caixa.as

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

about:blank
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11/04/2023, 08:04

CAIXA

Extrato por periodo

Cliente: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta: 3472 | 003 | 00000989-0

Data: 11/04/2023 - 08:03

Més: Janeiro/2023

Periodo: 1-31

Extrato
Data Mov.

02/01/2023
02/01/2023
02/01/2023
02/01/2023
03/01/2023
04/01/2023
05/01/2023
05/01/2023
05/01/2023
06/01/2023
06/01/2023
06/01/2023
06/01/2023
06/01/2023
06/01/2023
06/01/2023
06/01/2023
06/01/2023
06/01/2023
06/01/2023
06/01/2023
06/01/2023
06/01/2023
06/01/2023
09/01/2023
09/01/2023
09/01/2023
09/01/2023
09/01/2023
09/01/2023
09/01/2023
09/01/2023
09/01/2023
09/01/2023

09/01/2023

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext _periodu.processa?hanataInlcio=011’01,'2{}23&hanataF inal=31/01/2023

Nr. Doc.

301023
000140
727220
000000
000000
000000
461521
000001
000000
563666
061052
061053
061053
061053
061054
061054
000140
000140
000140
000140
000140
000140
727220
000000
525446
525981
526601
527185
527883
528415
528979
529517
530093
530634

531134

Histérico
TEVMESMT
TR TEV IBC
RESG AUTOM
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
APLICACAO
CRED TED
SALDO DIA
DEB P FGTS
TEVMESM T
TEVMESM T
TEVMESMT
TEVMESM T
TEVMESM T
TEVMESM T
TR TEV IBC
TR TEV IBC
TR TEV IBC
TR TEV IBC
TR TEV IBC
TR TEV IBC
RESG AUTOM
SALDO DIA
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO

PAG BOLETO

Inter.net B anking CAlXa

Valor
12.510,45 D
1,30 D

12.511,75C

201.142,78 D

201.142,79 C

10.899,86 D
260,46 D
120,00 D

70.720,22 D
629,20 D
487,69 D

1,221,05D
1,30 D
1,30 D
1,30 D
1,30D
1,30 D
1,30D

84.346,27 C

1.965,80 D
880,57 D
3.629,20 D
906,00 D
550,00 D
624,00 D
4.860,00 D
3.635,00 D
4.380,00 D
4.084,94 D

1.200,00 D

Saldo
12,510,45 D
12.511,75D

0,00C

0,00 C
0,00C
0,00C
201.142,78 D
0,01 C
0,01C
10.899,85D
11.160,31 D
11.280,31D
82.000,53 D
82.629,73 D
B83.117,42D
84.338,47 D
84.339,77 D
84.341,07 D
84.342,37 D
84.343,67 D
84.344,97 D
84.346,27 D
0,00C

0,00 C
1.965,80 D
2.846,37 D
6.475,57 D
7.381,57 D
7.931,57 D
8.555,57 D
13.415,57 D
17.050,57 D
21.430,57 D
25.515,51 D

26.715,51 D
113



11/04/2023, 08:04

0d701/2023 531654
09/01/2023 532156
09/01/2023 532609
09/01/2023 533054
09/01/2023 533505
09/01/2023 534014
09/01/2023 534586
09/01/2023 114188
09/01/2023 114364
09/01/2023 114868
09/01/2023 115389
09/01/2023 115489
09/01/2023 115615
09/01/2023 115691
09/01/2023 115971
09/01/2023 116224
09/01/2023 116760
09/01/2023 118268
09/01/2023 727220
09/01/2023 000000
10/01/2023 611869
10/01/2023 727220
10/01/2023 000000
11/01/2023 163384
11/01/2023 163470
11/01/2023 163545
11/01/2023 163616
11/01/2023 163738
11/01/2023 163961
11/01/2023 164050
11/01/2023 727220
11/01/2023 000000
12/01/2023 045475
12/01/2023 045601
12/01/2023 115684
12/01/2023 727220
12/01/2023 000000
13/01/2023 000001
13/01/2023 000000
16/01/2023 260938
16/01/2023 112860
16/01/2023 112936
16/01/2023 112997
16/01/2023 114747
16/01/2023 000000

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext _periodo.processa?hdnDatalnicio=01/01/2023&hdnDataF inal=31/01/2023

PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
RESG AUTOM
SALDO DIA
PG PREFEIT
RESG AUTOM
SALDO DIA
PG ORG GOV
PG ORG GOV
PG ORG GOV
PG ORG GOV
PG ORG GOV
PG ORG GOV
PG ORG GOV
RESG AUTOM
SALDO DIA
PG ORG GOV
PG ORG GOV
ENVIO TED
RESG AUTOM
SALDO DIA
CRED TED
SALDO DIA
APLICACAO
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED

SALDO DIA

Inter.net____ B anking CAlXa
501,00 D
1.003,50 D
2.048,58 D
1.578,00 D
448,00 D
2.189,80 D
1.790,00 D
599,00 D
1,080,00 D
1.071,62 D
1.612,64 D
9,60 D
924,93 D
1.882,50 D
100,30 D
1.018,50 D
1.361,20 D
10.565,49 D

56.500,17 C

3.049,46 D

3.049,46 C

1.911,91 D
40,80 D
89,70 D
278,07 D
126,48 D
5.926,92 D

5.708,72 D

14.082,60 C

8.500,67 D
7.520,00 D
1,251,28 D

17.271,95C

146.843,32 C

11,541,95D
117.072,70 D
5.492,63 D
3.819,69 D

8.916,34 D

27.216,51 D
28.220,01 D
30.268,59 D
31.846,59 D
32.294,59 D
34.484,39 D
36.274,39 D
36.873,39 D
37.953,39D
39.025,01 D
40.637,65 D
40.647,25 D
41.572,18 D
43.454,68 D
43.554,98 D
44.573,48 D
45.934,68 D
56.500,17 D
0,00 C

0,00 C
3,049,46 D
0,00 C

0,00 C
1.911,91 D
1.952,71 D
2.042,41 D
2.320,48 D
2.446,96 D
8.373,88 D
14.082,60 D
0,00 C

0,00 C
8.500,67 D
16.020,67 D
17.271,95D
0,00 C
0,00C
146.843,32 C
146,843,32 C
135.301,37 C
18.228,67 C
12.736,04 C
8.916,35C
0,01C
0,01C

213



11/04/2023, 08:04

17/01/2023 -
18/01/2023
19/01/2023
20/01/2023
23/01/2023
24/01/2023
25/01/2023
25/01/2023
25/01/2023
26/01/2023
27/01/2023
30/01/2023

31/01/2023

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

727220

000000

000000

000000

000000

000000

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext _periodo.processa?hdnDatalnicio=01/01/2023&hdnDataFinal=31/01/2023

Inter.net____ B anking CAIXa
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
MANUT CTA 55,00 D
RESG AUTOM 54,99 C
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA

SALDO DIA

0,01C
0,01 C
0,01 C
0,01 C
0,01 C
0,01C
54,99 D
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00C
0,00 C

0,00C

313



11/04/2023, 11:03 In:t ern-Et B_an_king CalXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatério: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 12.510,45
Data de débito: 02/01/2023
Data/hora da operagédo: 02/01/2023 10:23:40

Codigo da operagdo: 301023
Chave de seguranca: 5ZPVVKTZWFSUYEUQ

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

1




AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICACAO
Nome do empregado o " [Nimero Carteira Profissional Série
OSVALDO PEREIRA DOS ANJOS JUNIOR 0024800 00186
PERIODOS
De Aguisigho De Gozo das Férias De Gozo da Licenga Remunerada De Abono
01/10/2021 A 30/09/2022 16/01/2023 A 25/01/2023 = 10 Dias
BASE PARA CALCULO
Faltas néo justificadas: 0| Média Valores: 817,34
Salario Base: 2.763,27 | Outras Vantagens: 0,00
Média Horas: 0,00| TOTAL BASE DE CALCULO: 3.580,61
PROVENTOS DESCONTOS

Férias: 1.193,54 | Desconto da Previdéncia: 125,04
1/3 das Férias: 397,85 | Desconto do Imposto de Renda: 0,00
Abono de Férias: 0,00

1/3 do Abono de Férias: 0,00

Adicional do Dobro das Férias: 0,00

1/3 do Dobro das Férias: 0,00

Salério Familia: 0,00

1 Parcela 13° Salario: 0,00

TOTAL DOS PROVENTOS: 1.591,39 | TOTAL DOS DESCONTOS: 125,04
TOTAL LIQUIDO: 1.466,35

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigéo fica a
importancia liquida de R$ 1.466,35 (um mil quatrocentos e sessenta e seis reais e trinta e cinco centavos) a ser paga adiantadamente.

Ciente, r\ M Data: 16/12/2022
““"-QSVALQQF;@REIRA DOS ANJOS JUNIOR IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL, estabelecida a R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 em PONTAL a
importancia de R$ 1.466,35 (um mil quatrocentos e sessenta e seis reais e trinta e cinco centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das
minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei
meu ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagéo.

Data: 13/01/2023 R ‘ (-I;E-Z;‘h—f\__,\-"_ ;
PONTAL osmwﬁmm_&?‘sﬁ@cswmoﬂx_
A -3
CONVENIO/T.A N O g
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472 )
CONTA CORRENTE:ABAC
OP: 003
UACC 5

VALOR PAGO R$:



AVISO PREVIO DE FERIAS

PONTAL/SP, 03 de dezembro de 2021

Pelo presente comunicamos, Sr(a) JOSE DOS SANTOS, portador(a) da
CTPS n® 0088378 série 00194, que serdo concedidas Férias de
03/01/2022 a 01/02/2022, referente ao pericdo aquisitivo de

01/02/2020 a 31/01/2021.
A importancia correspondente as Férias, e se for o caso, ac Abono

Pecuniario e o 13° Salario, estara a sua disposicdo a partir de

31/12/2021.
Solicito apor seu ciente na cépia deste.

_‘}\w\;rwu Aov \ov,, (\Jmm ~ %’

IRMANDADE DA SANTA CASA DE Q{s DE PONTAL f::’j Empregado(a)
CNPJ 55.110.753/0001-41
RECITIBO D E FERIAS Folha: 1/1
Funcionadrio: 0165~-J0SE DOS SANTOS Admiss&o:01/02/1880
CTPS/Série: 0088378/00194 CPF:833.722.538-68 Livro:01 FPolhas: 121
Aguisigac: 01 de fevereiro de 2020 a 31 de Janeiro de 2021
Gozo s B3 de janeiro de 2022 a 01 de fevereiro de 2022

1/3 Abono:
Lic.Remun:

CALCULO DA REMUNERAGAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS

Faltas : 0 Dias Desconsiderar: 0
Dias Gozo g 30 I Salaric Base i 2.437,66
Dias Abono g | Medias Eventos s 32622, 63
Dias Licencga: 0 | Remuneragidoc Base: 6.060,29
DEMONSTRATTIUVO
Coligo Deacritlo: v vemsnmuninanis Referéncia,.... Valor...... | Cédigo Descricdo...... RS Referénecia.... Valor......
5001 FERIAS 30,000000 6.060,29 | 5011 INSS 11, 690000 751,97
5002 1/3 FERIRS 1,000000 2.020,10 | 5012 IRRF 27,500000 1.145,95
|
|
|
|
L]
|
Total Proventos: 8.080,39| Total Descontos: 1.897,92
| Valor Ligquido -> 6.182,47

Venho através deste Declarar gque recebi de(a), IRMANDADE DA SANTA
CASA DE MIs DE PONTAL, estabelecida na RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753,
CENTRO, CEP: 14.180-000, PONTAL/SP, devidamente cadastrada no CNPJ sob n°
55.110.753/0001-41 a importancia de RS 6.182,47 (Seis Mil, Cento e Oitenta
e Dois Reais, e Quarenta e Sete Centavos) conforme demonstrative acima.
PONTAL/SP, 321 de dezembro de 2021.

JOSE DOS SANTOS

Data de Retorng
02/02/2 EQNVENIO/T

-RAL
CAIXA tLoNérM-IGA—FEDE

AG: 3472 ooy O
CONTA CORRENTE: DA

OP: 003 .
VALOR PAGO R$: G 182Uy




AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVi®9 PREVIO DF FERIAS

NOTIFICACAD
Nome do empregado Numera Carleira Profissional Séne
NAYARA LAIS RAPCSO DOS SANTOS 0051061 00336
PERIODOS
De Aquisigao De Gozo das Férias De Abono
01/03/2021 A 28/02/2022 02/01/2023 A 21/01/2023 = 20 Dias 22/01/2023 A 31/01/2023 = 10 Dias
BASE PARA CALCULO
Faltas néo justificadas: 0| Média Valores: 848,74
Salario Base: 3.071,04| Outras Vantagens: 0,00
Média Horas: 0.00| TOTAL BASE DE CALCULO: 3.918,78
PROVENTOS DESCONTOS

Férias: 2,613,19 | Desconto da Previdéncia: 327,10
1/3 das Férias: 871,06 | Desconto do Impostc de Renda: 184,10
Abono de Férias: 1.306,59

1/3 do Abono de Férias: 435,53

Adicional do Dobro das Férias: 0,00

1/3 do Dobro das Férias: 0,00

Salario Familia: 0,00

1% Parcela 13° Salario: 0,00

TOTAL DOS PROVENTOS: 5.226,37 | TOTAL DOS DESCONTOS: 511,20
TOTAL LIQUIDO: 4.71517

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com 2 Lei, ser-lhe-so concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigao fica a
importancia liquida de R$ 4.715,17 (quatro mil setecentos e quinze reais e dezessete centavos) a ser paga adiantadamente.

L
/
/)
CiO;a / ‘ Data: / /
/ y ."" 77} - Ve e -—';-"/
/ﬁug{%v Ny W7o
NAYARA Lﬁls RAPOSO DOS SANTOS IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL, estabelecida a R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 em PONTAL a
importancia de R$ 4.715,17 (quatro mil setecentos e quinze reais e dezessete centavos) que me & paga adiantadamente por motivo das minhas férias
regulares, cra concedidas e que vou gozar de acordo com a descrig&o acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente.
Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagéo. 79

1
g

Data: 27/12/2022 ¢+ JLY pan /‘éfﬁ VU
PONTAL NAYARA LAIS RAPOSO DOS SANTOS
CONVENIO/T.A Ne_S02422.
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTA CORRENTE: IZDH-©
OP: 003

e A | |
VALOR PAGC RS: YFIS” i




11/04/2023, 11:03 Inter.net...Ban-king___CalXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA W P

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0

Conta destino: 3472/ 003 / 0D0000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 120,00
Data de débito: 06/01/2023
Data/hora da operagdo: 06/01/2023 10:53:19

Cédigo da operagdo: 061053
Chave de seguranca: 0WPUGCSASTERUAEG

Operacao realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 080D 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 1M



11/04/2023, 11:03

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

InteR net___ B.ank.Ing---CAIXA

w O clendc—

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario:
Quantidade de vezes:

Valor:

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

R$ 629,20

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

06/01/2023

06/01/2023 10:53:06

Cédigo da operacgdo:
Chave de seguranca:

061053
PVPSEXNJO6FKMQ3F

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

QOuvidoria: 0800 725 7474
Alé CAIXA: 0800 104 0104

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

7




11/04/2023, 11:04 In_ter_nEt__B-aNk-ing CAlXa

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA @(_%‘ C j’ E

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0

Conta destino: 3472 / 003 / D0000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 260,46
Data de débito: 06/01/2023
Data/hora da operacgao: 06/01/2023 10:52:52

Cédigo da operagdo: 061052
Chave de seguranca: FELANO6QH3C77F5G

Operacao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0104

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

mn




11/04/2023, 11:04 Intern_eT....BaN.king___ CAlXa

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA w} -
E‘S&CRQL .

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.221,05
Data de débito: 06/01/2023
Data/hora da operacdo: 06/01/2023 10:54:14

Cédigo da operagdo: 061054
Chave de seguranga: SWLIN72P1INYNTCMA

Operacio realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

171




11/04/2023, 11:04

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

IntEr.net-—-Banking C:AIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0 O

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario:
Quantidade de vezes:

Valor:

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

R$ 487,69

Data de débito:

Data/hora da operacgdo:

06/01/2023

06/01/2023 10:54:01

Codigo da operagdo: 061054
Chave de seguranga: ZF29N9R2CR2ARA1M

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 24952

Quvidoria: 0B0D 725 7474
Alé CAIXA: 0800 104 0104

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

11




11/04/2023, 11:03 In te-r-net:::BAn:king...CAIXA

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$ 70.720,22
Data de débito: 06/01/2023
Data/hora da operagdo: 06/01/2023 10:53:33

Codigo da operagdo: 061053
Chave de seguranca: UT8S8ETHASP40NV5P3

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

mn




TITTRY e 5 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
CNPJ: 55.110.753/0001-41

Calculo: Folha Mensal

Competéncia; 1272022

RELACAO DA FOLHA POR EMPREGADO

Pagina;

i1

Emiss3o; 03/01/2023

Hora:

13:24:05

Cédigo Nome do empregado Salario Out.Prov. Sal.Fam, INSS IRRF  Out.Desc. Liquido FGTS
C.Custos: 14-RECEPCAQ URG/EMERGENCIA
Empregados
18 CELIO FLAVIO MANTDVANI 87,56 12.710,52 0,00 257,03 37,62 12.503,43 0,00 730,02
34 ERICA FERNANDA DA SILVA 0,00 2.308,66 0,00 189,59 16,13 2860  2.074,34 184,69
42 FLAVIANA REGINA NEGRAD 1.518,16 1.616,23 0,00 285,12 42,46 268,66 2.538,15 250,75
159 GABRIELLE LIMA FEITEIRO 1.518,16 431,23 0,00 157,26 0,00 0,00  1.792,13 155,95
60 JESSICA CRISTINA VICENTE 1.518,16 134,94 0,00 130,59 0,00 524,62 997,89 132,24
63 JESSICA MARIANA MACEDO ALMEIDA 1,518,156 790,43 0,00 189,59 16,13 2860  2,074,27 184,68
75 JULIANA RODRIGUES FREIRES 1.518,16 729,58 0,00 180,46 0,00 2.067,28 0,00 176,57
158 KIVIA BOMBO 1.518,16 332,97 0,00 148,42 0,00 0,00 1.702,71 148,09
113 MELINE RODRIGUES CAMBREA 1.416,95 830,06 0,00 184,05 11,92 28,60 2.022,44 179,76
116 NATALIA APARECIDA MOREIRA 0,00 3.072,27 0,00 0,00 0,00 3.072,27 0,00 0,00
117 NATHALIA HELENA DOS SANTOS BIM 1.602,26 309,69 0,00 153,89 0,00 18,54 1.739,52 152,95
143 SUSAN MARA DA CRUZ PORTO 1.518,16 1.777,28 0,00 268,16 18,91 22549  2.782,88 239,44
153 WESLEY LIMA DE AGUIAR 1.518,16 571,29 0,00 169,87 0,00 0,00 1.919,58 167,15
Empregados: 13 Total: 15.252,05 25.615,15 0,00 2.314,03 143,17 18.766,09 19.643,91 2.702,29
C.Custos: 18-PORTARIA URGENCIA E EMERGENCIA
Empregados
21 CESAR AUGUSTD MACHADO 1.518,16 422,61 0,00 156,48 0,00 4259  1.741,70 155,26
56 GUILHERME DE S0UZA FONSECA 1.310,64 682,84 0,00 146,49 0,00 10948 173751 146,37
66 JOSE CLAUDIO DE ANDRADE 0,00 1,902,60 0,00 0,00 0,00 1.902,60 0,00 0,00
B3 LISLAINE CARLA MOREIRA 1.310,64 648,56 0,00 158,14 0,00 0,00  1.801,06 156,73 =
122 OSVALDO PEREIRA DOS ANJOS JUNIOR 2.763,27 985,88 0,00 361,05 124,98 121,73 3.141,39 299,93 /
125 PAULO ROBERTO DE ANDRADE 1.310,64 489,62 0,00 143,84 0,00 86,19 1.570,23 144,02
Empregados; 6 Total: 8.213,35 5.132,11 0,00 966,00 124,98 2.262,59 9.991,89 902,31
C.Custos: 19-RADIOLOGIA URGENCIA E EMERGENCIA
Empregados
45 GABRIEL ARTHUR DA SILVA 2.599,77 4.472,84 0,00 826,34 744,09 0,00 550218 565,80
68 JOSE DOS SANTOS 2.599,77 4.912,13 0,00 828,38 911,11 000 577241 584,22
103 MARIA MICHELA DOS SANTOS SILVA 2.599,77 5.031,12 0,00 828,38 907,45 5.553,66 341,40 610,46
110 MATHEUS GABRIEL RUBIN 2.874,25 4.278,63 0,00 828,38 865,88 0,00 5.454,62 572,23 —
130 RENATA ROSA SANTA FE SEVERINO 2.599,77 4.155,40 0,00 781,89 669,02 0,00 5.304,26 540,41
Empregados: 5 Total: 13,273,33 22.850,12 0,00 4.093,37 4.101,55 5.553,66 22.374,87 2.873,12
Custos: 23-ENFERMEIRO URGENCIA EMERGENCIA
Empregados
8 ANA PAULA DOS SANTOS SILVA 2.866,30 1.169,61 0,00 401,20 190,41 53,06 3.391,24 322,87
47 GILDETE AMADOR DE S0UZA NEVES 3.071,04 2.157,24 0,00 568,13 369,75 0,00  4.290,40 418,26
100 MARCIO GLEIZER DE SoUzA 3.071,04 2.015,96 0,00 509,54 204,92 85,80 4.286,74 384,78
119 NAYARA LAIS RAPOSO DOS SANTOS 3.071,04 3.154,84 0,00 707,79 648,11 487,69 4.382,29 498,07
Empregados: 4 Total: 12.079,42 B.497,65 0,00 2.186,66 1.413,19 626,55  16.350,67 1.623,98
ustos: 28-ULTRASSON URGENCIA E EMERGENCIA
Empregados
134 ROSELI ELIAS 2.626,75 369,94 0,00 268,60 61,81 307,40 2.358.88 239,73
Empregados: 1 Total: 2.626,75 369,94 0,00 268,60 61,81 30740 235888 239,73
Todos geral: 29 Total; 51.444,90 62.464,97 0,00 9.828,66 5.844,70 27.516,29 70.720,22 8.341,43

na licenciado para ZELO ADMINISTRACAQ, CONTABILIDADE E CONSULTORIA EM GESTAO EI
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

\7

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000063263-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: R3 CLINICA MEDICA LTDA

CPF/CNPI: 34.129.327/0001-80

Valor: R$ 117.072,70

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificagdo da operacgdo: 192

Histérico:

Data de débito: 16/01/2023

Data / Hora da operacgdo: 16/01/2023 10:29:30

Cédigo da operagdo: 00112860

| Chave de seguranca: TL4V2STVQZ3PYX22

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

1




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal

Numero da NFS-e

192
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
4KJOSSLQR
NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
12/01/2023 as 12:49:19
Informagoes Fiscais : v e N
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao §05802VMIMIWIJURTEMBA4LGRGKS20Z5
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
12/01/2023 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS “':‘:‘:I:::: :n::‘";:i'ﬁwx::'u"::s"‘
2-Nao 2-Nao Nio Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RG/Inscrigho Estadual  Inscrigo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
34.129.327/0001-80 000009805 000036616  R3 CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 SALA 01 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razéo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos
Qtde, Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE PLANTOES DE URGENCIAE 127.460,75 RS 127.460,75

EMERGENCIA CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO
NUMERQC 002 REFERENTE O MES DE DEZEMBRO/2022

1O/TAN 2l 2 @0

CONVEN
CAIXA ECONOMICA FEDERAL ‘?\g‘;
G 3472 ).
RUSRRELL S Res

.('\D 003 . .F\. 3‘0 . = %ﬂ
PAGO R$: _l,i-yﬁ\ Construao

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS VALOR

LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cadigo CNAE  Codigo da Obra Cadigo ART
Hospitais, clini lab ios, ios, casas de saide, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8610101

alor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicicnado
RS 127.460,75 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 127.460,75 R$ 2.549,22 1-Sim R$ 0,00
Retengées de Impostos

PIS  (127.460,75 x 0,65%) COFINS (127.460,75 x 3,00%) INSS IRRF (127.460,75 x 1,50%) CSLL (127.460,75 x 1,00%) Outras Retengoes

R$ 828,49 RS 3.823,82 R$ 0,00 R$ 1.911,91 R$ 1.274,61 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 117.072,70 Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE R3 CLINICA MEDICA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 192 E CODIGO DE VERIFICAGAO 4KJOSSLQR.

Data CPFIRG Assinatura
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeirc 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/CNP3:

Valor:

Valer da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operag3do:

Histérico:

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

01 - Conta Corrente

3214 / 00000063263-5
JURIDICA

R3 CLINICA MEDICA LTDA
34.129.327/0001-80

R$ 5.492,63

R$ 0,00

06 - Pagamento de Honorarios

194

Data de débito:

Data / Hora da operacao:

16/01/2023

16/01/2023 10:29:15

Codigo da operagdo: 00112936
Chave de seguranga: R47LLQAM1X75541U

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
AlG CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1de 1

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero do Processo

Nimero da NFS-e
194
Cadigo de Verificagao de Autenticidade
YL11BRHIV
Data e Hora de Emissao da NFS-e
12/01/2023 as 12:53:30
Chave de Acesso

Exigibilidade do 1SS Municipio de Incidéncia do 188 Local da Prestagdo 605804HO4JHATQSEIXPATCKB7SWBQD4N
Exigivel PONTAL-SP PONTAL -SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
12/01/2023 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional _ Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS co’::t:‘:f: :I;"”'“zo"sg‘::::::&";‘“:;_e_
2 - Nao 2 - Nao Néo Possul 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
34.129.327/0001-80 000009805 000036616 R3 CLINICA MEDICA LTDA
Logradoura Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 SALA 01 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP
TOMADOR DE SERVICOS _
CPF/CNPJ/Documenta RG/Inscrigdo Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razéo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complementa Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE  Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio = Vir. Unitério Total
100 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE COORDENAGAQ TECNICA
DE PLANTOES MEDICOS CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL, 580,00 RS §000.00
CONVENIO 002 REFERENTE O MES DE DEZEMBR(Q/2022 |
converionANE - S
NOMICA FE ?-
2 o800 S
ENTE: &
CONTA CORR *
OP: 003 | 6'*\0\;1’(9)-)— 2%
L eopG
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natt s = = - Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Hosp lini laboratéri érios, casas de salde, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8610101
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugtes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
RS 5.980,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.980,00 R$ 119,60 1 - Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS (5.980,00 x 0,65%) COFINS  (5.980,00 x 3,00%) INSS IRRF (5.980,00 x 1,50%) CSLL (5.980,00 x 1,00%) Outras Retengdes
RS 38,87 RS 179,40 R$ 0,00 R$ 89,70 RS 59,80 R$ 0,00

Valor Liguido da NFS-e: R$ 5.492,63

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE R3 CLINICA MEDICA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-a DE

Data CPFIRG

NUMERO 184 E CODIGO DE VERIFICAGAO YL11BRHIV,

Assinatura
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

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

Bance: 033 - BANCC 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/CNP1: 51.819.357/0001-37

Valor: R$ 3.819,69

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorérios
Identificagcio da operagdo: 24227

Historico:

Data de débito: 16/01/2023

Data / Hora da operacao: 16/01/2023 10:29:01

Codigo da operagdo: 00112997
Chave de seguranca: 6V3917GCP6X2QWT8

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: 0B0OD 726 0101

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

AlS CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

14170-120 - RUA JORDAO BORGHETTI, 250 - SAO JOAO - SERTAOZINHO - SP

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

( \(Namero Nota Fiscal: Data Emiss&o: Chave:
24227 13/01/2023 LLJHHPFK)

[ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.

RUA SEBASTIAO SAMPAIO - 765 - CENTRO - SERTAOZINHO - SP - 14160-050

CNPJ/CPF: 51.819.357/0001-37 Inscr. Estadual/RG:
Email:
)| Telefone: 16 3946-8300 Inscrigdo Municipal: 109750 )
(Local de Prestagao do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho
Competéncia: 01/2023 Data Prestacao: 13/01/2023 Simples Nacional: Nao

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

[ DADOS DO TOMADOR DE SERVIGO

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

PONTAL - SP - CEP: 14180000

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 Inscrigdo Municipal:
E-mail: rafaela.carlatavares@bol.com.br Telefone:

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
Referente a servigos prestados em exames de Alto Custo no més 12/2022 para a Santa Casa de Pontal.

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$.663,81

CONVENIO/T.A e 0001

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
0 AG: 3472
a@ CONTA CORRENTE:M

\-; .
\ﬁ @0 S:LS)?PAGO RS: ™\ “GCEL
oV

RETENGOES | DESCONTOS )
[E5 IRRF ‘ PIS COFINS CSLL INSS | OUTROS H Condicionado Incondicionado
0,00 61,05 26,46 122,10 40,70 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR SERVIGO | VALORES DA NFS-e [ ToTAL LIQUIDO
Repassa/Dedugéo Base de Calculo Aliquota Retengéo 188
4.070,00 J 0,00 4.070,00 2.00 % lzss SEM RETENGAO ‘ 81,40 J[ 3.819,69
A validacdo dessa nota pode ser realizada no enderego: http://nfe.sertaozinho.sp.gov.br:9083/tb
L L e e
(Data Emissao RECEBI DA EMPRESA ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.

13/01/2023 | OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Numero da NF

24227

Chave

LLJHHPFK 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: 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 / 00000032121-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: LABORATORIO DE ANALIS CLININ STA TEREZA

CPF/CNPI: 55.108.831/0001-73

Valor: R% 8.916,34

Valor da tarifa: Rg 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificagdo da operacdo: 1404

Histoérico:

Data de débito: 16/01/2023

Data / Hora da operacdo: 16/01/2023 10:28:45

Codigo da operacdo: 00114747
Chave de seguranga: 4UPGAK79CAV77PV5
Jperacéo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
\utorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
SAC CAIXA: 0800 726 0101
essoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Juvidoria: 0800 725 7474
\|6 CAIXA: 0800 104 0104
171
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) “’\ \5 1 - LW Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e

1404
Municipio de Pontal Cédigo de Verificaggo de Autenticidade
UYENZWW1Y
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Data & Hora de Emisssio da NFS-2
16/01/2023 as 09:26:16
Informagdes Fiscais Chavw e Acasss
Exigibllidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 606242N0J41062QB7DOMIQOIPOE1 XWWT
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Criada em substituigdo & NFS-e 1402
Numero do RPS Serie do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
13/01/2023 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo 1SS “m:::“::n::’n;:;m?:m;::s" .
1-Sim 2 - Ndo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RG/Inscrigao Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
T 55.108.831/0001-73 ISENTO 2679 000013574 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA.
/i Logradouro Complemento Bairro
é RUA 13 DE MAIO, 775 CENTRO
— CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1721 Istmatriz@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Oocumento RG/fInscrigdo 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 Cod. IBGE  Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminacao dos Servicos
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1.00 UN SERVICOS PRESTADOS PARA SANTA CASA DE EXAMES DE ANALISES CLINICA CONFORME CONVENIO COM O 933257 RS 0.332,57

MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 002 REFERENTE O MES DE DEZEMBRO/2022

N\:’ENIO/T AN

A FEDERAL
C AIXA ECONOM!
AG: 34T TE: 3—%9;9 |
REN
op: 003 i&l@ﬁ—
PV W ("“_ Rq .
Imposto Sobre Servigos de Qualguer Natureza - ISS VALUF‘ £5 ~ Construgao Civil
LC 116/2003: 04.02 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE ~ Cédigo da Obra Cédigo ART
Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radi pia, quimioterapia, ultra grafi 4,46% 0000040000002
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 9.332,57 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 9.332,57 R$ 416,23 1-Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor Liquido da NFS-e: RS 8.916,34 Val. Aprox. Tributas: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00

Informagdes Complementares

- }.0
RECEBI(EMOS) DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA. O SERVICO CONV&E NUMER! GODIGO DE VERIFICAGAO UYENZWW1Y.

Data CPFIRG

/ {
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CAIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletrdénica 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: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6504 / 00000022105-8

Tipo de pessoa: JuripICA

Nome: COLAFORT ETIQUETAS E RIBBONS LTDA

CPF/CNPJ: 32.288.989/0001-77

Valor: R$ 1.251,28

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdao da operacao: 005629

Historico:

Data de débito: 12/01/2023

Data / Hora da operacdo: 12/01/2023 10:46:19
Coédigo da operacdo: 00115684
Chave de seguranca: K3X317WFG7R6UUSBS

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Banco Bradesco S/A

https:/“www.ne 1 2.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jsi

Boleto DDA
‘ , Documento nao compensavel
” il
bradesco
net empresa

Dados do Banco Destinatario

Banco' Codigo: 237 | Nome: Banco Bradesco S.A.

Dados do Beneficiario

Beneficiario: Nome: COLAFORT ETIQUETAS E RIBBONS LTDA | CPF/CNP): 032.288.989/0001-77

Endereco’ R SAO SEBASTIAO, 1081 - AN 10 - CENTRO - 14015 -040
RIBEIRAO PRETO - SP

Agéncia: 064 Conra. 26032- 0

Dados do Pagador

Pagador Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA MISER DE PONTAL | CPF/CNP): §55.110.753/0001-41

Endereco. RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - 14180-000
PONTAL - SP

Dados do Boleto

processamento; 07/12/2022

Data e horada
impressdo. BF/12/2022 - 11:28:47

Data dovencimento: 10/01/2023

Data limite de
pagamento: 11/03/2023

Mosso ndmero: 09/23/410000006-0 Seu nGmero: 005629
Carteira: 9 jiﬂ:;&c o
CIP: 000 Espécic mueda R$
Juartidacz. =i Trsie -
Valor do documento: R$ 1.251,28 Descentos: R$
Abatimentas: R$ Bonificagdo: R$
Juros: RE Multa: R$

Valor a cobrar: R$

it Data do documento: 07/12/2022

Dados do beneficiario final

Beneficianio final, Nome: Nio informado

Endereqo Néo informado

Mensagem de instrucio

" " VALORES EXPRESSOS EM REAIS "** »

JUROS POR DIA DE ATRASO............ 417

APOS 10.01L.2023 MULTA .veee 25,02

PROTESTO SERA ENVIADO SERASA 5 DIAS APOS VENCIMENTO

Representacdo Numerica

Numero: 23790.06402 92341600005 06662603704 8 92060 070325128

SAC - Servizo de  Al? Bradesca Deficiente Auditive ou de Fala  Cancelaz emios, Rezlamaites e Informat?es Demais telefones
Apoio ao Cliemte 0800 704 8383 R800 722 0099 Aendimonto 24 karas, 7 dias por semana consulte & 3ite

Ouvidenia

. Fale Conoice
U800 727 9933 Atendimento da sequnda a sexta-faira das 8h ¥s 18K, «. cota feriados.

Lofl

07/12/2022 11:29




SIH-R<HCMP0O004> Emissdo 06/12/2022 08:44 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
s FAX: Email: dpcompraséiscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra e
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 168 - COLAFORT ETIQUETAS E RIEBONS LTDA Data Ped: 06/12/2022
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Néo Entregou
Pescrigcdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdc-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdoc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + Vlr IPI - Desconto) = V1ir.Total
Cbservacdoc do Pedido VENC. 10/01/2023
68093- 1 ETIQUETA COUCHE BRANCA DIM.80X30X1-ROLO- Nédo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 60,0000 16,0000 0,0000 0,0000 960,0000

Complemento do item

hdSSﬂ— 1 RIBBON CERA 110MM X 74M TLP-UNIDADE-ARGOX Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 30,0000 6,9000 0,0000 0,0000 207,0000
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 1.167,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedi + Frete Pedido = Total do Pedido
1.167,0000 0,0000 0,04%0 84,2800 1.251,2800
'£ gggi;b . (::;;-::Esgb-hﬁL)»J— {
A

COMPRAS
! \




10/01/2023 09:49

CAIXA

I:ntern_et___Ban:king...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:

Histérico:

Identificacdao da operacgédo:

0288 / 00013006353-7

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

MAZER COM E MANUT DE EQUIP HOSPITALAR

29.392.097/0001-07

R$ 10.565,49

R$ 0,00

05 - Pagamento de Fornecedores

NF 1207 PARCIAL

Data de débito:

Data / Hora da operacéo:

09/01/2023

09/01/2023 10:20:27

Cédigo da operacio:
Chave de seguranca:

00118268
AMPUEXXATMHUW14T

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
Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

mnm




RECEREMUS DE MaZER « ':r'\,t T AJANUT. DE EQPTOR HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS / SERVICNS COMSTANTES DA NOTA FI70 Al ™NDICADO AQ LADM) NF'C
T EANTNAL: 16/12/2022 - DEST / REM ; IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA 1 “GNT AL - VALOR TOTAL: RS 15.114,80 -
R e e e — = N® 000001207
NAT *\.1.1! REL L:“‘ML N ITENTIFIC ALUAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR g
SERIE 001 |
i
TDENTIFIC AL AL DO EMITENTE DANFE
MAZER COM. E MANUT. DE EQPTOS
' HOSPITALAR LTDA Q DOCUMENTO AUXILIAR DA
b NOTA FISCAL ELETRONICA -
RUA BARAO DO AMAZONAS, 1648 - 0-ENTRADA CHAVEDE ACERS0
] JARDIM SUMARE - CEP: 14025-110 - | S—ﬂ\iDA : 1 3522 1229 3920 9700 D107 5500 1000 0012 0711 0001 2075
D J 1 RIBFIR‘“‘) PRET:) 3K N° 000001207 fl. 1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
TEL: (16)3235-1430 ; ; ¢ www,nfe.fazenda.gov. hr/portal
SITE: www.novamedhospitalar.com.br SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOOOLO DE \L-'TORI.ZAL‘AO DEUSO
VENDA DE MERCADORIAS 135221765039787 16/12/2022 10:35:18
TNSCRICAD [STADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB NP1, CPF
797344373112 29.392.007/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME *RAZAD SOCTAL CNPI CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 16/12/2()22
ENDERECO | BAIRRO DISTRITO CEP DATA SAIDA 'ENTRADA
R ANANIAS COSTA FREITAS. 753 1 CENTRO 141R80-000 16/1272022
MUNICIPIO FONE {FAX UF NSCRII','.'\I’! ESTADUAL HORA DA SAIDIA
PONTAL (16)98163-2345 sp 10:29:02
DUPLICATAS
N DUPLICATA VENC. VALOR N' DUPLICATA VENC. VALOR N* DUPLICATA VENC VALOR N"DUPLICATA VENC. VALOR
1y 10/07 2023 15.114.80
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO IOMS VALOR B0 105 BASE CALL, IOMS SUBST VALOR DO ICMS SUTHST VALDR APROX. DOS TRIBUTOS VALDR TOTAL DOS PRODLTOS
0,00 0.00 0,00 0,00 2.010,26 15.114,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO MLUTHAS DESP. ACESS. VALOR DO [P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 15.114.80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCTIAL FRETE POR CONTA COLIGO ANTT PLACA DO VEICULO (¥ CNPI . CPF
| - DESTINATARIO
ENDERECD Ml}'N'I('I’]’“Iﬁ UF TNSCRICAD ESTADUAL
CHIARTIDADE ESTECIE MARCA Nli\‘!h',ll_l\if."\() PESO BRUTO PESO LEQUIITN
DADOS DO PRODUTO | SERVICOS
COBIGN DO 5 BYTRLH Y - 4 VALOR VALOR VALOK BASE VALOR VALOR ALIQUOTAS
__TROD. SERY. . 1)r~_scnrr:‘i_t:| DO PRODUTO ._‘rﬂmcn NCM/SH JCSOSN | CFOP | UNID. QUA.\._‘ | UNITARIO DESCONTO LIQUIDO CALC. 1CMS LOMS, thi e T
000336 BRAZADEIRA ADULTO 1 VIA S/ CONECTOR 80181894 £102]5102 JUN 12 95,00 0,00] 1.140,00 0,00 0,00 0,00) 000 0,00
000143 CABO EXTENSOR 1 VIA DE PNI 1.5 MTS 8018189 0142]5102 JUN 14 226,50 000] 347100 0,00 0.00 0,00 0,00] 000
DODS82 CONECTOR METAL P/ 8018199 0102|5102 |UN 14 25,00 0,00 350,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
BRACADEIRA/EXTENSAO PNI {MACHO) |
000618 SENSOR SPO2 ADULTO CLIP EPX 116 8018199d 0102{5102 [UN 12 370,00 000] 444000 0,00 0,00 000/ v00] oon
000619 CABO ECG 5 VIAS TIPO GARRA EPX-C501-N 80181990 0102|5102 JUN 12 26500 000] 3.,180,00 0,00 0,00 2.00 | v,00] 0,00
000250 SENSOR SPO2 ADULTO CLIP ALFAMED 90181890 0102|5102 |UN 2 451,20 0,00 902,40 0,00 0,00 000| 0,00] 0,60
SENSE VITA 1 1,10M
000109 CABO EXTENSOR 8P0O2 ALFAMED 3018189d 01025102 JUN 2 473,70 0,00 947 40 0,00 0,00 no0| 0.00| 000
MINDRAY 7 P DBS 2,10 M
non207 CABO ECG 5 VIAS TIPO GARRA ALFAMED 80181980 0102|5102 [UN 2 360,00 0,00 720,00 0,00 0,00 n,ov | o,00| 0,00
VITA |
600172 BRACADEIRA ADULTO 1 VIA 8/ CONECTOR 8018198d 0102]5102 [UN 2 132,00 0,00 264,00 0,00 0,00 000 o,00| 0,00
~ ALEAMED
\ \ X Pona
L = N N
(MD_ I~ o S e ) Rehata CI-’TS Ina Perelra
-~ - -

DADOS ADICION ATS

Gerente Operacional
CPF: 138.6:

INFORMACOES COMPLEMENT AR ES

-VALOR APROXIMADO DOS TR %7@ RS 201026 (13 Jn@\r " .GX/PEDIDO: a2
000956 - DADOS BANCARI (9] Emm C: 13006354 4
-BOCUMENTO EMITIDO ANTE PELO SIMPLES NACLONAL NAO .
GERA DIREITG A CREDITO ( AL DE IPI. | Sl !
p: 00 2 -
O O R%: - X

Projete ACHE - wavw projetoache com. i




MAZER COM. E MANUT. DE EQPTOS HOSPITALAR LTDA Péagina(s): 1/2

Y O\ ovamer, CNPJ: 29.382.097/0001-07  Inscrigdo Estadual: 797.344.373.112
57T AL RUA BARAO DO AMAZONAS 1648 - JARDIM SUMARE - 14025-110 - RIBEIRAO PRETO - SP

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

PROPOSTA DE VENDA N°: 956
Data da emissdo: 05/12/2022

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

Contato: SUELI Telefone: 16 981632345

Enderego: R ANANIAS COSTA FREITAS 753 Bairro: CENTRO CEP: 14180-000
Municipio: PONTAL-SP LE.: ISENTO CNPJ: 55.110.753/0001-41

e-Mail:

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

it. Codigo Descrigdo i Un Qtde Unitério Total
T 000336 BRACADEIRA ADULTO 1 VIA C/ CONECTOR COMPATIVEL COM UN 12 9500 1.140,00
MONITORES:

MINDRAY, PHILIPS, PROLIFE, INSTRAMED, OMINIMED, ALFAMED,
DRAGER, DATASCOPE, WELCH ALLYN. NIHON KOHDEN, CRITICARE.

2 000143 CABO EXTENSOR 1 VIA DE PNI 1.5 MTS UN 14 22650 3.171,00
PHILIPS / MINDRAY / PROLIFE T5 / EFFICIA/
OMINIMED/INSTRATAMED/ALFAMED/ LIFEMED/ PROLIFE P10 E P15,

INSTRAMED.

3 000582 CONECTOR METAL P/ BRACADEIRA/EXTENSAO PNI (MACHO) 10120027  UN 14 25,00 350,00

4 000618 SENSOR SPO2 ADULTO CLIP EPX 116 RD12 E RD15 UN 12 370,00 4.440,00

5 000619 CABO ECG 5 VIAS TIPO GARRA EPX-C501-N UN 12 265,00 3.180,00

6 000250 SENSOR SPO2 ADULTO CLIP ALFAMED SENSE VITA | 1,10M ALFAMED UN 2 451,20
MODELO: SENSE 10.

TAMANHO: 1,10 M

7 000109 CABO EXTENSOR SPO2 ALFAMED MINDRAY 7 P DB9 210 M UN 2 473,70
COMPATIVEL COM:

MINDRAY MODELO: T5; T8; IMEC; IPM

8 000307 CABO ECG 5 VIAS TIPO GARRA ALFAMED VITA | MARCA/FABRICANTE: UN 2 360,00
ALFAMED
MODELO: VITAI80, | 100, 1120.

CONECTOR 12 PINOS REDEL

9 000172 BRACADEIRA ADULTO 1 VIA S/ CONECTOR ALFAMED ALFAMED 27X35 UN 2 132,00 264,00
CcM

Departamento Comercial Cliente




TOTAL GERAL: R$ 15.114,80

Observagdes:

Condigdes Gerais:
Garantia: Prazo de Entrega: 10 DIAS Ordem Compra:
Condigéo de Pgto.: 28 DIAS Validade da Proposta: 05 DIAS

Departamento Comercial Cliente
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

b CRIGA DATA DE ABERTURA
:;"”33‘2‘3.';‘957‘?05001'%;’ COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAO 09/01/2018

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
MAZER COMERCIO E MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALAR LTDA

TI'TULDI DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
NOVA-MED HOSPITALAR ME

CODIGO E DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
46.64-8-00 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e
pecas

CODIGO E DESCRICAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

33.12-1-03 - Manutengdo e reparagio de aparelhos eletromédicos e ele.roierapéuticos e equipamentos de irradiagéo
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para usc médico, cirdrgico, hospitalar e de laboratérios
77.39-0-02 - Aluguel de equipamentos cientificos, médicos e hospitalares, sem operador

46.18-4-02 - Representantes comerciais e agentes do comércio de instrumentos e materiais odonto-médico-hospitalares

CODIGO E DESCRICAD DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R BARAO DO AMAZONAS 1648 Yoo

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
14.025-110 JARDIM SUMARE RIBEIRAO PRETO SP
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

ESCRITORIOCONTI@UOL.COM.BR (16) 3942-3758

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

kEkE

SITUAGCAO CADASTRAL 2 DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 09/01/2018

MOTIVO DE SITUAGCAD CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL ) DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

biodeloiuiid kA

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018,
Emitido no dia 09/12/2022 as 07:56:02 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111

about:blank




G R U P 0O

H o 8 P I T AL AR

WWW.GRUPOENBEX.COM.BR

Orgamento
A
Pontal-SP
ACESSORIOS QTD. VL UN. VALOR (RS) |
BRACADEIRA ADULTO RD12/RD15 12 105,00 1.260,00
CABO PNI P/ BRACADEIRA 1,5MT 14 250,00 3.500,00
CONECTOR METAL P/ BRACADEIRA 14 31,00 434,00
CABO ECG 5 VIAS RD12/RD15 12 280,00 3.360,00
SENSOR SPO2 ADULTO RD12/RD15 12 390,00 4.680,00
SENSOR SPO2 ADULTO + EXTENSOR 2 950,00 1.900,00
ALFAMED
CABO ECG 5VIAS ALFAMED 2 385,00 770,00
BRACADEIRA ALFAMED 2 140,00 280,00
[ TOTAL 16.184,00
] Total Servigo + Pecas RS 16.184,00 ]

PRAZO DE ENTREGA: 20 DIAS
VALIDADE DA PROPOSTA: 2 DIAS
FORMA DE PAGAMENTO: A VISTA

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




09/12/2022 08:06 about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

g COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAOQ | D47 PF ASERTURA
27.306.243/0002-90 04/11/2021
FILIAL CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
MARLON REBELO MACIEL LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
GRUPO ENBEX HOSPITALAR ME

CODIGO E DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
33.12-1-03 - Manutencao e reparacgio de aparelhos eletromédicos e eletroterapéuticos e equipamentos de irradiagao

CODIGO E DESCRICAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

33.13-9-99 - Manutencio e reparacio de maquinas, aparelhos e materiais elétricos nao especificados anteriormente
46.14-1-00 - Representantes comerciais e agentes do comércio de maquinas, equipamentos, embarcagées e aeronaves
(Dispensada *)

46.18-4-02 - Representantes comerciais e agentes do comércio de instrumentos e materiais odonto-médico-hospitalares
(Dispensada *)

46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirtrgico, hospitalar e de laboratérios
46.64-8-00 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e
pegcas

47.73-3-00 - Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos (Dispensada *)

77.29-2-03 - Aluguel de material médico (Dispensada *)

77.39-0-02 - Aluguel de equipamentos cientificos, médicos e hospitalares, sem operador

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R RONDONIA 225 i

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIC UF
14.055-230 SUMAREZINHO RIBEIRAO PRETO Sp
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

CONTATO@GRUPOENBEX.COM.BR (35) 3343-1561

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

sk

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUACAO CADASTRAL
ATIVA 04/11/2021

MOTIVO DE SITUACAD CADASTRAL

SITUAGCAD ESPECIAL DATA DA SITUACAD ESPECIAL

kA kAR, Ak Eh AR AR

(*) A dispensa de alvarés e licencas é direito do empreendedor que atende aos requisitos constantes na Resolugdo CGSIM n° 51, de 11 de
Jjunho de 2019, ou da legislacdo propria encaminhada ao CGSIM pelos entes federativos, ndo tendo a Receita Federal qualquer
responsabilidade quanto as atividades dispensadas.

Aprovado pela Instrugao Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 09/12/2022 as 08:05:55 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1
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N/ LIFETEC

H O S P T A L AR

PATOS DE MINAS, 05 DE DEZEMBRO DE 2022

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
Pontal-SP
ACESSORIOS QTD. VL UN. VALOR (RS)
BRACADEIRA ADULTO RDI12/RD135 12 120,00 1.440,00
CABO EXTENSOR PNI 1.5MT 14 280,00 3.920,00
CONECTOR METAL 14 45,00 630,00
CABO ECG 5VIAS RDI2/RD15 12 315.00 3.780,00
SENSOR SPO2 ADULTO RDI2/RDI15 12 420,00 5.040,00
SENSOR SPO2 AD+EXT. ALFAMED 2 1.050,00 2.100,00
CABO ECG 5VIAS ALFAMED 2 410,00 820,00
BRACADEIRA ADULTO ALFAMED 2 180,00 360.00
TOTAL 18.090,00

PAGAMENTO A VISTA
OFERTA VALIDA :30 DIAS.

Ay A JL\'i/
Atenciosamen

Alex Vidigal
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

y A DATA DE ABERTURA
:‘gf"?%”f:ﬂfnsgg;‘fag COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAO 26/05/2011

gt CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
LIFETEC HOSPITALAR LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
LIFETEC HOSPITALAR EPP

CODIGO E DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
46.64-8-00 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e
pecas

CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

33.12-1-02 - Manutencao e reparacdo de aparelhos e instrumentos de medida, teste e controle

33.12-1-03 - Manutencio e reparacéo de aparelhos eletromédicos e eletroterapéuticos e equipamentos de irradiacdo
33.14-7-10 - Manutencao e reparacio de maquinas e equipamentos para uso geral ndo especificados anteriormente
33.19-8-00 - Manutencao e reparagao de equipamentos e produtos nao especificados anteriormente

33.29-5-99 - Instalacdo de outros equipamentos nio especificados anteriormente

46.14-1-00 - Representantes comerciais e agentes do comércio de maquinas, equipamentos, embarcagées e aeronaves
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirtirgico, hospitalar e de laboratérios
46.45-1-02 - Comércio atacadista de préteses e artigos de ortopedia

46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontoldgicos

46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria

46.49-4-01 - Comércio atacadista de equipamentos elétricos de uso pessoal e doméstico

46.49-4-02 - Comércio atacadista de aparelhos eletrénicos de uso pessoal e doméstico

46.49-4-03 - Comércio atacadista de bicicletas, triciclos e outros veiculos recreativos

46.49-4-04 - Comércio atacadista de méveis e artigos de colchoaria

46.49-4-09 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagio domiciliar, com atividade de
fracionamento e acondicionamento associada

46.49-4-99 - Comércio atacadista de outros equipamentos e artigos de uso pessoal e doméstico nio especificados
anteriormente

46.51-6-01 - Comércio atacadista de equipamentos de informatica

46.63-0-00 - Comércio atacadista de Maquinas e equipamentos para uso industrial; partes e pegas

46.65-6-00 - Comércio atacadista de magquinas e equipamentos para uso comercial; partes e pegas

46.69-9-01 - Comércio atacadista de bombas e compressores; partes e pegas

CODIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R BRAUNA 190 P

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
38.703-800 ALTO BOA VISTA PATOS DE MINAS MG
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
ATENDIMENTO@LIFETECHOSPITALAR.COM.BR (34) 3825-3831/ (34) 3825-3793

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
Rk

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGCAO CADASTRAL
ATIVA 26/05/2011

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUACAD ESPECIAL DATA DA SITUACAO ESPECIAL

e e ek

Aprovado pela Instrugao Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 09/12/2022 as 08:12:29 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/2
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

IAETRITE MechigY COMPROVANTE DE INSCRn;I\d E DE SITUAGAQ | DATADEABERTURA
13.704.844/0001-65 26/05/2011
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
LIFETEC HOSPITALAR LTDA

CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
46.69-9-99 - Comércio atacadista de outras méquinas e equipamentos nao especificados anteriormente; partes e
46.84-2-99 - Comércio atacadista de outros produtos quimicos e petroquimicos nio especificados anteriormente

internacional

62.03-1-00 - Desenvolvimento e licenciamento de programas de computador ndo-customizaveis
71.12-0-00 - Servigos de engenharia

77.29-2-03 - Aluguel de material médico

77.39-0-02 - Aluguel de equipamentos cientificos, médicos e hospitalares, sem operador

pecas

49.30-2-02 - Transporte rodovidrio de carga, exceto produtos perigosos e mudangas, intermunicipal, interestadual e

CODIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMFLEMENTO
R BRAUNA 190 WRA kR R
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
38.703-800 ALTO BOA VISTA PATOS DE MINAS MG
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
ATENDIMENTO@LIFETECHOSPITALAR.COM.BR (34) 3825-3831/ (34) 3825-3793
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
SITUACAD CADASTRAL DATA DA SITUACAD CADASTRAL
ATIVA 26/05/2011
MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL
flItJfEfO ESPECIAL DATA DA SITUAGAD ESPECIAL
Aprovado pela Instrucdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 09/12/2022 as 08:12:29 (data e hora de Brasilia). Pagina: 2/2
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CAIXA

INternet—Banki ng...CAlXa

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JuriDICA

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

Valor da tarifa:

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

01 - Conta Corrente

3149 / 00000306406-9

JURIDICA

COMERCIAL CIRURG RIOCLARENSE LTDA
67.729.178/0004-91

R$ 599,00

R$ 0,00

Data / Hora da operacéao:

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificacdo da operagédo: 1665840

Histérico:

Data de débito: 09/01/2023

09/01/2023 10:23:07

Coédigo da operacdo: 00114188
Chave de seguranca: KYQS5UGZR3ZU628PU

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

171
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igentiticacio do emitente

et RALSRIND RO LU
o cecerzatzanzt | AR AL
NOTA FISCAL ELETRONICA ‘
C&flodﬂr ense LAELT 0— ENTRADA CHAVE DE ACESSO ;
S ANOS 1 — SAIDA ! 3522 1267 7291 7800 0491 5500 1001 6658 4016 6471 3480
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA :
4 EMILIO MARCONATO 1000 - NUCLEQ RESIDENCIAL DOUTOR JOAQ ALDO NASSHF - N®. 1665840 FL1/1 Consulta de » itenticidade no por{al nacional da NF-e
R easii A SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135221802722053 22/12/2022 17:58:26
INSCRICAO ESTADUAL INSCR_EST SUBS. TRIBUTARIO CNPI
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIOVREMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAD
[RM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL 55.110.753/0001-41 22/12/2022
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 22/12/2022
MUNICIPIO FONE | FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
PONTAL 1639531716 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1665840/1 19/01/2023 599,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
599,00 107,82 0,00 0,00 599,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1Pl VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 599.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF CNFJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP.  [0-Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
ENDERECO "= MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2,00 VOLUME(S) 0,02376 1.580 1,580
DADOS DOS PRODUTOS [ SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM / SH |CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR BCALC | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS 1Pl 1cMS | 1P
030430 RESPIRADOR DESCARTAVEL PFF2 (3M) L: 2220100620 Q: 63079010 | 000 | 5102 | PC 100,00 5,99 599,00 509,00 107,82 0,00] 18,00] 0,00
100,0000 F- 30/03/22 V- 30/03/2025 :
. o<
FES
‘
ol AN
NO ; E ’,_) N :
VENIO[TA
CON = RAL
FONOMICA FEDE
CAIXA EC Q
. )
AG: 347D .o
CONTA
Qp: 003 . QP L
\JALOR|PAGO
CALCULO DO 155QN
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO I1SSQN
550516029 0,00 0,00 it 0,00
DADOS ADICIONAIS DAL, )M G
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO ol nistand
DIFAL com deposito judicial, art 151, I, CTN - mandado de seguranca nr. 1013069-54.2022 8,26 0053 e decisao ADI 5469, valor nao
repassado a0 cliente, UNID.NEGOC.| 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAD
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA 23/122022 Pedido: 2387730
Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 2387730 *** BANCO DO BRASIL - Ag. 3149-6 - C/C 306406-9 - CNPJ 6772917800049
"DEP. INDENTIFICADO COM CNPJ DO ORGAOQ *** AFE: 1.04307-7 ** AE. 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 09/05/2023 DATA: l /
TIPD ENTREGA . EXPRESSA(Codigo Interno Emitente; 2839 Nome Fantasia: IRM SANTA CASA DE MISER DE PONTAL)
- /) = 2 )
SETOR: QUipoicasifpdo




589,0000

A

COMPRAS

STH-R<HCMPOO04> Emissdoc 16/12/2022 15:37 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpental.com.br No. Pedido
s Pedido de Compra e
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 4 - COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Data Ped: 16/12/2022
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Nio Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacido-Marca) Situacgdo do Item No.Cotagdoc (Emp.Req-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagido do Pedido
77631- 1 MASCARA PROT.P/ TUBERC.N95 S/VALVULA- Nic Entregou
(2} ALMOXARIFADO 100,0000 5, 5900 0,0000 0,0000 599, 0000
Complemento do item 3M
Totais: Total Bruto dos itens: 599,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedi >+ Frete Pedido = Total do Pedido
0,0000 0,0000 599,0000
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CAIXA
N
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0011 / 00000010069-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CRISTALIA PROD QUIM FARMACEUTICOS LTDA

CPF/CNPJ: 44.734.671/0001-51

Valor: R$ 1.080,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da operacdo: 3487359

Histérico:

Data de débito: 09/01/2023

Data / Hora da operacdo: 09/01/2023 10:22:51
Codigo da operagdao: 00114364
Chave de seguranca: 3PGM3CVNMK14CAPR

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

mn




DANFE

2 4 BOCUMENTO AI.-KI].L'\H DA
CRISTALIA socthme e
PFRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
""f"h‘*‘ FROD. QUIM, PARMACERTICOS LT:”‘N . I -SAIDA 3522 1244 7346 7100 0151 5501 0003 4873 5916 7876 4780
RO ITAPIRA LINDOIA SN KM 4 - FAZ ECRISTALIA 7 T
k;,..._, Y-t onind ~ NG iA N°3487359 FL 1/ 1 Consulta de autenticidade no porial nacional da NF-e
(19138430800 - wiew.eristalia conybe s . = T . fe.fazen " i . iz
k uristulia com, SERIE 10 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAC AOQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
5101 VENDA DE PRODUTO 135221780939669 19/12/2022 16:3D:51
INSCRICAD ESTADUAL INSCR_EST. SUBS. TRIBUTARID CNPI
374007758117 44.734.671/0001-51
I“.'-.'i'rlN.\I'.‘Ill(l-‘lE.\IE[E.’\'TI".
NOME RAZAD CNPJCPE DATA DA EMiSSAD
IRM S5TA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (207789 - 57274675) 55.110.753/0001-41 19/12/2022
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRDASAIDA
ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 19/12/2022
MUNICTPIO FONE { FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
PONTAL 16 3953 1716 SP ISENTO 18:00:00
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC. VENCIMENTO VALOR
3487339/01 23/01/2023 1.080,00

CALCULY DO IMPOSTO

BASE DECALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUTO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.080.00 194,40 0,00 0.00 1.080.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALUR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 108000
BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA (CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF CNEJ
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA. 0~ Emitente 06321 409/0007-81
| ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
ESTRADA MUNICIPAL JOSE SEDANO 854 CAMPINAS SP 795549474111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDG B
I CAIXA(S) 0,576 0,570
PADBOS DOS PRODUTOS / SERV ls‘.US
CODGO DESCRICAQ PRODUTO 7 SERVICO NCM/ SH|CST[CFOP | UN | QUANT VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR ALIQUOTA
UNITARIO TOTAL 1CMS CMS i |(-M_c.| Pl
46.1130 TRIDIL Smg/mb Sol, lnj. - 10@mp, X 10mL - Lis:POS 3004.90.99 500 (5101 [CX 23,0000 360.0000 1080, 1.080.00 194,40 000] 18,00 000
FCL: ARDSBDAD-6061-42FF-A6] F-25044TDEIRTO
Lee: 22110023 - Qud: 3,0000 - Fab: 1172022 - Val: 11/2024
\ A
L o
o)
CONVENIO/T.A NAS @
. \
DERAL oy
CAIXA ECONOMICA FEC Y
3472 O AN
o i 3 : GO
OP: 003 A D
VALOR PAGO R$: [ -
h
CALCULO DO ISSQN

[NSCRICAQ MUNICIPAL

VALOR TOTAL
256-2

DOS SERVICOS

o0

BASE DE CALCULD DO ISSON
.00

VALOR DO IS50QN

000

DATHIS ADICTONALS

LOCAL DE ENTREGA

INFORMACOES COMPLEMENTARES

il
Ped: 57274675 - Rep: 13204 -Prod, Lista Positiva: 1,080,00 - Ordem de Compra Nr. : 4328 -35 dias - "CREDITO PRESUMIDO -12%
EINR. 10147007 - Resp.: TALITA CRISTINA DOS ANIOS PIRES-(‘RF?
tregas Rapidas Lida, CPFAONPLO6.321.409/0007-81 INS. ESTADUAL:795549474111 - BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu
bance, OU INSTR, DEPOS.: Banco Itau S/A (3411-AG: 00001 1- C/C 000010069-0 CODIDENT.: NR. CNPJ{SEM PONTUACA
0} . Se preferir, solicitar o boleto pelo e-mail: cobranca boletof@cristilin.com.br

7612-8P - Transp. Redespa:

Cuality Transpories ¢ En

St




P SIH-R<HCMP0004> Emissdo 19/12/2022 13:33 No. Pagina
- Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE M1S. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
(30, Pedido de Compra 432
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 225 - CRISTALIA PRODUTOS QUIM. Data Ped: 19/12/2022
[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-Apresentacio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdoc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Pbservacdo do Pedido
33996- 1 TRIDIL S5MG/ML AMP 10ML 50MG Nao Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 36,0000 0,0000 0,0000 1.080,0000

Complementoc do item

Totais: Total Bruto dos itens: 1.080,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

1.080,0000 0,0000 1.080,0000

COMPRAS




10/01/2023 09:52

CAIXA

In t.ernet Banking...CALXA

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

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

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

Conta destino: 1916 / 00000007251-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: SERVIMED COMERCIAL LTDA

CPF/CNPJ: 44.463.156/0001-84

Valor: R$ 1.071,62

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da operacédo: 5567769

Histérico:
Data de débito: 09/01/2023
Data / Hora da operacgao: 09/01/2023 10:22:36

Cédigo da operacdo: 00114868
Chave de segurancga: 6HLFFSIWU76UXKV5

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104

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

7




[, : i NF-E
| DATA DE EMISSAC DATA DO RECEBIMENTO | IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR ‘ N° 5567769 SERIE 7
.
20/12/2022 ] ROTA- FRB2 SETOR: 4041

Servimed

SERVIMED COMERCIAL LTDA
AV. NAGCOES UNIDAS, 37-37

JARDIM PANORAMA

BAURU - SP

CEP: 17.047-903

Tel.: (14) 2106-2000

DANFE

SERIE 7
Forua 1 /1

| Documente Auxiliar da
Mota Fiscal Eletrénica

T

0 - Enmnnna[iﬁ
1 - SAIDA _J

CHAVE DE ACESSO
3522 1244 4631 5600 0184 5500 7005 5677 6917 4512 2328

n> 5567769

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

Sefaz Autorizadora

HATUREZA DA OFERACAC .
Venda merc.adg.receb.de terceiros

FROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE UI5C

135221790803004 21/12/2022 00:44:10-03:00

INSCRIGAC ESTADUAL |
209017636112|

INSCRICAC ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA

[m:

DESTINATARIO/REMETENTE

44,463,156/0001-84

NOME / RAZAC SOCIAL CREJ/CPF DATA DE 5SRO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 20?12?5022
ENDERECO L CE ENTRADA/SAIDA
R ANANTAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 12180—000 MTZ.';(??'IZ/ZQZZ
EONTAL [5T¥%5531716 B SE——
FATURA/DUPLICATA

NUMERD VENCIMENTO VALOR VENCIMERTO VALOR NUMERD VEMCIMENTO VALOR

001 20/01/2023 L. 071,62

CALCULO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS | VALGR DO IGMS BASE DE CALCULOC DO ICMS DE SUBSTITUIGAC |VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DS PRODUTOS
656,57 8 3 0,00 0,00 1.071,862
DE [OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS |VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0, 00| 0,00 0.00 1.071,62
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA |CODIGO ANTT| PLACA DO VEICULO / REBOQUE oF CHEJ/CEF
MOVIMENTE EXPRESS, COMERCIO, SERVIC - Remetent 34.822.708/0002-47
ot I MUNICIFIO oF INSCRICAD ESTADUAL
V ANHANGUERA KM 320 RIBEIRAD PRETO ISP 797530185111
QUANTIDADE R ]mz;.\c PESO BRUTO PESO Liguino
2 3,247 3,229
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD.PROD| DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SEEVICOS et uoM/sH | csT | cROR| TN, "'w’;f V.UNITARIO | VALOR TOTAL | BC. 1eMs V. ICMS | Vi, IOMS ST [AL.Ioms
*5G g,00 5| 199,2100 996,05 881, 00 £59,72 12,0
39 POS MON LT:AW-028/22 SUN
28
430433 1508 DA 20 MG 30 CP G BIOLAR . 11,76 20049059 2| o 4 5, 6700 22, 68 22,68 2,72 12,00
cx 1] 12,0800 12,08 12,08 1,45 12,
3 NOVART 30045062 102]cx 6 €,8000] 40,80 40,80 7,34 1

DADOS ADICIONAIS

I GOES COMP!
| Setor de Vendas: 2010 Cliente: D0O0OCGE028 Rotat

Remessa: 3007475137

II Mao Contribuinte - Art. 5

| Sanitaria: 354020016-B63-000171-1-6 MNome Fantassias:
Faturamento: 4007402580 PEDIDO:

Art, 313

uinte ons Final - Art. 313-2 e =

Tributario conforme Comunicade DEAT E56/2018 publicado

Substitute Tributario cenforme Comunicado DEAT 656/2018 publicads DOE SP 22/01/2015 Nao

uinte Substituro

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




Banco Votorantim I655'61

Recibo do Pagador

Laocal da-Pugar;'nenlo

L

Pagéavel em qualquer banco ate o vencimento.

Vencimento

20/01/2023

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

CNPJ
44.463.156/0001-84

Agéncia / Codigo do Beneficidnio
0001/1044662-1

Data do Documento N® do Documento Tipo Doc. Acaite Data do Processamento Nosso Numero
21/12/2022 40074099802022001 DM N 21/12/2022 500/002920112-8
Uso do Banco * | Carieira Espécie Quantidade x Valor (=) Valor do Documento
500 R3$ 1.072,61

bilidade do Beneficidri {-) Desconto/Abatimento

Instrugdies (Texto de Resp
»

TARIFA COBRANCA DE TITULO R$ 0,99 NAO ABATER - (Lei 8078/90-rel. mercantil)
APOS 23/01/2023 COBRAR MULTA DE ....: R$ 21,45

APOS 20/01/2023 + TX. PERM. AO DIA DE: R$ 4,29
PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7(SETE) DIAS

{+) Mora/Multa

Os creditos decorrentes desse boleto fo cedidos pela SERVIMED COMERCIAL LTDA ao SERVIMED FUNDO DE
INVESTIMENTO EM DIREITOS CREDITORIOS

(=) Valor Cobrade

PAGADOR ( 66028 ) |IRMANDADE DA SANTA CASA CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41
R ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO

14180-000 PONTAL/SP

PagadorAvalista: SERVIMED COMERCIAL LTDA

Recebimento por melo do cheque n® do banco. Esta quitaglo sé terd validade apés pagamento do cheque pelo banco pagador. Autenticagdo Mecanica
NOTA FISCAL VALOR DATA NOTA FISCAL VALOR DATA NOTA FISCAL VALOR DATA
005567769-7 AS1.071,62 20/12/2022

DESCONTOS CONCEDIDOS JA APLICADOS NO VALOR DESTE BOLETO (DM = Devolugdes / UD = Utilizagao de devolugéo / OC = Ordem de crédito / UC = Utilizagao de crédito)
DATAEMISSAO TPDOC NFD NFO VALOR DATAEMISSAO TP DOC NFD NFO VALOR

Banco Votorantim |655-6] 65590.00002 00205.500002 29201.128005 1 92360000107261

Local de Pagamento  Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Vencimento

20/01/2023

SERVIMED COMERCIAL LTDA CNPJ Agéncia / Codigo do Beneficiario
AVENIDA NACOES UNIDAS 37-37 - JD. CONTORNO - BAURU - SP - 17047-903 44.463.156/0001-84 0001/1044662-1
Data do Documento N® do Documento Tipo Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Namero
21/12/2022 40074099802022001 DM N 21/12/2022 500/002920112-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade x Valor (=) Valor do Documento
500 R$ 1.072,61

Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficidrio) (-} Desconto/Abatimento

TARIFA COBRANCA DE TITULO R$ 0,99 NAO ABATER - (Lei 8078/90-rel. mercantil)
APOS 23/01/2023 COBRAR MULTA DE ....: RS 21,45

APOS 20/01/2023 + TX. PERM. AO DIA DE: R$ 4,29

a {#) Mora/Multa
PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7 (SETE) DIAS
Os créditos decorrentes desse boleto foram cedidos pela SERVIMED COMERCIAL LTDA ao SERVIMED FUNDO DE {=) Valor Cobrado

INVESTIMENTO EM DIREITOS CREDITORIOS

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

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41

Pagador/Avalista: SERVIMED COMERCIAL LTDA (2010/0000/4041/FRB2 ) (007) 005567769

Auth ¢8o Mecdnica / Ficha de Compensagao

ML RN |




Total dos Itens + Encargo Pedido

1.071,6200 0,0000

COMPRAS

Frete Pedido =

- Desconto Pedido +

0,0000

NISTRAGAO

SIH-R<HCMP0OQO4> Emissdo 20/12/2022 10:05 No. Pégina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55,.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@isempontal.com.br No. Pedido
. 4339
@% Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 54 - SERVIMED COMERCIAL LTDA Data Ped: 20/12/2022
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Né&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1lr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacido do Pedido
15465- 1 CARVEDILOL 25MG CPR-CRP-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(4) FARMACIA 60,0000 0,2015 0,0000 0,0000 12,0900
Complemento do item
26943- 1 HIDRALAZINA 25MG CP-CPR-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 120,0000 0,3400 0,0000 0,0000 40,8000
Complemento do item
28617- 1 ISOSSORBIDA MONONITRATO 20MG CP-CPR-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 120,0000 0,1890 0,0000 0,0000 22,6800
Complemento do item
43801- 1 TRAMAL 50MG/ML AMP 1ML -AMPOLA-MARCA Naoc Entregou
(4) FARMACIA 500,0000 1,9921 0,0000 0,0000 996,0500
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.071,6200
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido

1.071,6200




, 10/01/2023 09:52

CAIXA

IN-ternet:::banki_ng:::cAl_XA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNP3J:
Valor:

Valor da tarifa:

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

01 - Conta Corrente

1916 / 00000007251-6
JURIDICA

SERVIMED COMERCIAL LTDA
44.463,156/0001-84

R$ 1.612,64

R$ 0,00

Data / Hora da operagao:

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificacdo da operacgédo: 5509177

Histérico:

Data de débito: 09/01/2023

09/01/2023 10:22:21

Codigo da operagdo: 00115389
Chave de seguranca: PZM7L5PPRPNFR379

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

7




| :

NF-E

¥, DATA DE EMISSAC DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASS

l 14/12/2022

INATURA DO RECEBEDOR N' 5509177 SERIE 7

ROTA: FRB2 SETOR: 4041

-

Servimed

Documento Auxiliar da
Hota Fiscal Eletrénica

DANFE

(i

I

SERVIMED COMERCIAL LTDA 0 - mma |

- 1 CHAVE DE ACESSO |
AV. NACOES UNIDAS, 37-37 1 - saipa 3522 1244 4631 5600 0184 5500 7005 5091 7718 4130 5167
JARDIM PANORAMA Consulta de autenticidade no portal nacional da
BAURU - SP ne 5508177 i i ' b fsetal e

-2 WWw.nre.razen .gov.br r ou no si
CEP: 17.047-903 sérte 7 e 52
Tel.: (14) 2106-2000 Sefaz Autorizadora
P FoLEa 1 /1

[maTUREZA DA OPERACAC ; PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
| Venda merc.adqg.receb.de terceiros 135221755538980 15/12/2022 02:05:46-03:00

INSCRIGAC ESTADUAL

INSCRICAC ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA

cwed
‘ 44,463,156/0001-84

205017636112
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNEJ/CPF DATA DE 5540 |
TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41| 14/12/2022
ENDEREGO e BATRRO CcEE OATA DE ENTRADA/SATDA |
R ANANIAS COSTA FREITAS 753 ‘CENTRO ‘14 180-000 14/12/2022
MUNICIPIO FONE/FAX ur INSCRICAD ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
PONTAL ‘01639531?16 ‘SP ‘
FATURA/DUPLICATA
[ NOMERO VENCIMENTD VALOR NOMERO | VENCIMENTO VALOR WiMERD VENCIMENTO VALOR
001 16/01/2023 1.612, 64 |
|
| |

CALCULO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS [Valor Do 1oMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUICAO |VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIGAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ]

1.612,64)| 214,448 0,00 0,00 1.612,64 |
VALOR DO FCP VALOR DO FCP ST DESCONTO |oUTRAS DESPESAS ACESSORIAS |VAZOR TOTAL DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA

0.00 0.00 0,00] 0,00 0.00 1.612,64

TRANSPORTAD % RTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA |CODIGO ANTT| FLACA DO VEICULO / REBOQUE uF CNPJ/CPF
MOVIMENTE EXPRESS, COMERCIO, SERVIC - Remetent 34.822.709/0002-47
ENDERECO MUNICIFIO uF INSCRIGAO ESTADUAL
|V ANHRANGUERR KM 320 RIBEIRAD PRETO 8P 797530195111
| QUANTIDADE ESPECIE [ Marca | FuMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
' g | | 88,000 88, 000
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO
C4D. PROD| DESCRIGAC DOS PRODUTOS / SERVICOS o wo/8H ]r.-sr crop| w. | B0/ | v moiraszo | vatom ToraL | Be, 1oMs V. IEME | VL.IcMS ST AL.ICMS|
317540| SORO FISIOL 0, 9% SF 250ML 40FR H 0,00 |3p04saces 5006102 cx 8| 201,5800( 1.612,84 1.612, 64 214,48 13,30

DADOS ADICIONAIS

3ES COMPL

o

O: OV36240414_
Contribuinte Su

Comunicade DEAT €56/2018 publicado DOZ 5P 22/01/2019

4041 Vi

eiro:

545241

1l Rag Contribuinte - Art. 54

stitute Tributaris conforme !:.ATA:

DE PONT

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



Banco Votorantim [655-6)|

Recibo do Pagador

I Local de Pagan:i ento

Pagavel em qualquer banco até o vencimento.

Vencimento

16/01/2023

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

CNPJ
44.463.156/0001-84

Agéncia / Codigo do Beneficiario

0001/1044662-1

Data do Documento N® do Documento Tipo Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
15/12/2022~ 40073076382022001 DM N 15/12/2022 500/002885402-0
Uso do Banco * | Caneira Espécie Quantidade x Valor (=) Valor do Documento
. 500 RS 1.613,63

Instrugdes (Téxlo de Responsabilidade do Beneficidrio) {-) Desconta/Abatimento

TARIFA COBRANGA DE TITULO R$ 0,99 NAO ABATER - (Lei 8078/90-rel. mercantil)
APOS 19/01/2023 COBRAR MULTA DE ....: R$ 32,27

APOS 16/01/2023 + TX. PERM. AO DIA DE: R$ 6,45 (+) Mora/Muhia
PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7(SETE) DIAS
Os creditos decorrentes desse boleto foram cedidos pela SERVIMED COMERCIAL LTDA ao SERVIMED FUNDO DE (=) Valor Cobrado

INVESTIMENTO EM DIREITOS CREDITORIOS

PAGADOR ( 66028 ) IRMANDADE DA SANTA CASA CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41
R ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO

14180-000 PONTAL/SP

Pagador/Avalista: SERVIMED COMERCIAL LTDA

Recebimento par meio do cheque n® do banco. Esta quitagio so terd validade apds pagamento do cheque pelo banco pagador. Autenticagdo Mecanica

NOTA FISCAL VALOR DATA
005509177-7 A$1.612,64 14/12/2022

NOTA FISCAL VALOR DATA NOTA FISCAL VALOR DATA

DESCONTOS CONCEDIDOS JA APLICADOS NO VALOR DESTE BOLETQ (DM = Devolugdes / UD = Litilizagao de devolugdo / OC = Ordemn de crédito / UC = Utilizagao de crédito)
DATA EMISSAO TPDOC NFD NFO VALCR DATA EMISSAC TP DOC NFD NFC VALOR

Banco Votorantim |655-6| 65590.00002 00205.500002 28854.020006 5 92320000161363
Local de Fagamento Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Vencimento
16/01/2023
SERVIMED COMERCIAL LTDA CNPJ Agéncia / Cédigo do Beneficigrio
AVENIDA NACOES UNIDAS 37-37 - JD. CONTORNO - BAURU - SP - 17047-903 44.463.156/0001-84 0001/1044662-1
Data do Doecumento N® do Documento Tipo Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Ndmero
15/12/2022 40073076382022001 DM N 15/12/2022 500/002885402-0
Uso do Banco Caneira Espécie Quantidade x Valor (=) Valor do Documento
500 R$ 1.613,63

Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficidrio) (-) Desconto/Abatimento

TARIFA COBRANGCA DE TITULO R$ 0,99 NAO ABATER - (Lei 8078/90-rel. mercantil)

APOS 19/01/2023 COBRAR MULTA DE ....: R$ 32,27

APOS 16/01/2023 + TX. PERM. AO DIA DE: RS 6,45 {+) Mora/Multa

PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7 (SETE) DIAS
Os créditos decorrentes desse boleto foram cedidos pela SERVIMED COMERCIAL LTDA ao SERVIMED FUNDO DE (=) Valor Cobrado
INVESTIMENTO EM DIREITOS CREDITORIOS

PAGADOR (66028 ) IRMANDADE DA SANTA CASA
R ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO
141B0-000 PONTAL/SP

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41

Pagador/Avalista: SERVIMED COMERCIAL LTDA (2010 /0000 / 4041/ FRB2 ) (007) 005509177

¢éo Mecanica / Ficha de Compensagéo

TR :



SIH-R<HCMP0004> Emissdao 14/12/2022 08:04 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras€iscmpontal.com.br No. Pedido
QW Pedido de Compra e
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 54 - SERVIMED COMERCIAL LTDA Data Ped: 14/12/2022
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-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1lr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
12476- 1 ANLODIPINO 5MG CPR-CRP-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(4) FARMACIA 120,0000 0,0800 0,0000 0,0000 59,6000
Complemento do item
40903- 1 SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 250ML-BOLSA- Néo Entregou
(4) FARMACIA 320,0000 5,0395 0,0000 0,0000 1.612,6400
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.622,2400
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
1.622,2400 0,0000 0 /0000 0,0000 1.622,2400

"

X\ DA
COMPRAS




10/01/2023 09:52 Internet___Banking CAIL:XA

CAIXA
N
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: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1916 / 00000007251-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: SERVIMED COMERCIAL LTDA

CPF/CNP3J: 44.463.156/0001-84

Valor: R$ 9,60

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacao da operacao: 5498027

Histérico:

Data de débito: 09/01/2023

Data / Hora da operacao: 09/01/2023 10:22:06
Codigo da operagdao: 00115489
Chave de seguranca: CTQ6FUAUTE6TRPGOM

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
Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

mn




NF-E
SERIE 7

A
D DEEMISSAD

14/12/2022

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N' 5498027

ROTA: FRE2Z SETOR:. 4041

Servimed

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

DANFE

A O

\
SERVIMED COMERCIAL LTDA = 0 - ME I
AV. NACOES UNIDAS, 37-37 1 - saipa ! | 3522 1244 4631 5600 D184 5500 7005 4980 2711 6730 6948
JARDIM PANORAMA Consulta de autenticidade no portal nacional da
BAURU - SP ne 5498027 ;

NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
CEP: 17.047-903 stri 7 p
Tel.: (14) 2106-2000 i Sefaz Autorizadora
el.: (14) <0 120L | roum 1/1
FROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

KATUREZA DA O

FERACAO :
Venda merc.adq.receb.de terceiros

135221750030423 14/12/2022 10:10:07-03:00

INSCRIGAD ESTADUAL

209017636112

INSCRIGAC ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA

CNRI
‘ 44.463.156/0001-84

DESTINATARIO/REMETENTE
|NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DE SSA0
|IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ‘ 55.110.753/0001-41 14/12??022
ENDERECD e BAIRRO ‘L‘KP CATA DE ENTRADA/SAIDA
E ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO (14180~DDD 14/12/2022
MUNICIPIO mém_ < ur INSCRICAO ESTADUAL HORAR DE ENTRADASSAIDA
PCONTAL 01838531716 SP
FATURA/DUPLICATA
NUMERC VENCIMENTO | VALOR WUMERD VENCIMENTD VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
0ol 16/01/2023 8,60
CALCULO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICHS | vALOR DO IoMS _ |BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUIGAC |VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIGAO |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1 9,60] 1,15 0,00 0,00] 3, 60
|m.cp.bom VALOR DO FCP ST DESCONTO = OUTRAE DESFESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA MOTA
0.00 0.00 0,00 0,00 D.OO| 9,60
TRANSPOR LUMES TRANSPORTADD:!
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA (CODIGO ANTT| PLACA DO VEICULC / REBOQUE uF CNPJ/CEF
MOVIMENTE EXPRESS, COMERCIO, SERVIC - Remetent | 34,922.709/0002-47
mﬂq:} MUNICIPIC |oF INSCRIGAC ESTADUAL
V BNHRNGUERA KM 320 RIBEIRAD PRETO |SF 737530195111
QUANTIDADE . ESPECIE 1mca NUMERACAD FESC BRUTO PES0 LiguIDO
1 0,116 0,116
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
|cé0. PROD| DESCRICAC DOS FRODUTOS [ SERVIGOS b wow/sn | cst | cropfon.| B0/ |y oeyrknze | vavor toran | me. zows V. ICMS | VL.IOMS 57 [AL.loms
400Z26| ANLODIFING BESILATO & MG 30 CP G SANDOZ 31,46 |3p048068 |500F102|cx 4] 2,4000 g, &0 9, 60 1425 12,00

CONVENIO/T.

C AIXA ECONOMICA
AG: 3472
CONTA COf
oP: 003
VALOR PAGC

riﬂ

WRENTE:

RS:|_|

fJ\ c:loqj ‘L:ra %?.o"p
FEDERAL Q@%@

qda -9Q.

QA .6

™

NS,

| - A

| . [ 4

= [4
ECEBIOU; ST

SATAYlS 2 g 7

TETOR: A%W

Impresso pelo Sistema ¢-Forms - NDDigital 5/A - Tel. (49) 3251-8000




Banco Votorantim |655-6|

Recibo do Pagador

Local de Pagamenio

.

Pagével em qualquer banco até o vencimento.

Vencimento

16/01/2023

SERVIMED COMERCIAL LTDA

CNPJ
44.463.156/0001-84

Agéncia / Codigo do Beneficidrio
0001/1044662-1

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

Data do Documento N° do Documento Tipo Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Namero
15/12/2022 40072862672022001 DM 15/12/2022 500/002883686-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade x Valor (=) Valor do Documento
500 R$ 10,59

Instrugbes (Texto de Responsablidade do Beneficidrio) {-) Desconto/Abatimento

TARIFA COBRANCA DE TITULO RS 0,99 NAO ABATER - (Lei 8078/90-rel. mercantil)
APOS 19/01/2023 COBRAR MULTA DE ....: R$ 0,21

APOS 16/01/2023 + TX. PERM. AO DIA DE: R$ 0,04 {+) Mora/Multa
PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7(SETE) DIAS
Os créditos decorrentes desse boleto foram cedidos pela SERVIMED COMERCIAL LTDA ao SERVIMED FUNDO DE (=) Valor Gobrada

INVESTIMENTO EM DIREITOS CREDITORIOS

PAGADOR ( 66028 ) IRMANDADE DA SANTA CASA CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41
R ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO

14180-000 PONTAL/SP

Pagador/avalista: SERVIMED COMERCIAL LTDA

o

Recebimenta por meio do cheque n® do banco, Esta quitagao s6 terd validade apds pag do cheque pelo banco pagador. Autenticagdo Mecanica
NOTA FISCAL VALOR DATA NOTA FISCAL VALOR DATA NOTA FISCAL VALOR DATA
005498027-7 R$9.60 14/12/2022

DESCONTOS CONCEDIDOS JA APLICADOS NO VALOR DESTE BOLETO (DM = Devoluges / UD = Utilizagao de devolugao / OC = Ordem de crédito / UC = Utilizagao de crédito)
DATA EMISSAC TPDOC NFD NFO VALOR DATA EMISSAO TP DOC NFD NFO VALOR

Banco Votorantim |655-6| 65590.00002 00205.500002 28836.863002 1 92320000001059

Pagével em qualquer banco até o vencimento.

Vencimento

16/01/2023

Local de Pagamento

SERVIMED COMERCIAL LTDA CNPJ

L, Agéncia / Codigo do Beneficiario
AVENIDA NACOES UNIDAS 37-37 - JD. CONTORNO - BAURU - SP - 17047-903 44.463.156/0001-84

0001/1044662-1

Data do Documento N® do Documento Tipa Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
15/12/2022 40072862672022001 DM N 15/12/2022 500/002883686-3
Uso do Banco Carteira Espécie Cuantidade x Valor (=) Valor do Documento
500 R$ 10,59

Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficidrio) (-} Desconto/Abatimento

TARIFA COBRANCA DE TITULO R$ 0,99 NAO ABATER - (Lei 8078/90-rel. mercantil)
APOS 19/01/2023 COBRAR MULTA DE ....: R$ 0,21

APOS 16/01/2023 + TX. PERM. AO DIA DE: RS 0,04 (+) Mora/Multa
PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7 (SETE) DIAS
Os créditos decorrentes desse boleto foram cedidos pela SERVIMED COMERCIAL LTDA ao SERVIMED FUNDO DE (=) Valar Cobrado

INVESTIMENTO EM DIREITOS CREDITORIOS

PAGADOR ( 66028 ) IRMANDADE DA SANTA CASA CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41
R ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO

14180-000 PONTAL/SP

Pagador/ Avalista: SER\”MED COMEHC'AL LTDA

(2010 /0000 / 4041 / FRB2 ) (007) 005498027

" T P

/ Fichade C

R R o



Empresa: IRM. DA SAKTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
i ” FAX: Email: dpcompraséiscmpontal.com.br No. Pedido
. at i 4321
\ Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 54 - SERVIMED COMERCIAL LTDA Data Ped: 14/12/2022
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido
12476- 1 ANLODIPINO 5MG CPR-CRP-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 120,0000 0,0800 0,0000 0,0000 9,6000
Complemento do item
140903~ 1 SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 250ML-BOLSA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA. 320,0000 5,0395 0,0000 0,0000 1.612,6400
iComplemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.622,2400
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
1.622,2400 0,0000 0,0000 0,0000 1,.622,2400

ARe)

COMPRAS

—ADWINISTRAGAO




.10/01/2023 09:52

CAIXA

Inte.rn-Et::::B:a nking C-AIXA

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 / 0000098S-0
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operagao:

Historico:

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

01 - Conta Corrente

6520 / 00000104069-3

JURIDICA

LUMAR COMERCIO DE PROD FARMACEUTICOS
49.228.695/0001-52

R$ 924,93

R$ 0,00

05 - Pagamento de Fornecedores

238626

Data de débito:

Data / Hora da operacgao:

09/01/2023

09/01/2023 10:21:51

Coédigo da operagdo: 00115615
Chave de segurancga: L29ZNU005Y8YIQH1

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

n




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
' OI;I.IMIIR

Av. Wilson Bego, 745
Distrito Industrial  Franca - SP
CEP:14406-091 Fone: (16)37211102

Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda

DANFE

0- ENTRADA
1-SAIDA

N°: 000.238.6

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

[+ ]

26

| SERIE:0 FOLHA 111

CHAVE DE ACESSO
3522 1249 2286 9500 0152 5500 0000 2386 2611 7369

2977

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

NATUREZA DA OPERAGAO
VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135221744453065 13/12/2022 14:39:16

310049440111

INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
49.228.695/0001-52

DESTINATARIO /| REMETENTE

NOME / RAZAQ SOCIAL
Irmandade da Santa Casa de Misgricoria de Pontal

CNPJ | CPF | DATA DE EMISSAO
55.110.753/0001-41 13/12/2022

ENDEREGO
Rua Ananias Qqsta Freitas, 753

BAIRRO
Centro

CEP DATA DE SAIDA
14180-000 13/12/2022

MUNICIPIO
Pontal

FONE [FAX
(16)3953-1716

ESTADO | INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
SP

FATURA / DUPLICATAS

[ Numere Vencto Valor
001 16/01/2023 924.93

CALCULO DO IMPOSTO

. BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS

BASE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

561,34 | 74,82 0,00 0,00 924,93

VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESFP. ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL

0,00 0,00 0,00 924,83

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS - - :

[NOME / RAZAO SOCIAL ;EMETTEMF’T%R CONTA m [ CODIGO ANTT PLACAVEICULO |UF | CNPJ '
NIKKEY RIO PRETO LOG.E TRANSP.LTDA-ME 1 BESTINATARIO | | 15.066.184/0001-60
ENDEREGO - MUNICIPIO ' | UF | INSCRIGAO ESTADUAL

RUA MARIA CERON VOLPE , 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO | 8P 647598751114
QUANTIDADE |ESPECIE MARCA NUMERAGAQ ‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 i Caixa(s) 12,00 0,00

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

| COD PROD| DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO. INCM/SH |CST CFGPiUNID QUANT. | VALOR ‘ VALOR | VALOR [BASE CALC]VALOR | VALOR | ALIQUOTAS |
- _ | UNTARIO | TOTAL | DESC.| icMs |icms | i [icms | 11 |
040517 | GLICOSE 50% 1APX10ML 30049080 | 520 | 5102 | AMP 200,00 0753  15072| 000 wesl 1208 000 | 13,30 0,00 |
Lote:XXJ Qtde: 200 Venc: 30/06/2024 ‘
046421 [FENOBARBITAL 100MG 30CP(G}HB1) 3004.80.69 060 | 5405 | CX 1.00 ﬂ.m 8,45 0.00] 0,00 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00
Lote:2139011 Qtde: 1  Venc: 30/08/2023 | |
057884 | CLOR.SERTRALINA 50MG EV.14CP(G)(C1) GECLAB 3004.90.99 000 | 5102 | ENV 7.00 2,1000 14,70 0,00 1470 1,76 0,00 | 1200| 0,00
Lote:2210736 Qtde: 7 Venc: 30/07/2024
060152 | SALICETIL 100MG EV.10CP 3003.80.71 000 | 5102 | ENV 8,00 0,8400 7.56 0,00 7.56 1,28 0.00 | 18.00| 0,00
Lote:012858 Qtde: 9 Venc: 30/03/2024
061498 | SORO BICARBONATO SODIO 8,4% FR.250ML JP 13004.49.09 020 | 5102 | FR 25,00 20,8200 745,50 0,00 448,42 50,84 0,00 | 13,30| 000
 |Lote:887322 Qude: 25  Venc: 30/07/2024 | ;

z

.

ATENCAO
SAC

=Y

RECLAHACOES elou DEVOLUGOES

Serao aceitas se efetuadas em alé

S
DADOS ADICIONAIS "\" Pa

48 horgsmapds entreqa. CO
' TK
9
O

pG:

N
E\I’NOHIA AT
A ¥

5 .

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Lista Positiva 917,37 Lista Negativa 7,56

Televendas ELEONICE - Conferente Lia - End. Conf. B

| Local Entrega Rua Ananias Costa Freitas, 753 Bairro Centro
DEPOSITO BANCO DO BRASIL - CONTA AG. 6520-X C/C. 104069-3
| Pedido 4318

Cliente: 529 Pedido: 592136

. ﬂg‘q‘@lﬂné’ AO Fisco

impresso em 13/12/2022 14:42:19 por Ana Claudia

e-mail: nfe@Iumarfranca.combr - www.lumarfranca.com.t




all SIH-R<HCMP0004> Emissdo 13/12/2022 08:41 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL i
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcomprasfiscmpontal.com.br No. Pedido
4318
N Pedido de Compra
\}.\
Tipc Pedido: PRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 13/12/2022
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situacgdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reqg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacido do Pedido 16/01/2023
10029- 1 AAS 100MG CP -CPR-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 90,0000 0,0840 0,0000 0,0000 77,5600
Complemento do item
14254~ 1 BICARBONATO DE SODIO 8,4% 250 FR -FRASCO- Nao Entregou
(4) FARMACIA 25,0000 29,8200 0,0000 0,0000 745,5000
Complemento do item
17772- 1 CLORIDRATO DE SERTRALINA 50 MG CP - Nédo Entregou
(4) FARMACIA 98,0000 0,1500 0,0000 0,0000 14,7000
Complemento do item
|23851- 1 FENOBARBITAL 100MG CP-CPR-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 0,2150 0,0000 0,0000 6,4500
Complemento do item
26165~ 1 GLICOSE 50% 10 ML AMP-AMPOLA-MARCA Nac Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 0,7536 0,0000 0,0000 150,7200
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 924,9300
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pe Frete Pedido = Total do Pedido

924,930'

0,0000 o 0000 924,9300
AR
\'\
AT
4-0. JLA ~

COMPRAS INISTHAQAO ‘




10/01/2923 09:52

CAIXA

I_nter:net BankinG---CAl:xA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/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 PRODUTOS HOSPITALAR

CPF/CNPJ: 17.441.839/0001-68

Valor: R$ 100,30

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da operacgao: 015202

Histérico:

Data de débito: 09/01/2023

Data / Hora da operacéo: 09/01/2023 10:21:18
Coédigo da operacdo: 00115971
Chave de seguranca: 9FQLYFEUTWNYE31L

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104

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

n




2-...

- - ORDEM DE COMPRAN. 4245

//l EMPRESA ENQUADRADA NO REGIME ESF'ECIAR
CF ARTIGO 482 INC 3 DO RICMS, APROVADO PELO DECRETO 45.430 DE 30/11/2000

r' IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE DANFE |
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR NOTA FISCAL ELETRONICA
LTDA-EPP Y -ENIRADA CHAVE DE ACESS0
1-3AIDA 3522 1217 4418 3900 0168 5500 1000 0152 0210 7169 5023
nY. [+]
“{F RUA TAMBAU, 358 N 00E001 5202 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
VILA ELISA - RIBEIRAO PRETO - SP SERIE: 1 WW-“{"-‘::;‘:?-EK:;::; 2::::3
CEP: 14075010 Fone: (16)3877-4913 FOLHA: 111 o “::‘ € az
[ WATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLD DE AUTORIZAGAD DE UST
VENDA i 135221708032799 07/12/2022 10:07:47
It (0 ESTADUAL NSC.EST DO SUBST TRIBUTARIC CNPJ
o 582.946.900.111 17.441.839/0001-68
Dfﬁ;?:fgfnmfrzurs ' —— ——
TA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110. 753}"0001—41 07/12/2022
BARRODISTRITD DATA DE SAIDAVENTRADA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 WCENTRO 14180-000
MUNRZIPN FONEFAX uF |stm ESTADUAL HORA DE SAIDA
'PONTAL (16)3953-1719 sp
FATURA/DUPLICATA
001 10/01/23 R$ 100,30
CALCULD DO IMPOSTO
BASE DE CULD DO KCMS VALOR DO ICMS BASE DE CALGULO DO ICMS SUBSYH'WD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTDS
15,87 2,86 0,00 0,00 4,00 100,30 |
WALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTD OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO #P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,30
TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD W CNPICFF
BMG DlSTRIBUlDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP | 0-Rem (CIF) ‘ 17.441.839/0001-68
ENDERECO AL uF Wﬂlclﬂ ESTADUAL
RUA TAMBAU ,358 RIBEIRAO PRETO |SP 1582.946.900.1 1
OUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESD BRUTO PESO LIOWIDO
1 VOL
DADGS DO PRODUTO/SERVICO
p%%%'ﬁ% DESGRIGAC DO PRODUTQISERVIGO NCMSH cst | croe | ump | our | itemo | ToTAL e aor | s
uToo14 MANTA TERMICA ALUMINIZADA 2,10 X 1,40 RESGATE |90211020| 020 |5102| UN 10| 6,90/ 69,00 1587 2,86 18 2,86
. |SP-Llote"* Data Venc... AQ08 * S NS BT DT S— S| | VRN RS | NSNS
DV0730 (2} |CANULA GUEDEL N.O (45MM) CREME COD. 6320 90183929| 040 (5102 UN 1 468/ 468 000 000 0 0,17
________|PROTEC - Lote * Data Venc..: 088168001 * B | || Sl R i A MU T AL (A
'EM0001 (2.) [CANULA GUEDEL N.01 (55MM]) CINZA COD. 6321 90183929 | 040 [5102| UN 11 468/ 468 0,00 000f 0 0,17
o |PROTEC - Lote * Data Venc... 089758001 * ... .| ... | R I o [ —— N DR — I
EMO0002 {2) ICANULA GUEDEL N.02 (55MM} 'MARROM COD. 6322 |90183929| 040 |5102| UN 1 468 468 000 0,00 O 017
................. PROTEC - Lote * Data Venc..; 089760001 * | |4 L\l oL
EMO0003 (2.) |CANULA GUEDEL N.03 (70MM) BRANCO COD. 6323 90183929 040 |5102| UN 1 529/ 5,29/ 0,00 000 0 0,19
_________________ PROTEC - Lote * Data Venc..; 093565001 * 1 RN o) Syt (s | SN (O (SN ONY, U (S
VMO0133 CANULA GUEDEL N.04 (100MM) VERMELHO COD 90183929 | 040 (5102 UN 1 6,32 6,32 0,00 000 O 0,23
_________________ 6324 PROTEC - Lote * Data Venc..: 093568001 * .. ... 1. .t . L. L. L. .l bt ..
VM0139 CANULA GUEDEL N.05 (110MM) LARANJA COD, 6325 |90183929| 040 |5102| UN 1 5,65/ 5,65/ 0,00 0,00 0 0,21
PROTEC - Lote * Data Venc..: 089765001 *
= o ; \ s —] ', %
CONVENIO/T.AN M " ‘Q? s
~ o T % D
CAIXA ECONOMICA FEDERAL \ i @0
AG: 3472 ??\
CONTA CORRENTE: A8 =0 .
OP: 003
VALOR PAGO RS: M
DADOS ADICIONAIS
| NFORMAY S COMPLEMENTARES 0 FISCO

GUEDD SISTEMA DE INFORMAGAD




4 - FARMACIA
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca)

Centro de Custo:

Status do pedido:
Situacdo do Item

No.Cotagdo

SIH-R<HCMP0004> Emissdo 01/12/2022 13:32 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
. 4245
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 152 - BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS Data Ped: 29/11/2022
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:

Nao Entregou

(Emp . Reg-No.Requis)

Total dos Itens +
0o

Encargo Pedido

100, 0,0000

COMPRAS

Desconto Pedi

+ Frete Pedido

06,0000

Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
4744- 1 MANTA TERMICA ALUMINIZADA 2,10X 1,40 - Nao Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 6,9000 0,0000 0,0000 69,0000
Complemento do item
57939- 1 CANULA DE GUEDEL N°0-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 1,0000 4,6800 0,0000 0,0000 4,6800
Complemento do item
58041~ 1 CANULA GUEDEL N°1-UNIDADE-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 1,0000 4,6800 0,0000 0,0000 4,6800
Complemento do item
58051~ 1 CANULA GUEDEL N°2-UNIDADE-MARCA DISPONVIEL N&o Entregou
(4) FARMACIA 1,0000 4,6800 0,0000 0,0000 4,6800
Complemento do item
58063~ 1 CANULA GUEDEL N°3-UNIDADE-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 1,0000 5,2900 0,0000 0,0000 5,2%00
Complemento do item
58075~ 1 CANULA GUEDEL N°4-UNIDADE-MARCA DISPONVIEL Naoc Entregou
(4) FARMACIA 1,0000 6,3200 0,0000 0,0000 6,3200
Complemento do item
58087~ 1 CANULA GUEDEL N°5-UNIDADE-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(4) FARMACIA 1,0000 5,6500 0,0000 0,0000 5,6500
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 100,3000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido
100,3000

DMINISTRAGAO
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10/01/2023 09:52 Internet Ba:nking cAIXA

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/CNPIJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0623 / 00000030330-2

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: PEDRO PAPEL PAPELARIA EIRELI
CPF/CNPJ: 31.664.867/0001-75

Valor: R$ 1.018,50

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificagdo da operagdo: 018536

Historico:
Data de débito: 09/01/2023
Data / Hora da operacédo: 09/01/2023 10:21:02

Cédigo da operacdo: 00116224
Chave de seguranca: XF8WUNEPR2840XUK

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

11




RECEBEMOS Dé (PEDRO PAPEL PAPE! ARIA EIRELI; OS ‘F‘RODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL'INDiCADA AO LADO N F_e
DATA D!—&ECEBIME‘;O___ | :[EN'P.HC#G.&O E ASSINATURA DO RECEBEDOR N r. 01 8.536
Série: 001
PEDRO PAPEL - PEDRO PAPEL DANFE IS B N D)
- PAPELARIA EIRELI Documento Auxiliar de Nota
' , | ESTR. ANTONIA MUGNATTO Fisoal Eletrbnica
" FEORO paPEL | MARINCEK, 3350 0 - Entrada 1
JD. FLORESTAN 14079-300 1- Saida
RIBEIRAO PRETO (SP) Telefone: Nr.. 018.536 CHAVE DE ACESSO
P 1636204424 Série: 001 Folha 01/01 35221231664867000175550010000185361010185360
HATUREZA DA OPERAGAC \-l A A Consulta de autenticidade no portal nacional da NFe (www.nfe.fazenda.gov.br)
VENDA A CONSUMIDOR 29 ou site da Sefaz (Secretara da Fazenda) autorizadora
INSCRIGAO ESTADUAL INSC SUBST TRIBUTARID CNPJ PROTOCCLO DA NFE
797418118114 \ 4 Y 31.664.867/0001-75 135221721472682 - 09/12/2022 08:10:51
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME { RAZAD SOCIAL CNPJ. 7 F DATA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE M.DE PONTAL 55.110.753/0001-41 09/12/2022
ENDEREGO BAIRRD METRITD cep DATA ENTRADA / SAIDA
RUA ANANIAS DA C.FREITAS, 753 CENTROU 14180-000 09/12/2022
MUNICIPID FONE | FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA 5AIDA
PONTAL SP 08:09:23
FATURA(S)
Nr DOCUMENTO VENCERDIA VALOR Nr DOCUMENTO VENCERDIA VALOR Nr DOCUMENTO VENCERDIA VALOR Nr DOCUMENTO VENCERDIA VALOR
o 001 10/01/2023 1.018,50
CALCULO DOS IMPOSTOS
BASE DE CALCULD DO ICMS VALDR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS/SERVIGOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.018,50
VALOR DO =RETE VALOR DO SEGUROD DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR DO IR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.018.50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAD S0CIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA VEICULD UF GNPYCPF
0-Emitente @ ., ow =
| EnpEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESQ BRUTC PESQ.UIDD
1 0,0 00
DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS
coDIGO DESCRIGAO PRODUTOS / SER\ﬂ¢0§ NCM-SH | CST | CFOP | UN QUANT. | UNITARIO V. TOTAL | BASE ICMS V. ICMS VUIPL|ICM | 1PI
3230 SABAO EM PO SURF 34025000 | 0400 | 5405 UN 10,0 10,15 101,50 0,00 0.0
2450 FAr&£_ MiGIENICO F.DUPLA QUALITE 4 48181000 | 0400 | 5405 PC 40,0 5,00 200,00 0,00 0.0
v ROLOS
3762 SACC LIXO INFECTANTE 100 LTS REFO 39232190 | 0400 | 5102 PC 100 67,80 678,00 0,00 00
RCADO
2773 L.T. SERV. PESADO BETAMIN 68053090 | 0400 | 5102 UN 20,0 1.95 39,00 0,00 0,0
. !
NN L
s]
A N
NIO/TIA
CONYE FHMICH FEPERA- O
s AAN\-D XA
. 3472 A AW
AG: TE: B, T T
A CORRENTE-— i
CQ{\ITP\
gRetis | el NORS @?\u’
- ot
CALCULO DO ISSQN JALOR PAL B
INSCRIGAQ MUNICIPAL OR TOTAL DOS SERVIGOS BABE Dk u.CULO DO ISSON - VALOR DO I1SS0N
- 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS

PEDIDO DE COMPRA: 4291

do art 23 da LC123/2006.

Permite o aproveitamento do credito do ICMS no valor de RS 0,00 correspondente a aliquota de 0% nos termos

RESERVADO AD FISCO

{YATA E HORA DA GERAGAO: 08/12/2022 - 08:10:51

DESENVOLVIDO POR "Super Empresa, Tecnologia Fécil de Usar” - Registro: PRO003EZ




DATA: '2 Ji1z 122

SETOR: / o2y "
' s




Centro de Custo: 32 - LIMPEZA Status do pedido:

SIH-R<HCMP0004> Emissdo 09/12/2022 07:24 No. Pagina
; Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1

- CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@isempontal.com.br No. Pedido
. 4291

R Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 1395 - PEDRO PAPEL PAPELARIA EIRELI Data Ped: 08/12/2022
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:

Nao Entregou

+ Frete Pedido =
0,0000

Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedi

0,0000

1.018,5000

'CONPRAS NISTRACAO

Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
servacdo do Pedido VENC. 10/01/2023
4147- 1 FIBRA SERVICO PESADO 30X15-UNIDADE- Nado Entregou
(32) LIMPEZA 20,0000 1,9500 0,0000 0,0000 39,0000
Complemento do item
4154- 1 PAPEL HIGIENICO FOLHA DUPLA BRANCO-PACOTE Ndo Entregou
(32) LIMPEZA 40,0000 5,0000 0,0000 0,0000 200,0000
Complemento do item
4163~ 3 SABAO EM PO 1,6 KG-PACOTE BOOGR- Ndo Entregou
(32) LIMPEZA 10,0000 10,1500 0,0000 0,0000 101,5000
Complemento do item
4168~ 1 SACO LIXO BRANCO 100L(INFECTANTE) -PACOTE- Nao Entregou
(32) LIMPEZA 10,0000 67,8000 0,0000 0,0000 678,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.018,5000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido
1.018,5000
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CAIXA

Inte:rn.et___ Banklng--CAlXa

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNP3J:
Valor:

Valor da tarifa:

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

01 - Conta Corrente

6504 / 00000001062-6

JURIDICA

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA EPP
02.736.951/0001-59

R$ 1.361,20

R$ 0,00

Data / Hora da operacao:

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificacao da operacgao: 050754

Histérico:

Data de débito: 09/01/2023

09/01/2023 10:20:45

Coédigo da operagdo: 00116760
Chave de seguranca: S5RFICVCNO51LGQT]

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

QOuvidoria: 0800 725 7474
Alo CAIXA: 0800 104 0104

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

A - EPP

DANFE

Documento Auxiliar

i | da Nota Fiscal
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 | Eletrénica
MONTE ALEGRE [ 0-ENTRADA[ 4
RIBEIRAO PRETO - SP [ 1-saiDA
CEP: 14.051-150 | No: 050.754
. Fone: (16) 39632829 2 7L
A el 1Y, ‘* Série: 1 FL: 1/1

CONTROLE DO FISCO

AT

ISENTO ICMS CONV 1 DE 02/3/99

PRORR. 30/8/2018-CONV.

PELO ICMS NR 49 DE 25/04/2017

PIS/CONFINS REDUZ. ZERO ART. |INC it DECRETO 6426 DE 2008(NCM S 9018.39.29 E&C13,90.95),

NATUREZA DA OPERAGAD ! CHAVE DE ACESS0 DA NF - P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE FAZENDA GOV BR
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros | 3522.1202.7369.5100.0159.5500.1000.0507.5417.0701.0563
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CHNPy Profocolc de autorizagio
582475777112 02.736 951/0001-59 135221785596556 - 20/12/2022 10:19:52
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAD SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 20/12/2022
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 CENTRO 14.180-000 20/12/2022
MUN!CIPIO FONE / FAX. UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL (16) 3953-1716 SP
FATURA
| 001 RS 1.361,20 20/01/2023 |
|
CALCULO DO IMPOSTO =
[ BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBST!TUI&O VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
752,80 123,97 0,00 0,00 1.361,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.361,20
TRANSPORTADOR/NVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULD |UF CNPJICPF
1-EMITENTE 1
2 - DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA HUMEHAC;AO PESO BRUTO PESO LIQUIDD
3 | volumes
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
CODIGO J VALOR VALOR B.CALCULD VALOR | vALOR| ALia| Aia]
D / 1 ST| CF : :
PRODUTO ESCRICAO DO PRODUTO / SERVICOS NCM/SH l CST| CFOP| UND QTDE UNITARIO TOTAL icMs ICMS Pl cms| 1Pl
1929 AGULHA DESCARTAVEL 25x7 TKL 90183218| 000 | 5102 | CX 30 8,1800 245,40 245 40 32,64 000| 1330| o000
Validade: 03/10/2026 Lote: KK2225-211004
507 ATADURA ALGODAO ORTOPED. 10CM - DZ 30051090! 000 | 5102 | DZ 25 6,5400 163,50 163,50 2943 000 1800 000
POLAR FIX
Validade. 04/05/2027 Lote: 13020522 !
512 HASTES FLEXIVEL C/75 NATHY £6012180| 00O ! 5102 l CX 12 1,5300 18,36 18,36 3,30 0,00 18,00f 000
Validade: 30/06/2025 Lote: 06/22 [
1256 BOBINA TERMO SELANTE 20X100M POLLITEX | 48043990| 000 | 5102 | UN 2 105,5200 211,04 211,04 3799 0,00| 1800| 0,00
Validade: 01/07/2027 Lote: 2036
508 ATADURA ALGODAO ORTOPED. 15CM - DZ 30051090] 000 | 5102 | DZ 10 11,4500 114,50 114,50 2061 000 18,00 000
POLAR FIX
Validade: 04/04/2027 Lote: 15010422 ’ l
1283 EXTENSAQ P/ ASPIRACAO 3MTS C/CONECTOR | 80183929 40 | 5102 | UN 118 5,0700 598,26 0,00 0.00 0,00/ 0,00 0,00
GRADUADO C/60 FLEXOR
Validade: 26/10/2024 Lote: 223299
1283 EXTENSAQ P/ ASPIRACAQ 3MTS C/CONECTOR |90183329| 040 | 5102 | UN 2 5,0700 10,14 0,00 0,00 000 000 000
GRADUADO C/60 FLEXOR
Validade: 21/11/2024 Lote: 223535
\ Q
| \cl&) %
'Y /
i g ; 3
AN kR SO
JENIOT N tOF iR o)
ON M1LC 'iﬁ 2 :
| E cON | A |
1 | -~ ; ] !
VN L O ‘:p\ S Al Q
CALCULO DO ISSQN U A12 e )%
INSCRIGAO MUNICIPAL M_:pa FOTAL magi éj‘l S ARN T [ BASEDE c DO ISSAN VALOR DO ISS| C'\, |
N RECEBIDL = ]
DADOS ADICIONAIS s ~ ] \
INFORMAGOES COMPLEMENTARES O? 00 o) O R(j_ | RESERVADO AO FISCO
3 i\ ~ -
PEDIDO DE COMPRA N 4330 A - I =Y
NCM:801839201-ISENCAO DO ICMS Arigo 14 do Anexo | do RICMS/S! " .‘..-\_,k/‘ ’ /;-( __’;;_‘—-
ISENTO ICMS CONV 1 DE 02/3/99 FRORR. 30/9/2019-CONV. FELO 25/04/2017 ——
PISICONFINS REDUZ. ZERO ART. 1,INC, [l DECRETO 6426 DE M S 901830 29 £0018.90.89), DATA' R

Recebemas de CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPF os produtos da HOISFSGSI indicada ag lado.

Emissdo: 20/112/2022 Destinatario. IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA GE PONT

Valor Total: 1.361.20

No:

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

050.754

NF-e

FL: 1A




001-9

Comprovante de Entrega

Jeneficiario Agencia / Codigo Beneficidrio Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)
CIRURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/( 6504-8/1062-6 )
b [ ]1Mudou-se [ ]Ausente [ ]Né&o existe n° indicado
2agador Nosso Numero
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - i _28439230000032892 [ ]Recusado [ ]Nao procurado [ ] Enderego insuficiente
Jencimento Numero do Documento Espécie Valor do Decumento
20/01/2023 050754/1 RS 1.361,20 [ ] Desconhecido [ ]Falecido [ ]OQutros (anctar no verso
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima
-ocal de Pagamento Data do Processamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 20/12/2022
<
& BancoooBRsiL | )04.Q | Recibo do Pagador
-ocal de Pagamento Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

20/01/2023

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

Agéncia /| Codigo Beneficidrio

6504-8/1062-6

Jata do Documento Numero do Documento Especie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
20/12/2022 050754/1 oM N 20/12/2022 28439230000032892
Jso do Banco Carteira Especie Quantidade =
17/035 R$ Valor ( =) Valor do Documento —

nstrugbes (Texto de responsabilidade do beneficidrio.)
Protestar em 5 dias corridos apds o vencimento

Cobrar juros de RS 2,72 por dia de atraso

( - ) Desconto / Abatimento

{ - ) Outras Deducoes

( +) Mora / Multa / Juros

( + ) Outros Acrescimos

{ =} Valor Cobrado
2agador. IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363 CPF / CNPJ
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000 55.110.753/0001-41
3eneficiario Cédigo de Baixa
“inal:

‘ecebimento através do cheque numero
do banco.

sta quitacao so tera validade ap6s o

agamento do cheque pelo banco sacado.

£

Autenticagdo Mecanica

001 -9' 00190.00009 02843.923000 00032.892176 5 9236000013612(

-ocal de Pagamento

SAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

20/01/2023

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

Agéncia / Codigo Beneficiario
6504-8/1062-6

Jata do Documento Numero do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Namero
20/12/2022 050754/1 DM N 20/12/2022 28439230000032892
Jso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade Valor { = ) Valor do Documento
17/035 R$ 1.361,20

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

c—obrar juros de R$ 2,72 por dia de atraso

(- ) Desconto / Abatimento

( - ) Outras Deducoes

(+ ) Mora / Multa / Juros

{ + } Outros Acrescimos

{ = ) Valor Cobrado

Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363
RUA ANANIAS COSTA FREITAS |, 753

3eneficiario
=inal:

- CENTRO, PONTAL / SP - 14180000

CPF/CNPJ
55.110.753/0001-41

Céddigo de Baixa

DA A

Autenticag3o Mecanica - Ficha de Compens:



SIH-R<HCMP0004> Emissdo 20/12/2022 15:37% 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
4330
i Pedido de Compra
At |
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 2 - CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA Data Ped: 20/12/2022
Erz.zntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
entro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&c Entregou
Pescricdo do item (Céd:.i.ga-Nome—Apmsantacﬁc—Marca) Situacdo do Item No.Cotagéo (Emp . Req-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vir IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
47922~ 1 AGULHA DESCARTAVEL 25X7-UNIDADE-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 3.000,00 0,0818 0,0000 0,0000 245,4000
Complemento do item
50015- 1 ATADURA ALGODAO ORTOPEDICO 15 CM-UNIDADE- Nao Entregou
(4) FARMACIA 120,0000 0,9541 0,0000 0,0000 114,4920
Complemento do item
50052- 1 ATADURA ALGODAD ORTOPEDICO 10CM-UNIDADE- Nao Entregon
(4) FARMACIA 300,0000 0,5450 0,0000 0,0000 163,5000
Complemento do item POLAR FIX
63782~ 1 COTONETES COM HASTES FLEXIVEIS CAIXA coM Nao Entregou
(4) FARMACIA 12,0000 1,5300 0,0000 0,0000 18,3600
Complemento do item
66357~ 2 EMBALAGEM TUBULAR DESC.2FACE ZGCM-UNIDADE— Nao Entregou
(4) FARMACIA 2,0000 105,5200 0,0000 0,0000 211,0400
Complemento do item
124311~ % EXTENSAQ ASPIRACRAO 3 METROS PVC-UNIDADE- Nao Entregou
(4) FARMACIA 120,0000 5,0700 0,0000 0,0000 608,4000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.361,1920
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedi + Frete Pedido = Total do Pedido
1.361,1920 0,0000 0,8R00 0,0000 1.361,1920
L)
COMPRAS




10/01/2023 10:09 I_n-ter.net Banki_nG....CAIXA

CAIXA

22 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 | D03 | 0O0000989-0

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cédigo de barras: 03399.14327 85000.000159 15148.401019 8 92280000088057
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.

Cédigo do Banco: 033

Codigo do ISPB: 90400888

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: NACIONAL COML.HOSPITALAR LTDA
Nome/Razao Social: NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A
CPF/CNP1: 52.202.744/0001-92

Pagador Sacado

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

Pagador Final - Correntista

Nome/Razio Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNP]: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 12/01/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 09/01/2023

Valor Nominal do Boleto: 880,57
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 880,57
Valor Pago (R$): 880,57

Data/hora da operacao: 09/01/2023 10:23:44

Codigo da operagdo: 009525981
Chave de seguranga: NV32Q8T5LMZQKWV4

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

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

12




"“" B T . T 1
 Identif u:acio ‘do emitente Z DANFE g | 1 l
T NACIONAL COMERCIAL HOSPIT DOCUMENTO AUXILIAR DA | 1 if [

ALAR SA. NOTA FISCAL ELETRONICA =il

NUOM S AV DOUTOR CELSO CHARURI, 7500 o#NTRADA |,|  CHAVEDE ACESSO DA NF-E
Maclons Tosercis JARDIM MANOEL PENNA Cep:14098-515 1-SAIDA L | 3522 1252 2027 4400 0192 Sﬁilil 1000 8748 7319 3964 9252
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Identificagdo do emitente
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033_7 -J = Comprovante de Entrega

a_e_neﬁéﬁb TR S T#Tg-enc;a!Cod Beneﬁc{'arin' Nro.Documento ¢ Y Mudocs
NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S A 10289/1432850 0DOB74873
£ Ot ECRNELY S U S0 5= '~ | 0 sk 2N }
Pagador | Vencimento Valor do Documento
IRM.STA CASA MIS DE PONTAL 12/01/2023 | 880,57 Vi
L R o o i SRS o Sl e S B BT e L e e e e =l e ! {r Procurato
! ’ Data | Assinatura { ) Enderego insuficiente
Recebi(emos) o blogueto/titulo com as caracteristicas acima. { ) Déscorhecido
Data Entregador ’ ': -t
[ | 1otar NG verso)
Recibo do Pagador
Loca de Pagamanto : S SNSRI i A e B TN | Vencimento
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. 12/101/2023
Beneﬁciéno;cnp.usndm Bop s "% S S I AgéncaiCodigo do Beneficiano
NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 52.202.744/0001-92 28911432850
AV DOUTOR CELSO CHARURI 7500 - RIBEIRAC PRETO - SP 14098-515
Data do Documento [Nro.Documento [Espécie Doc.  |Aceite  |Data do Processamento | Nosso Nume
13/12/2022 | 000874873 - | DM N | 131212022 15151484
Uso do Banco lcmira | Espécie |Quantidade Valor Valor do Cocumentc
et | _RCR | R$ | : e ST | 880 57
instrugdes (Todas as informagoes deste boleto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) {-}Desoonia Auzomento

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE 0,033% E MULTA DE 5% SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS UTEIS (-}0utras Deouc
SERA COBRADO JUROS NC VALOR DE R$ 0,26 POR DIAAPOS O VENCIMENTO

(+Mor/Mul!
(+)0utros Acr=samos
{(=)Vaior Cobiail
Pagador i T = SEF
IRM.STA CASA MIS.DE PONTAL
RUAANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753 - CENTROD
PONTAL - SP - 14180000
CNPJ 55.110.753/0001-41
Sacaror/Avalista

Autenticacao Mecanica

033-7 | 03399.14327 85000.000159 15148.401019 8 92250000088057

FEREERSEENE SO CERNEE, == :
Local de Pagamento Vencimentc
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. 12/01/2023
é-enéﬁélél:ﬂCNPJ:‘Endere‘;o o oy ; : e ~ |Agéncia/Cod eneficiario
NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A - CNPJ; 52.202.744/0001-92 1289/1432850
AV DOUTOR CELSO CHARURI 7500 - RIBEIRAQ PRETO - SP 14098-515
Data do Documento [Nro.Documento Espécie Doc. [Aceite  |Data do Processamento | Nosso Mime
13/12/2022 | 000874873 | DM B i eV BT e e 15151484
Uso do Banco !Carteira iEspecie |Quantidade Valor Valordo Document
i EuRGR ol R | e jogss 5 880.57
Instrugdes (Todas as informacbes deste boleto s&o de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/i vatinenty
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE 0.033% E MULTA DE 5%.SUJEITO A PROTESTO APCS 5 DIAS UTEIS C0ue b
SERA COBRADO JUROS NO VALOR DE RS 0,26 POR DIAAPOS O VENCIMENTO CRERED

(+IMora/Mui

(+10uros -

{(=\Valor Cobrac

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

Sacador/Avalista

S y Autenticacan Mecanica




Centro de Custo:

4 - FARMACIA

Status do pedido:

SIH-R<HCMP0004> Emissde 12/12/2022 16:16 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
. 4312
N Pedido de Compra
Tipo Pedido: FRODUTO Fornecedor: 59 - NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Data Ped: 12/12/2022
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:

Ndo Entregou

Total dos Itens +
880,5704

e

COMPRAS

Encargo Pedido
0,0000

Descrigdo do item (Cddigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1ir IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido
3995~ 1 CATETER INTRAV.PERIFERICO N 22~UNIDADE- Nac Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 2,1600 0,0000 0,0000 432,0000
Complemento do item
67209~ 1 ESCOVA ESTERIL P/ASSEPSIA C/CLOREX- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 144,0000 2,0416 0,0000 0,0000 293,9904
Complemento do item
B7853- 1 SONDA ENDOTRAQUEAL 8,5 C/BALAO-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 4,8000 0,0000 0,0000 48,0000
Complemento do item
87907~ 1 SONDA ENDOTRAQUEAL 2,5 S/BALAO-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 3,3000 0,0000 0,0000 33,0000
Complemento do item
88055~ 1 SONDA ENDOTRAQUEAL 7.0 C/BALAO-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 4,0700 0,0000 0,0000 40,7000
Complemento do item
|89692~ 1 SONDA RETAL DESC.N.26-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 1,0960 0,0000 0,0000 32,8800
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 880,5704
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Frete Pedido =
0,0000

Total do Pedido
880,5704

= Desconto Pedi +
0,0800
e

A

L LJ&‘
NISTRAGAO




10/01/2023 10:09

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

In.ternet Ba_nk-Ing...cAl:XA

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

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

CPF/CNPI:

PG BLOQTO

00190.00009 02223.081007 01064.708173 9 92260000362520
BANCO DO BRASIL S/A

oo1

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: 10/01/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 09/01/2023

Valor Nominal do Boleto: 3.629,20
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 3.629,20
Valor Pago (R$): 3.629,20

Data/hora da operacdo: 09/01/2023 10:24:01

Codigo da operagdo: 009526601
Chave de seguranga: YAMCN9RIETFTOXJU

Operacédo 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

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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’ ' -
-% BANCO DO BRASIL S/A

| 001-9 | RECIBO DO SACADO
Vencimento:
Cedente/Sacado: _ 1 ;)a‘[) 1/2023
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 Nimero
06!1212022. 384296 -1 DM N 06/12/2022 22230810001064708
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17/019 RS 3.629,20

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ R$ 7,26 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

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

14.180-000-PONTAL -5P

SacadorfAvalista

Autenticagdo Mecéanica

2

APQOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ R$ 4,83 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 01064.708173 9 9260000362920

Local do Pagamento: encimento:
Pagavel preferencialmente no Banco do Brasil 10/01/2023
Cedente/Sacado: Agéncia/Codigo Cedente
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 2591-7 /1 102525-2
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Nimero
06/12/2022 384296 - | DM N 06/12/2022 22230810001064708
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidads Valor (=) Valor do Documento

17/019 RS 3.629,20
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto s&o de exclusiva responsabilidade do cedente) (-) Desconta/Abatimento o

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

14.180-000-PONTAL -SP

Sacador/Avalista

Ficha de Compensagédo/Autenticacido Mecanica

A AR




SIH-R<HCMP0004> Emissao 07/12/2022 10:43 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 o
FAX: Email: dpcomprasfiscmpontal.com.br No. Ped:.l.dq
4267
Pedido de Compra

Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 05/12/2022

[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:

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

Descricdo do item (Codigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Req-No.Requis)

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

Observacdo do Pedido VENC. 10/01/2023

4357- 1 SERINGA 60 ML BICO LUER LOOK-UNIDADE- Nao Entregou

(4) FARMACIA 60,0000 1,8800 0,0000 0,0000 112,8000

Complemento do item

46425- 1 ABAIXADOR DE LINGUA-PACOTE COM 100 Nao Entregou

(4) FARMACIA 20,0000 4,6022 0,0000 0,0000 92,0440

Complemento do item

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

(4) FARMACIA 240,0000 0,6333 0,0000 0,0000 151,9920

Complemento do item

50088- 1 ATADURA CREPE 15 CM 13 FIOS-UNIDADE-MARCA Nao Entregou

(4) FARMACIA 480,0000 1,1000 0,0000 0,0000 528,0000

Complemento do item

50091~ 1 ATADURA CREFE 10CM 13 FIOS-UNIDADE-CREMER Ndo Entregou

(4) FARMACIA 720,0000 0,7750 0,0000 0,0000 558,0000

Complemento do item

50121- 1 ATADURA CREPE 20CM 13 FIOS-UNIDADE-MARCA Nao Entregou

(4) FARMACIA 240,0000 1,5833 0,0000 0,0000 379,9920

Complemento do item

62467- 1 COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO 2000ML- Nao Entregou

(4) FARMACIA 60,0000 4,2500 0,0000 0,0000 255,0000

Complemento do item

86472~ 1 SERINGA DESC. 3ML BICO SLIP-UNIDADE-MARCA Nao Entregou

(4) FARMACIA 2.000,00 0,1462 0,0000 0,0000 292,4000

Complemento do item

bESSS— 1 SERINGA DESC.20ML BICO SLIP-UNIDADE-MARCA Nao Entregou

(4) FARMACIA 900,0000 0,5433 0,0000 0,0000 488,9700

Complemento do item

92216- 1 TORNEIRINHA DESC.3 VIAS C/LUER LOOK- Nao Entregou

(4) FARMACIA 500,0000 1,5400 0,0000 0,0000 770,0000

Complemento do item




SIH-R<HCMP0004> Emissado 07/12/2022 10:43 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
4267
Pedido de Compra -
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 05/12/2022
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situagaoc do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlir IPI - Desconto) = Vlr,Total
Observacdo do Pedido VENC. 10/01/2023
Totais: Total Bruto dos itens: 3.629,1980
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
3.629,1980 0,0000 0,00R0 0,0000 3.629,1980

' A

COMPRAS INISTRACAO L*




10/01/2023 10:12

CAIXA

In.ter-net::::Banking CAIXA

23 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:

Codigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

CPF/CNPJ:

Representagdo numérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

PG BLOQTO

23793.37609 90000.067828 67000.249408 1 92270000090600

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: 11/01/2023
Data de Efetivacdo / Agendamento: 09/01/2023
Valor Nominal do Boleto: 906,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 906,00
Valor Pago (R$): 906,00
Data/hora da operaco: 09/01/2023 10:24:19

Codigo da operagdo:
Chave de seguranga:

009527185
CYSZLVF1FO7R2IRP

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria; 0BOO 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

n
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.12 Bradesco

237-2

C M HOSPITALAR S A (LDA) CNPJ: 12 420.184/0002-38

Agéncia/Cod. Beneficiano
3376-6/00002484-5

| Vencimento

| Nro.Documento
000935360

[ Valor do Documento

Comprovante de Entrega

) Mudou-se

) Ausente

) Nao existe n” indicado

) Recusado

) Nao procurado

) Endereco insuficiente

) Desconhecido

) Falecido

) Outros {anolar no verso)

Recibo do Pagador

| Vencimento

Fagadoi
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 11/01/2023 906,00
| Data Assinatura
| |
Recebijemos) o blogueto/titulo com as caracteristicas acima
|
Data Entregador
"'l Bradesco 237-2
Local de Pagamento
REALIZAR PAGAMENTO SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO
Beneficiano/CNPJEnderego
C M HOSPITALAR S.A (LDA) - CNPJ: 12 420.164/0002-38
AV TIRADENTES, 6640 - LONDRINA - PR 86072-000
Dala do Documento Nro Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento
06/12/2022 000935360 DM N . 06/12/2022 B
Uso do Banco |Carteira Especie |Quantidade Valor
09 RS

Instrucoes (Todas as informagdes deste boleto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiano)

AFOS O VENCIMENTO, COBRAR. MULTA 2.00%

COBRAR JUROS DE R$ 1.81 POR DIA DE ATRASO

PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS

NAD AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAD SAQ IDENTIFICADOS, PORTANTO NAQ QUITAM
010S) DEBITO(S)

Fagad
R IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

RANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRD
PONTAL - SP - 14180000

Sacador/Avalista

11/01/2023
| Agéncia/Cadigo do Beneficiario '

3376-6/00002494-5

| Nosso Numero

| 09/00000678267-4
Valar do Documento

' 906,00

| (-)Desconto/Abatimento

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

MAFRA

Autenticacdo Mecanica

{-)Oulras Dedugdes
| (+)Mora/Multa
| {(+)0Outros Acréscimos

| (=)valor Cobrado

' Bradesco 237-2  23793.37609 90000.067828 67000.249408 1 92270000090600

Local de Pagamento

REALIZAR PAGAMENTO SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO
Beneficianio/CNPJEnderego

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

Data do Documento Nro. Documento Especie Doc.

06/12/2022 000935360 DM

Uso do Banco Carteira Especie |Quantidade
09 RS

Instrugoes (Todas as informagdes deste boleto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario)
APOS O VENCIMENTO. COBRAR MULTA 2.00%

COBRAR JUROS DE R$ 1,81 POR DIA DE ATRASQ

PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS

NAD AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS. PORTANTO NAD QUITAM

HO5) DEBITOS)

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

PONTAL - 5P - 14180000

Sacador/Avalsta

|Aceite  Data do Processamento
N 06/12/2022
'Valor o

Codigo Interno; 0007 26-0001
CNPJ: 55.110.753/0001-41

MAFRA

B e e

Vencimento
11/01/2023
| AgéncialCodigo do Beneficiario
3376-6/00002494-5

' Nosso Nimero

09/00000678267-4
906,00

| Valor do Documento

' (-)Desconto/Abatimento
| (-)Oulras Dedugoes

" (+)MoraiMulta
{+)0utros Acrescimos

| (=)Valor Cobrado

Ficha de Compensacao
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10/01/2023 10:14

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Intg-.met Banking CAIXA

InterneT___ BankiNg....CAIXA

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 000O00989-0

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

CPF/CNPJ:

PG BLOQTO

23793.37609 90000.067356 98000.249403 1 92270000062400

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: 11/01/2023

Data de Efetivagio / Agendamento: 09/01/2023

Valor Nominal do Boleto: 624,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 624,00
Valor Pago (R$): 624,00
Data/hora da operacgao: 09/01/2023 10:24:55

Cédigo da operagdo: 009528415
Chave de seguranga: VASF3ZIJGHOGPGOW3

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

https:ngrenciador.caixa.gov.brfSI|BCiimprima__bloqueto_nova_oobranca.processa
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Comprovante de Entrega

= ﬁ_ﬂradesco ‘2537'2 I

PO - k
Beneficiario Agéncia/Cod. Beneficiario| Nro.Documento ( ) Mudou-se
CM HOSPITALAR S A BRASILIA CNPJ: 12.420.164/0009-04 3376-6/00002494-5 000828884 ( )Ausente
Pagador o Vencimento Valor do Documento ( ) Néo existe n® indicado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 11/01/2023 624,00 ( ) Recusado
st e = ( ) Ndo procurado
Data Assinatura ( ) Enderego insuficiente
Recebi(emos) o blogueto/titulo com as caracteristicas acima, £y Dsscgnhacido
Data Entregador ( ) Falecido
{ ) Outros (anotar no verso)
Recibo do Pagador

Local de Pagamento Vencimento
REALIZAR PAGAMENTO SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO 11/01/2023
Beneficiario/CNPJ/Enderego . Agéncia/Codigo do Beneficiano
CM HOSPITALAR S.A. BRASILIA - CNPJ: 12.420.164/0009-04 3376-6/00002494-5
ROD DF 280, KM7 - BRASILIA - DF 72578-000
Data do Documento Nro Documento |Espécie Doc, [Aceite | Data do Processamento | Nosso Numero
02/12/2022 000828884 DM N 02/12/2022 09/00000673598-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

- 09 RS ) 624,00
Instrugdes (Todas as informagtes deste boleto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficianio) (-)Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ 1,25 POR DIA DE ATRASO

PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5§ DIAS

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

(-)Outras Dedugdes

(+)Mora/Multa

(+)Qutros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

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

Pagador

Sacador/Avalista

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

MAFRA

Autenticagio Mecénica

Bradesco 237-2 | 23793.37609 90000.067356 98000.249403 1 92270000062400

Local de Pai;_a_rnenla

REALIZAR PAGAMENTO SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO

Vencimento

11/01/2023

Beneficiano/CNPJ/Endereco

CM HOSPITALAR S.A. BRASILIA - CNPJ: 12.420.164/0009-04
ROD DF 290, KM7 - BRASILIA - DF 72578-000

Agéncia/Codigo do Beneficiano
3376-6/00002494-5

Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite  |Data do Processamento | Nosso Numero

02/12/2022 000828884 N 02/12/2022 09/00000673598-6

Uso do Banco Carteira ]Espéme Quantidade Valor Valor do Documento
IS s | TR— ) B N — 624,00

Instrugées (Todas as informagdes deste boleto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) {-)Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ 1,25 POR DIA DE ATRASQ i

PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS (+)Mora/Multa

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

{+)Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

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

PONTAL - SP - 14180000

Sacador/Avalista

Cédigo Interno: 000726-0001
CNP.J: 55.110.753/0001-41

MAFRA

Tﬂ\iténlicaqéo Mecénica

Ficha de f:ompenncio



”~

SIH-R<HCMPO004> Emissdo 02/12/2022 13:17 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 4254
. ¢ Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTOQ Fornecedor: 188 - CM HOSPITALAR S.A BRASILIA Data Ped: 01/12/2022
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Status do pedido: Nao Entregou

Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO

Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagéo do Item No.Cotagdoc (Emp.Reg-No.Requis)

Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1lr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido VENCIMENTO 10/01/2023
48598~ 2 ALCOOL 70% ANTISSEPTICO 1000 ML-LITRO- Naoc Entregou
(3) ALMOXARIFADO 120,0000 5,2000 0,0000 0,0000 624,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 624,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedide + Frete Pedido = Total do Pedido

=

COMPRAS NISTRAGAO

624,0000 0,0000 0,800 X! 0,0000 624,0000
\




10/01/2023 10:15

CAIXA

Internet...Bank_ing___CalXA

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

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

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

CPF/CNPJ:

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cédigo de barras: 00190.00009 02843.923000 00032.814170 1 92320000486000
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Codigo do Banco: 001

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ME
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA . EPP

02.736.951/0001-59

IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55,110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

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

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

Data de Efetivagdo / Agendamento:

16/01/2023

09/01/2023

4.860,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

4.860,00

4.860,00

Data/hora da operagdo: 09/01/2023 10:25:12

Cédigo da operacao: 009528979
Chave de seguranga: 9HX64X7TV5Q7SIAV

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
Ald CAIXA: 0800 104 0104

https:ﬁgerenciador.caixa.gov.br!SIIBCIimpﬁme_bloquetu_nova_cobranca processa

i




& DANFE CONTROLE DO FISCO
< » CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
: RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletronica
' MONTE ALEGRE 0- ENTRADA E
RIBEIRAO PRETO - SP 1 - SAIDA
CEP: 14.051-150 No: 050.577
o PINIEIE A | series 1 FL: 1/
ZA DA OPERAGAD « i : g CHAVE DE ACESSO DA NF -8 P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO 5/TE WWW NFE FAZENDA GOV BR
N\;;F:i&a de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3522.1202.7369.5100.0159.5500.1000.0505.7710.4030.4385
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autorizagso
582475777112 02.736.951/0001-59 135221742440513 - 13/12/2022 10:47:07
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAD SOCIAL CNPJICPF DATA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 13/12/2022
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 CENTRO 14.180-000 13/12/2022
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL (16) 3953-1716 SP
FATURA

001 R$ 4.860,00 16/01/2023 | !

CALCULO DO IMPOSTO

’;SE DE CALGULO DO IoMs VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.923,78 388,86 0,00 0,00 4.860,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.860,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[RAZAD sOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULOD | UF CNPJ/CPF
| 1- EMITENTE
2 - DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD ]Tsso BRUTO PESO LIQUIDO
24 | caixas
DADOS DO PRODUTOISERVICOS
CODIGO VALOR VALOR B.CALCULD VALOR | VALOR| ALia| aLig
i ,
PRODUTO DESCRIGAD DO PRODUTO / SERVICOS NCM/SH | CST| CFOP| UND QTDE UNITARIO TOTAL ICMS ICMS Pl icms | 1Pl
702 CLORETO DE SODIO 0,9% 100ML BO-PVC - C/50 | 30049099 020 | 5102 UN 1.200 4,0500 486000 292378 38886 0,00| 13,30 0,00
JP

Validade: 11/11/2024 Lote: 312322

CONVENIO/T.A Ne AN 2124
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472 d d |
CONTA CORRENTE: DA O. m g( \
OP: 003 Z\ ! . o B

: OO AN
VALOR PAGO R$: Qi*”\ ' >

CALCULO DO ISSQN

=
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISREL AL ISSaN !
DADOS ADICIONAIS 1 2./

4 o _%{_
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ Flsch_,1 , Ul ¥
L] "

PEDIDO DE COMPRA N, 4308 AT A- e
FCM.300480891-ALIQ. 0 DE PIS E COFINS, CONFORME ART. Il DA LEI 10147/00 ALIQ. ICMS CONF ART 54 ING Vi1 RICMS/D0/SP € %

REDUCAQ BASE CALC RED CONF ANEXC | | ART 62 RICMS/SP

ALIQ. |ICMS ART.54 INC XVl RICMS/00/SP E RED. BASE CALC. DECRETO 58.985 DE 03/2013
PIS/COFINS NAQ DEVIDO CONF PRES -LEI 10.548/02

SETOR®

Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP os produtos da Nota Fiscal indicada aa jado NE
Emissdo: 13/12/2022 Destinatério: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONT Valor Total: 4 860,00 g

No: 050.577
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIF!C.&CAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE: 1 FL: 1/1




& Badicono 001-9 Comprovante de Entrega
Bé;éf.iciérin . Agencia / Codigo Beneficirio Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.851/(] 6504-8/1062-6 { [V [ At [ ]Nao existe . indicado
>agador Nosso Numero

IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - : 28439230000032814 [ 1Recusado [ ]N&o procurado [ ]Endereco insuficiente
Jencimento Numero do Documento Espécie Valor do Documento

16/01/2023 050577/1 R$ 4.860,00 [ ]Desconhecido [ ]Falecido [ 1Outros (anotar no verso
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura

com as caracteristicas acima

-ocal de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Data do Processamento
1311212022

<

Recibo do Pagador

bl 001-9

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

16/01/2023

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

Agéncia / Codigo Beneficiario
6504-8/1062-6

Jata do Documento Numero do Documento Especie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
13/12/2022 050577/1 DM N 13/12/2022 28439230000032814
Jso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor { =) Valor do Documento
17/035 R$ 4.860,00
nstrugbes (Texto de responsabilidade do beneficiario. ) ( - ) Desconto / Abatimento
Protestar em 5 dias corridos apés o vencimento
Cobrar juros de R$ 9,72 por dia de atraso { - ) Outras Deducoes
( + ) Mora / Multa / Juros
( + ) Outros Acrescimas
( =) Valor Cobrado
Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363 CPF /CNPJ
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000 55.110.753/0001-41
3eneficiario Cédigo de Baixa
“inal:
‘ecebimento através do cheque nimero Autenticagio Mecanica

do banco.
sta quitag@o sé tera validade ap6s o
agamento do cheque pelo banco sacado.
<

¥ Dironsimes

001 -9} 00190.00009 02843.923000 00032.814170 1 9232000048600

-ocal de Pagamento

>AGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO Yencumny
it - 16/01/2023
3eneficiario CIRURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA -EPP - CNPJ- 02.736.951/0001-59 " g i
Agéncia / Codigo Beneficiario
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, , / Fone:
one 6504-8/1062-6
Jata da Documento Numero do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nossa Numero
13/12/2022 050577/1 DM N 13/12/2022 28439230000032814
Jso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade \alor { = } Valor do Documento
17/035 R$ 4.860,00

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

Cobrar juros de R$ 9,72 por dia de atraso

( - ) Desconto / Abatimento

( - ) Outras Deducoes

( + ) Mora / Multa / Juras

( + ) Outros Acrescimas

(=) Valor Cobrado

agador IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363

RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000
3eneficiario

CPF / CNPJ
55.110.753/0001-41

Céodigo de Baixa

TR

Autenticagio Mecanica - Ficha de Compens:




! SIH-R<HCMP0004> Emissdo 13/12/2022 16:21 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 1207
[Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 2 - CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA Data Ped: 12/12/2022
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Ndo Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdoc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1lr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
40885- 1 SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 100ML-BOLSA- Nao Entregou
(4) FARMACIA 1.200,00 4,0500 0,0000 0,0000 4,860,0000
Complemento do item
Totais: Total Brutoc dos itens: 4.860,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido

4.860,0000 0,0000 ﬁ 0,0000 4.860,0000

COMPRAS




10/01/2023 10:15 Internet::::BaN.king:::C:AlxA

CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/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 codigo de barras: 34191.09008 30661.008927 B2179.030000 4 92260000363500

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: [TAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
Nome/Razéao Social: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
CPF/CNPJ: 11.872.656/0001-10

Pagador Sacado

Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista

Nome/Razao Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNP1J: 55,110.753/0001-41
Data do Vencimento: 10/01/2023

Data de Efetivagdo / Agendamento: 09/01/2023

Valor Nominal do Boleto: 3.635,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 3.635,00
Valor Pago (R$): 3.635,00
Data/hora da operagdo: 09/01/2023 10:25:28

Codigo da operagdo: 009529517
Chave de seguranga: K7UK2LPRCM1S8F91

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

AC CAIXA: 0800 726 0101

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

|6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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- RECIBO DO PAGADOR
e BANCO ITAUS/A  |341-T|  34191.09008 30661.008927 82179.030000 4 92260000363500

Beneficiario CNPJ/CPF Sacador Avalista Vencimento:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 10/01/2023

Enderego Beneficiario/Sacador Avalista

Av INGLATERRA 40 TIBERY UBERLANDIA - MG 38.405-050

Mosso Numero Carteira Espécie Quantidade Valor Agéncia/Codigo Beneficiario
109/00306610-0 109 DM 8928/21790-3

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

05/12/2022 383955 - 1 N |o5/12/2022 3.635,00

| Autenticagdo Mecanica

BANCO ITAU S/A | 341-7| 34191.09008 30661.008927 £2179.030000 4 92260000363500

Local do Pagamento: Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 10/01/2023
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
Beneficiario CNPJ/CPF Ageéncia/Codigo Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 8928/21790-3
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Numero
05/12/2022 383955-1 DM N 05M12/2022 109/00306610-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R$ 3.635.00

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto,contate o BENEFICIARIO. (I Deoninlibatiments

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 72,70 (+) MoraMulta
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 7,27 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

14.180-000-PONTAL -5P

Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecanica / FICHA DE COMPENSAGAQ

A AT




A A SIH-R<HCMP00O04> Emissdo 06/12/2022 16:08 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
) 4277
Pedido de Compra
{
a4
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 06/12/2022
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigcdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacic-Marca) Situagdo do Item No.Cotagédo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservagdo do Pedido VENC. 10/01/2023
10765- 1 ADENOSINA 6MG/2ML AMP-AMPOLA- Nao Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 9,9800 0,0000 0,0000 499,0000

Complemento do item

10820~ 1 ADRENALINA 1MG/ML AMP 1ML-AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 1,0800 0,0000 0,0000 216,0000
Complemento do item

16071- 1 CEFTRIAXONA SODICA 1G EV FR (ROCEFIN)- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 3,2000 0,0000 0,0000 640,0000
Complemento do item

21374~ 1 DIPIRONA 500MG/ML AMP 2ML-AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 1.200,00 1,9000 0,0000 0,0000 2.280,0000
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 3.635,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedi. + Frete Pedido = Total do Pedido
3.635,qp00 0,0000 0,00p0 0,0000 3.635,0000

COMPRAS




10/01/2023 10:15

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Internet___b:an.king--—-CAIXA

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

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

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:
Pagador Final - Correntista
Nome/Raz&o Social:

CPF/CNPJ:

PG BLOQTO

34191.09008 00354.160865 53928.070001 ¢ 92360000408494
ITAU UNIBANCO S.A.

341

60701190

ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
ATIVA COML HOSPITALAR LTDA

04.274.988/0001-38

IRMANDADE S CASA MISERICORDIA

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 20/01/2023

Data de Efetivagdo / Agendamento: 09/01/2023

Valor Nominal do Boleto: 4.084,94
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 4.084,94
Valor Pago (R$): 4.084,94
Data/hora da operagdo: 09/01/2023 10:26:01

Codigo da operacgdo: 009530634
Chave de seguranca: 3KFCIWYYP1PRSS3M

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

\6 CAIXA: 0800 104 0104

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

n




<> DANFE
4 Documento Auxiliar da Nota
- Ative e Fiscal Eletronica

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA| |-\ A [1] CITAVE DE ACESSD

RUA HUMAITA, 290 NC. 000.082.193 3522 1204 2749 8800 0138 5500 1000 0821 9310 1874 4610
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 N UYU. . : Sanal da N s
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fux. 1630930100 e Série 001 Cl?na‘Lﬂiﬂ de autenticidade no portal nacional da NF-¢
LAY 7 Folha 1] www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOUCOLD DE AUTORIZACAQ DE USO ]
VENDA 135221789247768 - 20/12/2022 18:12:40
EhSL'mL'M) ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJJ CPF ]
582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO /| REMETENTE
[NOME / RAZA( SOCIAL Jr"\lw CPF DATA DA EMISSAC ]
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 20/12/2022
ENDERECO BATRRO /DISTRITO CEP [NATA DA SAIDAENTRADA '
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
MUNICIPIO UF lm,-\l-;. FAX ln\-sr 'RICAO ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA
PONTAL I 1639531716 L
FATURA / DUPLICATA
Num 001
Ve, 20001/2023
Valor RS 4.084.94
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS P‘.-\L:m DO ICMS r';\u IR DO I MS-FCP BASE CALCICMS S T [\' ALOR ICMSS.T. VALOR [CMS S T-FCP P‘ ITAL PRODUTOS ]
4.084.94 632.09 0.00 0,00 0.00 0.00 4.084.94
[\ ALOR DO FRI'TT F ALOR DO SEGURD [::l:su'mm OL IRAS DESPESAS [\'-\L{ik TOTAL 171 VALOR IMPORTACAO [t'(ll.-\t DA NDTA }
0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 4.084.94
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA TCODIGO ANTT PLACA DO VEICULO TUF CNPI/CPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI 0-Remetente 12.270.745/0004-00
[Lm'unm;f;u MUNICIFIO UF TNSCRICAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORT0,2200 GPLIB KM 2.2-SP110-330 SUMARE SP 671495090114
[uuf\m IDADE F\ PECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO [PESO LIQUIDG ]
1 Volumes 22,840 22.840
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
el DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NewwsH | osT | crop [ un | uant | VALOR | VALOR g ok ioms vl Bl IRt e Dl PRETST
20404  |ADREN 0.1% (IMG/ML) SOL INJ IML CX C/ 100 30049099 | 500 | S102 | AP 200 09500 190,00 190,00 34.20 18,00
: AP/HIPOLABOR S+
Lote: D-006G/22M Qt: 200 Fab: 3000822 Val: 31/01/24
FCINCUAFEDE-ATY5-40C9-84F [-55034BDIOF 74
33696 |ARTRINID 100MG PO LIOF INJ IV CT C/ 30 FA/UNIAC| 30049029 | 000 | 5102 | FA | so0|  43s00] 217500 2175000 39180 1800
QUIMICA S+
Lote: 2248875 Or 500 Fab: 31/10/22 Val: 31/10/24
(45054 [CARVEDILOL 12.5MG (GENYCT €/ 30 CEMS G+ | 30049069 | s00 | sio2 [cp |7 3l oazee[ ™~ 30l ~ 30| e 77U wame [
PMC: 3.80
Loete: 2ZVA187 Qu 30 Fab: 03/05/22 Val: 03/05/24
FOLS3AVEMB-066E-4150-RB72-CNTOFO3AT227
49498 |CEFTRIAXONA 1G (GEN) PO SOL INJ IV SDIL CT €/ | 30049099 | 500 | 5102 | FA 2000 32100 642000 642,00 77.04 ' 12.00
50 FATEUTO G+
Lote: 96320122 Qt: 200 Fab: 23/06/22 Val: 23/06/24
FCL:71FBEC98-1D9D4B57T-9CAE-TE26385A53 1C
[ 15801 |DEXAMETASONA 4MG/ML SOL INJ (GEN) CT C/ 120 | 30043999 | 000 | 5102 [ AP | 480  19700( 94560 94560 11347 SElHER =
AP 25ML/TEUTO G+
Lote: 3198368 Qu 240 Fab: 25/07/22 Val: 25/07/24
7
| 38610 |1 M 10MC 2| 30049064 | 500 | s102 | AP | O L D i 12,00
APTEUTO/BL G+
Lote: 9075070 Qt: 144 Fab: 2000522 Val: 20/05/24
FCL:5625D0B 1 -382D-45E0-B 1 2F-B3BD3A3 5642
N\IEN"OH'A 23 i
cO OMICA AECEBIDO:
 ECON . e
o= . v
DADOS ADICIONAIS ~ '.IAT 2 i o “ i
[INFORMACOES COMPFLEMENTARES [A\3- = CORREN‘ e RESERVADO AQ FJSCO I
Inf, Contribuinte: -4 2.2
**PEDIDO 4337+ &ONTP‘ DATA: 1412 </
Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARTT Id Mov: 1 874461
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500: = 00 ;.
BANCO BRADESCO - AG. 24015 C/C. | O RS
PIX CNPJ: 04,274 988/0001-38 9156
"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO D%E NTO
Inf. fisco: i : ! P S
Valor Aprox Tributos Federal: RS 54942 Estadual: RS 501,01 Municipal: RS 0.00 Fonte: IBPT R ?

w’ W W, ComL v

Tiprescscsa e 2007202022 s 181241




Banco itau 5.A.

RECIBO DO PAGADOR

Beneficidno:

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

Numero Documento:
82193-01

3 i . 5 Agéncia/Cod.Beneficidrio Data do Documento Vencimento
FHEELA ('OMEREII.SLJ HOSHITALAR 0865/39280-7 20/12/2022 20/01/2023
Pagador:

Nosso Numero:
00003941

Valor do Documento:

4.084,94

1 =11] Banco ltad S.A.

Autenticacao Mecinica

b b 0 8 8 P

34191.09008 00394.160865 53928.070001 9 92360000408494

Local de Pagamento:

Vencimento

20/01/2023

Beneficiario

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA - 04.274.988/0001-38

Agéncia/Cod.Beneficiario

0865/39280-7

Enderego

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

Data do documento;

20/12/2022

MNo. do documento

81193-01

Espécie doc. Accite

DM N

Data Processamento
20/12/2022

Cart./ Nosso Numero

109/00003941-6(

Uso do Banco

ICarteira

19

Fspécie Moeda

RS

Quantidade

(x) Valor

(=1 Valor do Documento

4.084,94

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 2,72 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 81,70
PROTESTAR NO 5 DIA UTIL APOS VENCIMENTO

(=) Descontos/ Abatimento

(-) Outras Dedugdes

() Mora/Multa

(=) Outros Acréscimos

(=1 Valor Cobrado

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

S5.110.753/0001-41

L R L i R e

AT DA N

Autenticagio Mecanica/Ficha de Compensacio

e A A e e b 8 S 0



Declaro ter recebido 1554 unidade(s)/ 1 volumes
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
(04.274.988/0001-38) os produtos constantes
da nota fiscal 000082193 serie 001
e pedido 1874461 de 20/12/2022
Pedido fornecedor:
Reclamacgoes/Devolucoes:

Prazo maximo 24 horas do recebimento

CIDADE ROTA

PONTAL-SP

CLIENTE CNPJ

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

TRANSPORTADORA

PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI

NOTA

JTNFATR I

DATA RECEBIMENT(O -fl[]}\!!lt\(_\n E ASSINATURA DO RECEBEDUR PEDIDO

|
|

Ressalva em caso de divergéncia

- Fol constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000082193
(__)Avaria(__ ) Falta(__ ) Excedente (__ ) Desacordo
[tem:
Quantidade:
Lote:

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

Ressalva em caso de ndo conferéncia

- Nao foi feito a conferéncia mterna da Nota Fiscal 000082193

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: fay Assinatura:




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 20/12/2022 10:08 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL i
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
_ 4337
N Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 148 - ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA (RFO) Data Ped: 20/12/2022
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Descrigao do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservagdoc do Pedido
10820- 1 ADRENALINA 1MG/ML AMP 1ML-AMP-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 0,9500 0,0000 0,0000 190,0000
Complemento do item
15441- 1 CARVEDILOL 12,5MG CPR-CRP-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 0,1200 0,0000 0,0000 3,6000
Complemento do item
16071- 1 CEFTRIAXONA SODICA 1G EV FR (ROCEFIN)- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 3,2100 0,0000 0,0000 642,0000
Complemento do item
16494- 1 CETOPROFENO 100 MG IV FR-FRA. AMP-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 500,0000 4,3500 0,0000 0,0000 2.175,0000
Complemento do item
20059~ 1 DEXAMETASONA 4MG/ML AMP 2,5 ML-AMP-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 480,0000 1,9700 0,0000 0,0000 945,6000
Complemento do item
20369~ 1 DIAZEPAM 10MG/2ML AMP-AMP-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(4) FARMACIA 144,0000 0,8940 0,0000 0,0000 128,7360
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 4,084,9360
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
4.084,9360 0,0000 4.084,9360
|
’ ~ .
COMPRAS L




10/01/2023.10:15 InTernet:::Banking—-C.AIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000989-0

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cédigo de barras: 03399.01100 24500.000609 45963.801019 7 92260000120000
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.

Codigo 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/Razdo Social: IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL
CPF/CNP1J: 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: 10/01/2023

Data de Efetivagdo / Agendamento: 09/01/2023

Valor Nominal do Boleto: 1.200,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.200,00
Valor Pago (R$): 1.200,00
Data/hora da operagio: 09/01/2023 10:26:16

Cédigo da operagdo: 009531134
Chave de seguranca: NLVBZNZPG44QGE7A

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa
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CHAVE DE ACESS0Q

3522 1204 0278 9400 0750 5500 1000 2901 8010 0008 3165

DU_A\TRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
. ,=:OMEB.CIO IMPORTACAO E |  DANOTAFISCAL
' EXPORTACAO LTDA ELETRONICA
¢ FENTRADA
€f ¢FEFH|  Aavenioapeoro pascoaL pos gy 1
b e .| SANTOS, 410 - GALPAOOO2 MD 4 E 5 -
n RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
o \’ - SUMARE, SP, CEP:13178561, N2 290180
\_ Fone:13-3228-8700 SERIE 1
| FOLHA 1/1

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

NATUNEZA DA OPERATAQ

VENDA MERC.ADQ. REC. TERCEIROS

PROTOCOLO AUTORIZACAD DE USO
135221717136286 08/12/2022 13:41:20

INZCAIGAD ESTADUAL
671.382.680.115

INSC ESTADUAL DO SUBST. THIBUTARIO

EN
04.027.894/0007-50

DESTINATARIO / REMETENTE

CONV
CAIXA ECON
AG: 3472
| CONTACY]
op: 003
VALOR PA

ENIO/ T

5O RS

Pl

Z

™
iY%
i
‘L_/

NOME | RAZAD SOCIAL CNPJ/GPF S
18N DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 08/12/2022
ENDERECO BAIRRQ/DISTRITO cep DATA ENTRADASAIDA
R AMANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 08/12/2022
MUNICIPIE EONE/FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAMIDA
PONTAL 1639531716 sp 13:38
FATURA / DUPLICATA
001 10/01/2023 1.200,00
CALCULC DO IMPOSTO
BASF DF CALGULO DO 1GME VALOR 0O 1GME BASE DE CALCULD DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.200,00 144,00 0,00 i, 00 1.200,00
VALDIF 130 FRETE VALORN DO SEGURO DESCONTS OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1.200,00
TRANSPORTANOR / YOLUMES TRANSPORTADOS
MNOME { RAZAD SOC1AL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPJCPF
FVN - RIBEIRAO PRETO (63) D - DO EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO UE INSCRICAQ ESTADUAL
ir'_‘._lfl!\_SAC’ PA_{JLO, 41 SANTOS 5P |633751854115
L ANTHALE ESFECIE MAFCA MUIMERO PESO BRUTD PESO LIQUIDO
B I CATKAS 2,00 2,00
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
BARO= D05 PRODITOS) SE
[ OPIGO DESCRICAG DO FRODUTOISERVIGOS NCM/CH | GST |cFoP |UND | QuanT VUNIT v TOTAL BC ICMS VICMS P ‘c“;q 4 1P)
27000 |BROMOPRIDA 5MG ©/50 AMP GEN - FRESENIUS -
{Lote: 7BRE2760, Qtde: 12, Dt Val: 12/-
07/2024 ,Data Fab: 12/07/2022) 30049045 | s00 | 5102 | ©X 12 100,0000 1.200.00 1.200,00 | 144,00 12,00

DADOS ADICIONAIS.

INFOIRMACOES COMPLEMENTARES

144,08

) MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA
MEN
I GENERTCOS L&6005/2015
! S/COFING, O, A ! DA LET 10.147,00
RS 144,00, ¢, 00, Estadual, s
.}
1
i B-1 B=2 / €= C=2

A A - i
THE | LNV A b

. X
ESERVADO AQ Fremo




[ 033-7 |

Recibo do Pagador

o kfus aerlew
R—— | ¥
Vg imanta Cadigo Beneficiario Espécie (Quantidade
10/01/2023 3793 /0110245 R$
(=) Valgr do Doguim ento (-) Desconto/Abatimento (+) Mora/Multa/Juros
1.200,00
t=) Valor Cobrado Nosso Numero N Dacumento
0000060459638 2290180V
Pagador L -

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

'—:‘S':.‘I
L

¥ 5
Y rRiry

Autenticacao Mecénica

033-7 |

O Fesicrlrt | 033-7 |

Recibo de Entrega

Vencimento
10/01/2023

Codigo Beneficiario
3793 /0110245

Espécie Quantidade

R$

(=) Valor do Documento

1.200,00

Nosso Numero

0000060459638

N? Documento
2290180U

Pagador

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

Assinatura do recebedor

Data entrega

03399.01100 24500.000609 45963.801019 7 92260000120000

LOCAL DE PAGAMENTO

PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER.
APOS VENCIMENTO SOMENTE NAS AGENCIAS SANTANDER.

VENCIMENTO

10/01/2023

BENEFICIARIO

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAQ E EXPORTACAO LTDA

CNPJ: 04.027.894/0007-50

AGENCIA/COD.BENEFICIARIO

3793 /0110245

Cobrar Juros de R$ 1,20 ao dia apos o vencimento.
CEDIDO FIDUCIARIAMENTE AOS DEBENTURISTAS DA 22 EMISSAO DA
ELFA MEDICAMENTOS S.A.
MULTA DE 2% APOS VENCIDO

DATA DOCUMENTO N DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
08/12/2022 2290180U DM N 08/12/2022 0000060459638
IS0 DO BANGO CARTEIRA ESPECIE  |QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
101 R$ 1.200,00
MSTRUCOES  (TODAS AS INFORMACOES DESTE BLOQUETO SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO)  [(-) DESCONTO/ABATIMENTO

COBRANCA SANTANDER

(-) OUTRAS DEDUCOES

(+) MULTA/MORA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

Pagadior

Pagador/ Avalista

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

CNPJ.: 55.110.753/0001-41

CNPJ..

(=) Valor Cobrado

WO~




SIH-R<HCMPO00O4> Emissdo 08/12/2022 10:25 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
4290
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 186 - DUPATRI HOSP COM IMPOR E EXP LTDA Data Ped: 06/12/2022
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Descrigao do item (Cdédigo-Nome-Apresentag¢io-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagido do Pedido
14552- 1 BROMOPRIDA 10MG/2ML AMP -AMP-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 600,0000 2,0000 0,0000 0,0000 1.200,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.200,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total dos Itens + Encargo Pedido

o Desconto Pedid + Frete Pedido = Total do Pedido
1.200,0000 0,0000 D,DO?\\ 0,0000 \ 1.200,0000

A OT
“COMPRAS ISTRAG ')

\




10/01/2023 10:16 In-ter:net....Banking-—-CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000989-0

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cédigo de barras: 34191.09008 00373.290865 53928.070001 1 92300000050100
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/CNP3J: 04.274.988/0001-38

Pagador Sacado

Nome/Raz3do 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: 14/01/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 058/01/2023

Valor Nominal do Boleto: 501,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 501,00
Valor Pago (R$): 501,00
Data/hora da operagao: 09/01/2023 10:26:32

Coédigo da operacdo: 009531694
Chave de seguranca: TX06VWX2FEUOGL7K

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

essoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Juvidoria; 0B00 725 7474

\l6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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\ RUA HUMAITA, 290

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

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

3 )

Documento Auxiliar da Nota

AR

Fiscal Eletrénica

0 - ENTRADA
N”. 000.081.840

CTAVE DE ACESSD

3522 1204 2749 8800 0138 5500 1000 0818 4010 1870 5738

1-SAIDA
Série 001
Folha 11

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

NATUREZA DA OPERACAU

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DF USO

135221760875562 - 15/12/2022 17:05:59

r.\esru;.-\o ESTADUAL

582596876113

FNSL‘RIL'.-\(J ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPYCPF

04.274.988/0001-38

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAG) SOCTAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNFPI/ CPF

55.110.753/0001-41

15/12/2022

ENDERECO
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753

BAIRRO / DISTRITO

CENTRO

CEP

14180-000

[DATA DA EMISSAD ]
DATA DA SATDA/ENTRADA ’

{Muxurir’m

PONTAL

UF TOM‘. FAX

Sp

1639531716

JI NSCRICAD ESTADUAL

HORA DA SAIDA/ENTRADA

FATLIRA / DUPLICATA
001
14/01/2023

Num,

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICNIS-FCP ]B.\SE CALCICMS ST, ]\'l\mn TCMS ST, VALOR ICMS S T-FCP TOTAL PRODUTOS ]
501.00 90.18 0.00 0,00 0.00 0.00 501.00

VALOR DO PRI 11 VALOR DO 81 GURD DISCONTO Jm TRAS DISPISAS [\ ALOR 1O TAL 7] J\, ALOR IMPORTACAO ,l(’n AL DA NDTA

‘ 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 501.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

[NOMF [RAZAD SOCIAT [F“b‘rs POR CONTA TE ORIGO ANTT r-i__-\m DO VEICLLO UF JUNPI/CPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA 0-Remetente 23.246.316/0001-63
Eh.'m: RECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAD ESTADUAL
RODOVIA WASHINGTON LUIZ KM,172 LOTE AI12 E A13 RIO CLARO SP 587220280115
[QL-A,\"I IDADE J ESPECIE TMARCA NUMERACAQ [sto BRUTO PESO LIQUIDO
1 Volumes 0,120 0.120
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
[2ong0. DESCRICAG DO PRODUTO | SERVIGO NeMssH | ST [ cFo | N | guant | YALOR | OYALOR o \cr cus T | akom | PALOR || AN | vy 1y
41137 |[ENCRISE 20U/ML SOL INJ IML CT €/ 10 AP/BIOLAB | 30043999 | 300 | 5102 AP 201 250500 50500 S01.00 8018 18,00
SANUS R+
Lote: 073587 Qt; 20 Fab: 21/07/22 Val: 31/07/24
FCLAAFTSFAD-2DUS48D6-91 6D-ET99F5CSARA
T
el o5}

L

aAT2

A sl | -

.-f.ec.Eero:

DADOS ADICIONALS

g o

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte:

Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARUI 1d Mov: 1870573
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4

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

PIX CNPJ: 04.274.988/0001-38

"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"
Inf. Asco:

Valor Aprox Tributos Federal: RS 67.38 Estadual: RS 60,12 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT

SATA: 14 4_| 2f_ %/

ETOR:

) -

Tiprosso gnr {521 2/2027 g | 7406:00

WA, CON TR COR B




m Bance ltau S.A.

RECIBO DO PAGADOR

»

Beneficidrio:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR

LTDA

Agéncia'Cod Beneficidrio

0865/39280-7

Data do Documento

15/12/2022

Vencimento

14/01/2023

Pagador:

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

Nuamero Documento:
R1840-01

Nosso Numero;
00003732

Valor do Documento:

501,00

M Banco lau S.A.

| 341-0

Autenticacio MecAnica

34191.09008 00373.290865 53928.070001 1 92300000050100

Local de Papamento:

[Vencimento

14/01/2023

Bencficiano

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA - 04.274.988/0001-38

Agtneia/Cod. Beneficiario

0865/39280-7
Enderego
RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP
Data do documento: INo, do documenta Espécic doc. Accite Data Processamenta Cart./Nosso Numero
15/12/2022 81840-01 DM 15/12/2022 109/00003732-9)
Uso do Banco (Carteira [Espécie Moeda Quantidade %) Valor (=1 Valor do Documento
109 RS 501,00

Instrugées (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 0,33 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 10,02
PROTESTAR NO 5 DIA UTIL APOS VENCIMENTO

{-) Descontos/ Abatimento

(=) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(=) Uutros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

13150-000 - PONTAL-SP

55.110,755/0001-41

e e

Autenticagio Mecinica/Ficha de Compensagiao

A T

B e o A o o e e A T S P i e A R o 1 P B e




Declaro ter recebido 20 unidade(s)/ 1 volumes
" de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
(04.274.988/0001-38) os produtos constantes
da nota fiscal 000081840 serie 001
e pedido 1870573 de 15/12/2022
Pedido fornecedor:
Reclamagoes/Devolucoes:
Prazo maximo 24 horas do recebimento

CINATHI ROTA

PONTAL-SP

CLIENTE CNPJ

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

TRANSIORTADORA

BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA

NUTA IJ ATA RECEBIVMENTO T}}I\HC“ AU E ASSINATURA DO RECEBEDOR PEDIDO

Ressalva em caso de divergéncia

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000081840
(__)Avaria(__ ) Falta(__ ) Excedente () Desacordo

[tem:

Quantidade:

Lote:

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

Ressalva em caso de ndo conferéncia

- Nao foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000081840

MOTIVO: Transportadora nao aceitou aguardar a conferéncia interna dos volumes.
Portanto conferimos apenas os volumes de embarque. A verificacio interna dos
produtos serd feita apos.

Data: fonslfh Assinatura:




J ‘Ism-amcupooop Emissdo 13/12/2022 15:26 No. Pagina
" [E:mpreaa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
|cNPg: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
4319
8 Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 148 - ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA (RPO) Data Ped: 13/12/2022
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
OCbservacdo do Pedido
44911- 1 VASOPRESSINA 20U/ML AMP 1ML-AMP-MARCA Nac Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 25,0500 0,0000 00,0000 501,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 501,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encarge Pedide - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
0,0000 0,0000 501,0000




10/01/2023 10:16 Inter_n_et::::Banking---CAlXa

CAIXA
M
223 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 codigo de barras: 34191.09008 04502.042718 12411,700003 1 92330000100350

Instituicao Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

ITAU UNIBANCO S.A.
341

60701190

BELIVE MEDICAL P H LTDA
BELIVE MEDICAL P H LTDA

32,757.824/0001-05

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: 17/01/2023
Data de Efetivagdo / Agendamento: 09/01/2023
Valor Nominal do Boleto: 1.003,50
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 1.003,50
Valor Pago (R$): 1.003,50
Data/hora da operagdo: 09/01/2023 10:26:46

Codigo da operagdo: 009532156
Chave de seguranga: T745JTWXSR1JQEOS

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

AC CAIXA: 0800 726 0101

essoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
e EEEEEEE,——
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Pontal (016)3953-171G

sp

I INSCRICAO ESTADUAL

IDENTIFICACAD DO FMITENTE D A ?\; F_E“ TeoNTROLE FIscO
BELIVE MEDIC AL PRODUTOS Wil
HOSPITALARES LTDA AUXILIAR 04 NOTA |
R TEONILIO NIQUINT, 580 FISCAL ELETRONICA
D ANEXO 3 Bairro: DIST INDUST JARD N -~
' PIEMONT 5L, e [ 3122,1232.7578.2400.0105.5500.1000,03.46.5810,1 3766505
32669-700 Betim - MG i — . :
_ N* 34.658 Consulta de autenticidade no portal nacional da N-¢
- iy QERII:""! www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
i : : Autorizadora
. Ue“ve FOLHA: /1
> ~ " I’q DADOS DA NF-¢
I Gl QN WAAY 131225103630338 - 13/12/2022 16:48:13
SATURTZ A DA OPERACAQ
| 6108 VINDA DE MER ADQ REC D TERC N
ORI AR LRT ATH A INSC FRTADUAL DO SUBST TRISUTARIO P TrPI
003 378 508.0034 813021221110 [ 32.737.824/0001-05
DESTINAT ARIO / REMETENTE [
UINE RAZ A SOCT \[_ v NPT RTETTTETS m——

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 35.110.733/0001-41 3/12/2022
TR = = B;-\[RIEEJ‘IJ{SE'KTTO CEP DATA LA SATIDA

RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS. 753 CENTRO 14180-000 13/12/2022
AR TR T TT FONE /' FAX LF HORA [y = 40Ty

Fa:d®:4)7

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

INSCRICAO TSTATH &1,

PERADSPORTADOR  VOLUMES TRANSPORT ADNS

SOMT RAZ A SOCTAL CPFICNPI i
|
TEDIRITD BARRODISTRITO . TP S 1
[ ;
MIUNICTPIO - TF FONT FAY, :
FATURA/DUPLICATAS
JA65R/1 - 17/01/23 - 1003.50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCTLO DO ICMS = VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO TUMS 87 i VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODN s
1.003.50 120.42 1.00¢ 0.00 100350
VAL DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO TP VALOR TOTAL 34 w07 4
0.00 0.00 (.00 TR TR
y

4 A0 SOCTATL WT—\':'F-WF\_C“"T* CODIGE ANNT [ PEACA DO VEICULO [ 1T [ ORI .

QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS DT A E 06.321.409/0001-96
[ PN RGO - _ MUNICIPIO UF  [INSCRICAD FSTADU A1 o

AVENIDA HENRY FORD. 1153 SAO PAULO Sp 148,923 420,116

UL AL TSPECIL MARCA NUMERACAQ PLSO BRUTO PESO LIGUIT S

o CAIXA 0.9960 (1.9960

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

L st |y VALOR | VALOR VALOR | BASE cALe, [ varor | varoi | e T
FROITL > \ i - - ' 4 1 ALK

et V| BESCRIC A O PRODUTO / SERVICO S UNID QTR uRITARIO | DESC UM TFOTAL onr e i ot i

L FENTANEST (Fentamila) TVIMEP INT 0.05MGML ML CXS0AMP e (' 3, 0000 334 5000 000 | 003,50 | 003 56 120142 ]
| et | CRISTALLA 6108 R
| Principie Atve CITRATO DE FENTANILA &
| Madeln (LOSMGIML CX, 50 AMP ) ) R
Lote 22030687« 03052024 Orde 3 00 7] &5 - v o
1 Lista Al 0, . 2 Q- '*.kl ¢ .
[ Numera da FUI umr-mi—-\4=ru-zka.a:gri,r_§-wtﬁt"{ﬂ&.5- | e ‘(v.-_, 2 |
CONVENE - FEDERTT o ° -
cCONOMIY -

HANS ADICTONATS = 7 j
INTORMACOFES COMPLEMENTARES RESERVAD AQ FISCO) r__:ﬁ-‘-*-f |

trabalhamos somente com ltau e Bradesco. Havendo suspeita entre
lBanco Bradesco 237 Apencia: 6468-8 Conta Correnie 6183-2 /7 /

restmo: RS 6021 (100% em 2020) /

O 4316/ Numero do Pedido BELIVE 35169 / Atente-se para boletos bancarios,

| CONSTITUCIONAL 87/2015 / Base de Caleulo ICMS desting’ RS 1603 <0/ ICMS

em conlato conosco
EMENDA

DATA: _ﬁg—-’i‘:{’ |

SETOR:

OQUROWEBE - WWW.QUROWER COM. R




,';ancu uaus.A_34]-7_' i3 _ _ " -

Beneficiario Ag.iCod Beneﬁclar‘a
BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 2711241170

Pagador |Mosso Nimero ( ) Mudou-se ()
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE I’U[\ TAL | C00/450204- ( ) Recusado ()
e — e ! ) Desconhecido ()
Vencimento 'N. do Documento | Espécie |Valor do Documento
L2023 34658/ INFE6 | RS | 1.003,50
Recebi(emos) o bloquetc |Dala Assinatura = !Data - Tlﬁ_;tr_eg;dor
de caracteristicas acima | |

Comprovante de Entrega

Motivos de néo entrega (para uso da empresa entregadora)

@Banco raisa341-7

Local Pagamento ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NOTTAU OU BANERT
APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO iTAU OU BANE Rl

Beneficiano
HELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Data do Documento | No:_ao_Docaﬁé;t;_ i | Espécie Doc. o __I_ﬁ.ceue o | Data do P_ruce-ssamé}_:tb

13122022 | 34658/ INFE6 op [N | 131212022

Uso do Banco | Carteira I Espécie | Quantidade - ]\J’alnr -
| 109 J RS { x | @

Instrugdes: (Todas as mfunnacues deste blogqueto sao de emluswa responsabilndade d: Beneficiario
Spos o vencimento cobrar multa de RS 20.07
Apos 0 vencimento cobrar juros de R$ 3,34

Protestar apos 10 dias do vencimento

Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS
14180000 - PONTAL - SP

" Cod, I;tcrnn‘. 00004908
CGC: 5110753000141

Pagador / Avalista:

Amentlca;ao Mecanica

Ausente () Néo existe n®

N&o Procurado () Falecido

End. Insuf. () Outros
Wencimento

|0 B
Agéncia / Codigo Bene-acuano
el BB N e
Nosso Numero
THHY DS

| Valor do Documento
100350

;[ - ) Desconto [ Abatiments
|-[ - ) Outras Deducﬁes (Abatimento)
[(+) Mora / Multa

|{ + ) Outros Acréscimos

(= ) Valor Cobradao

Recibo do Pagador

@Bmomm34l-7l34l9l 09008 04502. 042__718 12411.700003 1 9233000010035

Local Pagamento ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE WO ITAU OU BANER]
APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU OU BANER]

Beneficiario

BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Data do Documento | No, do Documento “-Espécie Doc. —|Acente | Datado Processamento

1122022 14an INFEG pr ] | 131272022

Uso do Banco Cartenra | Especie Quantidade  lvaler -
109 RS | X =

Instrucoes: chdas as mfcrrnapoes deste bloqueto sdo de exclusiva responsablhdade do Beneﬁmano}
\pos o vencimento cobrar multa de RS 20.07
Apos o vencimento cobrar juros de RS 3,34

P'rotestar apds 10 dias do vencimento

Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS
14180000 - PONTAL -SP

© COD.INTERNO: 00004908
CGC: 35110753000141

Pagador / Avai;sta

R TT

Autenticacdo Mecanica

\a’anc:merto
17002023

Agéncia / Codigo Beneficiario
2711240150
Nosso Numero
OO0 302104

| Valor do Documento

| AE3.50

1 ( - ) Desconto / Abatimenta

.( - .)_O_utras Deducdes (Abatimento)
'[-+ ) Mora / Muita
;{+ ) Outros Acréscimos

|( =) Valor Cobrado

Codigo de Barra

Ficha de Compensacac



y SIH-R<HCMP0004> Emissao 14/12/2022 13:44 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
4316
™ Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 295 - BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES Data Ped: 13/12/2022
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Eent:o de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reqg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observagdo do Pedido VENC. 16/01/2023
24041- 1 FENTANILA 78,5MCG/2ML AMP-AMP-MARCA Ndac Entregou
(4) FARMACIA 150,0000 6,6900 0,0000 0,0000 1.003,5000

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 1.003,5000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

l.OBB,SQOD 0,0000 0,0QQ0 0,0000 1.003,5000
’fi>1_4& \

COMPRAS w ISTRAGAO )




10/01/2023 10:16 Int_eR:net Banking CAI-XA
L

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 | 0000D0989-0

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cédigo de barras: 34191.09008 00324.450865 53928.070001 9 92270000204858
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/Razdo Social: IRMANDADE S CASA MISERICORDIA
CPF/CNP3: 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: 11/01/2023

Data de Efetivagdo / Agendamento: 09/01/2023

Valor Nominal do Boleto: 2.048,58
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 2.048,58
Valor Pago (R$): 2.048,58
Data/hora da operacio: 09/01/2023 10:27:00

Codigo da operagdo: 009532609
Chave de seguranga: UHFXKHSQ76N0Z022

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

W6 CAIXA: 0800 104 0104

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

11




IDENTIFICACA() DO EMITENTE

: <> :
A Aeives 147

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

DANFE

0-ENTRADA

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

A A

CITAVE DE ACESSD)

1

1 -SAIDA
RUA HUMAITA, 290 N°. 000.081.089 3522 1204 2749 8800 0138 5500 1000 0810 8910 1860 1751
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 N, . ) e e PR (e T I Tl Ao KT
RIBEIRAO PRETO - SP I-‘nnc?Fux: 1639939100 [, f-?’ Série 001 (.:fnaluha de autenticidade no pongl nuuunfll da .\I__e
2 104 Lo Falha 11 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD LY PROTOCOLO DE AUTORTZACAD DE USO ]
VENDA 135221709135084 - 07/12/2022 12:10:29
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT f.\.-m 1 CFF J
[ 582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAQ SOCTAL CNPI/ CPT DATA DA EMISSAD J
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 07/12/2022
ENDERECO BAIRRD | DISTRITO Crp DATA DA SATDAENTRADA ]
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA
PONTAL SPI 1639531716 [ J

FATURA /[ DUPLICATA

L!

CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC.ICMS YVALOR DOV ITMS ]\'AL( IR DOV ICMS-FCP [TIA“ CALCICMS ST VALOR ICMSS T VALOR ICMS 8. T-FCP r'I"l'! TAL PRODUTOS
2.048.58 31346 0.00 0,00 0.00 0,00 2.048.58
[\ ALOR DO ERET r\":’H. OR DO SEGURD PESCONTO OQUTRAS DISPESAS VALOR TOTAL IM J\-Al OR IMPORTACAD TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 2.048.58
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEITITLG 1TF Tc o R
: = e s 0-Remetente ;
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI ) 12.270.745/0004-00
ENDERECO MUNICIPID UF TNSCRICAD ESTADUAL
[ROD ADAUTO CAMPO DALL ORT0.2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARE SP 671495090114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD [}'ESO BRUTO PESO LIQUIDO
& 1 Volumes 10,280 w.zso]
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
P‘R‘l{%{‘f}:, DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICU NeMisH | oesT | cror | un [ guant ";?i—.:.;“ YALOR 1BASE 1cms \l't“(;'l[{ VALOR :1““;:’; 1&‘;-\’ ALIQ 1P1 |
35054 f'ﬁgvfgrum 12.3MG (GEN) CT €/ 30 CP/EMS G+ | 30049069 | 300 | 5102 | CP 30]  0.1200 3.60 3.60 0.43 12.00
MO 3,80
Lote: 2V4187 Qu 30 Fab: 03/05/22 Val: 03/05/24
FCL:53 AOEO4B-666E-4 1 59-8B72-COTYFG3AT22T
32334 [CIMETIDINA 300MG (150MG/ML) (GEN) SOL IN] 2M1| 30049062 | 000 | s102 [ AP | 1200 18300] 2190 21960 2635 12.00 |
CT CHI20 APTEUTO G+
Lote: 2650167 Ot 120 Fab: 12/03/22 Val: 12/03/24
38992 |[DORMIUM 1SMG (SMG/ML) SOL INJ3ML CT €/ 50 | 3ob4o060 | 300 | sinz [ ap | 100 3.0300]  3azon]  aesoe] Csasal 1T T T 0R0e
APUNIAO QUIMICA/MBI §+
Lote: 2149168 Qt: 100 Fab: 21/12/21 Val: 31/12/23
FCEETDDYAZE-1 IEC4626-A2C3-1F73257A 2043
| 53519 [DRAMINB6DL SOLINIIOML CXC/100 | 30045090 | 200 | 5102 | AP o 77000 77000 770.00] (3860 i 15,00
AP/COSMED/HYPERA R- PMC; 10.35
Lote: 12262067 Qt: 100 Fab. 21/04/22 Val: 21/03/24
41123 [LIDOCAINA 100MG/ML (GEN) SOL TOP SPRAY | 30049043 | 500 | 5102 | FR 1| Ta3ssoo| T 4ass T BT Ay e 12.00
SOML/HIPOLABOR G+ PMC; 117.55
Lote: BB-005/22 Qt: | Fab: 13/03/22 Val: 2%/02/24
FCLNFSAC2 1 5-A ATB-4867-UA06- EDBESGAOIEGS
41128 [SIMETICONA TSMG/ML EMU OR 15ML/EMS S- PMC: | 30049099 | 500 | 5102 | FR a0l usionl  sa30[ T sa3n 9,77 i 18.00 | i
1692
Lote: 383925 Ot: 30) Fab: 25/09/22 Val: 25/9/24
FOLOCGUBTTIF-05 1 D4568-A0FC-40E9 1 D5 19748
© 27295 |SULFADIAZINA DE PRATA [0MG/G CREM DERM | 30049072 | 500 | 5102 | PT 6| 367500 _%ﬁ B T 20
400G (GEN yPRATI DONADUZZI G+
Lote: 22E895 Q: 6 Fab: 07/05/22 Val: 07/05/24 o,
FCL23FEASAE-E49F~4CDD-AABA-47DACOEST20 £ ?
| 41634 [VANCOMICINA S00MG (GEN) PO SOL INJ IV CT C/ 24 30042071 | 300 | 5102 | HA 10p[% %y 400
FA/BLAU G+ PMC: 38.16 QJ ]
Lote: 22090056 Ot: 100 Fab: 29/0822 Val: 29/08/24 1 QQ_ o, 5y
FOT:37408923-8A73-4F 21-81 D2-55FR 7424 1 EAS 0(& ‘fl'-
P o oENOTEANTPE L W
€ A FED
DADOS ADICIONAIS ~ AT ECONU £
INFORMAC OES COMPLEMENTARES e A 5 - p
Inf. Contribumte: , 7 q
Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARUI 1d Mov: 1 s¢iNGa* 34 NTE'._,.L/
BANCO BRASIL = AG, 3370-7 C/C, 26500-4 C,ORP‘E
BANCO BRADESCO - AG, 2401-5 C/C. 15122-0 CONTA
PIX CNPJ: 04.274.988/0001-38 ['D
"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" 003 @ .
55 . -
U

Tingpsrwscens et T2 2002 ay F2000: 00

WO WO, e




@Bancoihﬂ S.A

RECIBO DO PAGADOR

IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERTICORDIA DE PONTAL (575)

Numero Documento:

T Bmfﬁf idrio: ok LAR Agéncia/Cod Beneficidrio Data do Documento Vencimento
i (;OMERIL,:,gk HOSRELALA 0865/39280-7 07/12/2022 11/01/2023
Pagador:

Nosso Namero:

Valor do Documento:

5 : B1089-01 00003244
R ANANIAS COSTA FREITAS.753 - CENTRO o 2.048,58
14180-000 - PONTAL-SP
Autenticacio Mecénica
1

T Banco ftau S.A.

| 341-0 |

34191.09008 00324.450865 53928.070001 9 92270000204858

ILocal de Paganiento:

Vencimento

11/01/2023

Beneliciario

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA - 04.274.988/0001-38

Ageneia/Cod Beneficiario

0865/39280-7

Endereco

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

Data do documento: No. do documento [Espéeic doc, Accite [Data Processamento Cart. Nosso Nimero
07/12/2022 81089-01 DM 07/12/2022 109/00003244-5]
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda  |Quantidade x) Valor (=) Valor do Documento
109 RS 2.048,58

PROTESTAR NO 5 DIA UTI

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTOATRASO COBRAR MORA DE RS 1,37 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DFE RS 40,97

L. APOS VENCIMENTOQ

(=) Descontos/ Abatimento

() Outras Dedugées

{+) Mora/'Multa

() Outros Acréscimos

(=1 Valor Cobrado

IRMANDADE DA SANTA C

14180-000 - PONTAL-SP
55.110.753/0001-41

ASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (575)
R ANANIAS COSTA FREITAS.753 - CENTRO

L

A i b

Autenticagio Mecinica/Ficha de Compensagio

.,.L-»”r.-.wf.-.—.-.-.-4.v».-ﬂu»f.-.-.-.u.»,-»,—.,.-;.-....,,-ﬂw-a-,-.-.-.u.-.-.-,w»,-.-.-f.\..-.-f.-.,,-




Declaro ter recebido 487 unidade(s)/ 1 volumes
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
(04.274.988/0001-38) os produtos constantes
da nota fiscal 000081089 serie 001
e pedido 1860175 de 07/12/2022
Pedido fornecedor:
Reclamagdes/Devolucaes:

Prazo méaximo 24 horas do recebimento

CIDADI Thcin
PONTAL-SP

CLIENTE LUNPI
ERJ\'L-\NDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41

Lﬂu\ NSIORTADORA

PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI

’\un Imn RECEBIMENTO [TBENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEDEDOR TPEDIDO

A ‘ (R

» il

Ressalva em caso de divergéncia

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000081089
(__)Avana(___)Falta( ) Excedente (__ ) Desacordo
Item:
Quantidade;
Lote:

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

Ressalva em caso de nio conferéncia

- Nao foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000081089

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

Data: hy Assinatura:




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 08/12/2022 07:26 No. Pagina
: Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
o CNRJ: 55.110.753/0001-41 _
FAX: Email: dpcomprasf@iscmpontal.com.br No. Pedido
‘ 4283
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 148 - ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA (RPO) Data Ped: 05/12/2022
fPrz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:

Centro de Custo: 4 - FARMACIA

Status do pedido: N&o Entregou

Total dos Itens +
2.048,5800

Encargo Pedido -
0,0000

Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Pbservagdo do Pedido VCTO 10/01/2023
4484~ 1 CIMETIDINA AMPOLA 2 ML-AMPOLA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 120,0000 1,8300 0,0000 0,0000 219,6000
Complemento do item
15441~ 1 CARVEDILOL 12,5MG CPR-CRP-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 0,1200 0,0000 0,0000 3,6000
Complemento do item
22019~ 1 DRAMIN Bé DL 10ML EV -AMPOLA-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 77,7000 0,0000 0,0000 770,0000
Complemento do item
32256~ 1 MIDAZOLAN 15MG AMP 3ML-AMPOLA-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 3,0300 0,0000 0,0000 303,0000
Complemento do item
(40319~ 2 SIMETICONA 75MG/ML GOTAS 15 ML -FRASCO- Nido Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 1,8100 0,0000 0,0000 54,3000
Complemento do item
41531- 2 SULFADIAZINA PRATA 1% POTE 400G-TUBO 400G- Nao Entregou
(4) FARMACIA 6,0000 36,7500 0,0000 0,0000 220,5000
Complemento do item
44787- 1 VANCOMICINA 500MG FA-FRA. AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 4,3400 0,0000 0,0000 434,0000
Complemento do item
45779~ 2 XYLOCAINA SPRAY FRASCO 50 ML-FRASCO 50- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 1,0000 43,5800 0,0000 0,0000 43,5800
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2.048,5800
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

+ Frete Pedido =
0,0000 \

o N\

NISTRAGAO ¢

Desconto Pedi Total do Pedido

2.048,5800

0




10/01/2023 10:16 Inter-neT:::bank-ing::::CAi:XA

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000989-0

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cédigo de barras: 03399.01100 24500.000609 45589.601017 4 2260000157800
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.

Cédigo do Banco: 033

Codigo do ISPB: 90400888

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: DUPATRI HOSPITALAR
Nome/Razdo Social: DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO, IMPORTACAOE
CPF/CNP3: 04.027,894/0001-64

Pagador Sacado

Nome/Razdo Social: IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL
CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista

Nome/Razao Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 10/01/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 09/01/2023

Valor Nominal do Boleto: 1.578,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.578,00
Valor Pago (R$): 1.578,00
Data/hora da operacio: 09/01/2023 10:27:14

Cédigo da operagdo: 009533054
Chave de seguranga: QS48613LAC4Y4LZS

Operagdo 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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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



(T

CHAVE DE ACESSO

3522 1204 0278 9400 0750 5500 1000 2897 7610 0011 9701

! AARRITNT e
| DOGUMENTO AUXILIAR
{ * (TACAO E DA NOTA FISGAL
L Comence :
V EXPORTACAD LTDA ELETRONICA
' 0-ENTRADA
(IU Y | (I' |  avemoa pEDRO PASCOAL DOS kil 1
" e s | SANTOS, 410 - GALPAOOOZ MD 4 ES5 -
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561, Ne 289776
Fone:13-3228-8700 SERIE 1
) AN \(]((g \ QoL [ponEa 1/1
1

C ita de autenticidade no portal n.
ou no site da Sefaz Autorizadora

acional da NF-e www.nle fazenda.gov.briportal

NATUREZA DA OFERAGAD

PAOTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO

VENDA MERC ADQ. REC. TERCEIROS 135221709726034 07/12/2022 13:31:43
INSCRICAD ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
$71.392 680.115 04.027.894/0007-50
‘DESTINATARIO | REMETENTE _
NOME ! RAZAC SOCIAL CNPJ/CPF DATADAFMESAD
IRM.DA STA.CASA DE MIS DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 07/12/2022
ENDERECO BAIRACDISTAITO cep DATA ENTRADA/SAIDA
B ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 07/12/2022
MUNICIPIC FONE/FAX uF INSCRIGAO ESTADUAL HOHA DA-SAIA
PONTAL 1639531716 SF 13:27
FATURA { DUPLICATA _
001 10/01/2023 1.578,00
CALCULO DO IMFOSTO
AASE DE CALGULD 00 1015 VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.578,00 189,36 0,00 0,00 1.578,00
VALOR DO FAETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS AGESSORIAS VALOR TOTAL DO IF| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1.578,00
TRANSPORTADGR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | HAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO up  |CNPJCPF
PVN - RIBEIRAQ PRETO (83) D - DO EMITENTE
ENDERECD - UF  |INSGRIGAG ESTADUAL
F:?EI_A S'AQ 'PAULO. 41 SANTOS ]EP 633751854115
AUANTIDAGE ESPECIE MARGA NUMERQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
. . CAIXAS 6,00 6,00
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
GOS0 DESCRIGAG DO PRODUTOISERVICOS neMicH | csT | croe |unD. | QuanT Y UNIT V TOTAL BC ICMS vicms | vaer |Q:;§ AL 1P
15737 |OMEFRAZOL 1V 40MG 25/1-
OML GEN-CRIST (Lote: 22090642, Qtde: 8,
Dt val: 30/09/202¢4 ,Data Fab: 01/09/20-
22) 30049069 | ooo| s102| CX 8 1972500 1.578,00 1.578,00 | 189.36 12.00
‘\\"S} P\ a9 @
OAT 1 eeP® N
W v N\ Q A
O ('_,C‘\\b ] C§\ = A U
"
CPQ‘P“ ¢ 5 . (D/\/ = @
G‘- 3&1 | ?\E&‘ { 15
A RN (S ) ?
OD\\\ _ )9‘
.00 5.
T :
Na\d 0 I/
DADOS ADICIONAIS NP> X s
HESERVADO

INFORMAGOES COMPLEMENT

ARES
RECLAL T DE CAD(

S COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA
MENDES

;1 GENERICOSSFP 16005/2015

) P1S/COFINS,CF.ART.2

A POET. 344/98

DA LEI 10.147/00
s, RS 189,36, Pederal, RS 0,00, Estadual, R5 189,38
REGIAQ R1B.PRETO - (DANIEL)
H ot 1A0 RIB.FRETO - (DANIEL)
0F FICADOS COM: A-1 / A-2 / B-1 B-2 / C-1 /€C-2 ¢t C-4 C-5/C-3
I_[n

EBIOV"




Tivscilvy | 033-7 I Recibo do Pagador

s oatre | 0337 |

Recibo de Entrega

Wenciimento 5 Cadigo Beneficiario Espécie Quantidade |Vencimento Cadigo Beneficiario Espécie CQuantidade
10/01/2023 3793 /0110245 RS 10/01/2023 3793/ 0110245 R$
=1 Valor do Documento (-} Desconta/Abatimento (+) Mora/Multa/Juros (=) Valor do Documento Nosso Numero N® Documento
1.578,00 1.578,00 0000060455896 2289776U
(=) Valor Cobrado MNosso Numero N Docurmento |Pagador
0000060455896 22897760 IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)
Assinatura do recebedor Data entrega

Pagador

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

a

Autenticacao Mecanica

033-7 |

03399.01100 24500.000609 45589.601017 4 92260000157800

Yo fa e
LOCAL DE PAGAMENTO  PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER. VENCIMENTO
APOS VENCIMENTO SOMENTE NAS AGENCIAS SANTANDER. 10/01/2023
BENEFICIARIO AGENCIA/COD BENEFICIARIO
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAQ E EXPORTACAO LTDA CNPJ: 04.027.894/0007-50 3793 /0110245
DATA DOCUMENTO N° DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
07/12/2022 2289776U DM N 07/12/2022 0000060455896
LSO DO BANGO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
101 R$ 1.578,00

INSTRUCCES

Cobrar Juros de RS 1.57 ao dia apds o vencimento.
CEDIDO FIDUCIARIAMENTE AOS DEBENTURISTAS DA 22 EMISSAQ DA

ELFA

MULTA DE 2% APOS VENCIDO.

MEDICAMENTOS S.A.

(TODAS AS INFORMACOES DESTE BLOQUETO SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO)

COBRANCA SANTANDER

(-} DESCONTO/ABATIMENTO

(-) OUTRAS DEDUCOES

(+) MULTAMORA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

Fagador

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

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

Fagadar Avalista

CNPJ.: 55.110.753/0001-41

CNPJ.:

(=) Valor Cobrado

IR+



i SIH-R<HCMP0004> Emissdo 08/12/2022 10211 No. Pagina
Empresa: IREM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
4288
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 186 - DUPATRI HOSP COM IMPFOR E EXP LTDA Data Ped: 08/12/2022
{Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: WNido Entregou
Pescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido VCTO 10/01/2023
35221- 1 OMEPRAZOL 40MG EV FR-FRA. AMP-MARCA Nado Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 7,8900 0,0000 0,0000 1.578,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.578,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedi : Frete Pedido = Total do Pedido
1.578,0000 0,0000 0 0,0000 1.578,0000

P

COMPRAS




10/01/2023 10:17

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

In:t_ern et Ban:king-—-C-AIXA

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPI: 55.110,753/0001-41

3472 | 003 | 00000989-0

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

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

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:
Pagador Sacado

Nome/Razdo Social:

CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista

PG BLOQTO

34191.09008 30651.288927 82179.030000 6 92260000044800

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

Data de Efetivacdo / Agendamento: 09/01/2023

Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 10/01/2023

Valor Nominal do Boleto: 448,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Muita (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 448,00

Valor Pago (R$): 448,00

Data/hora da operacio: 09/01/2023 10:27:28
Codigo da operagao: 009533505
Chave de seguranga: 6PW2VLMZ3Q41U7X7

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

7n
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RECIBO DO PAGADOR

1tay BANCO ITAUS/A | 341-T |  34191.09008 30651.288927 §2179.030000 6 9260000044800
Beneficiario CNPJICRF Sacador Avalista Vencimento:
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 11.872.656/0002-00 10/01/2023
Endereco Beneficiario/Sacador Avalista
R MANOEL GOMES DOS SANTOS,2921 GALJARDIM INDEPENDENCIA CRAVINHOS - SP 14.140-000
Nosso Numero Carteira Espécie | Quantidade Valor Agéncia/Codigo Beneficiario
109/00306512-8 109 DM 8928/21790-3
Data do Documento Numero do Documento Espécie do Documento |Aceite | Data Processamento Valor do Documento
05/12/2022 44180 - 1 N |0s/12/2022 448,00
f Autenticagdo Mecanica
@ BANCO ITAU S/A | 341-7| 34191.09008 30651.288927 82179.030000 6 92260000044800
Local do Pagamento: Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 10/01/2023

APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU

Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia/Cadigo Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 11.872.656/0002-00 8928/21790-3
Data do Documento Nimero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Nimero
05/12/2022 44180 -1 DM N 05/12/2022 109/00306512-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R& j 448.00

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

APC:)S VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 8,96
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 0,90 POR DIA DE ATRASO.

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

(-) Desconto/Abatimento

(+) Mora/Multa

(+) Qutros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

14 180-000-PONTAL 8P

SacadoriAvalista

Autenticagdo Mecanica / FICHA DE COMPENSAGAG

R T




Y n s 5 [STH-R<HCMP0004> Emissdao 06/12/2022 10:07 No. Pagina
| Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
4274
" Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 273 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD SP) Data Ped: 06/12/2022
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vir.Total
Observagdo do Pedido VENC. 10/01/2023
38064~ 1 PROMETAZINA 25MG/ML AMP 2ML-AMP-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 2,2400 0,0000 0,0000 448,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 448,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
448,0000 0,0000

448,0000

Jaai)

»

COMPRAS




10/01/2023 10:17 | Nternet Bank i ng___ CAIXA

CAIXA

M

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000989-0

Histdrico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacio numérica do coédigo de barras: 00190.00009 03100.050008 00007.293178 6 92260000218980
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Cédigo do Banco: 001

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: R. MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA . ME
Nome/Razdo Social: R. MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA . ME
CPF/CNPJ: 18.209.156/0001-42

Pagador Sacado

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

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 10/01/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 09/01/2023

Valor Nominal do Boleto: 2.189,80
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 2.189,80
Valor Pago (R$): 2.189,80

Data/hora da operacgdo: 09/01/2023 10:27:43

Cédigo da operacdo: 009534014
Chave de seguranca: 003PKSYGYFTFRNHN

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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



EMOS DE R MARC OF LINPEZA WECNPJ: 18203 1850001 42 OS PRODUTOS CONSTANTES DANOTAFIS SCAL INDICADA AD LADO NF-e
DATH DE RECERIMENTD TDENTHCACKG £ ASSINATURA DO RECEBEDOR - s N° 000010.869
. SERIE 001
R. MARCON PRODUTOS DE LIMPEZAME DANFE
2 Y o Documerio awiliar da Nota
A R JAIME JOSE DO NASCTO FEITOSA 0178 Pt Mhckeiica
‘.:Hi I iRib RES E COM PALMARES 14.092 540 0-Entrada 1-Saida n
9 RIBEIRAO PRETO SP | N* 000010868 Serie OOT| O Y U e PAZENDA OOV B oS g fp s 10 Durin) nas onal da NF-e
(16) 32850150 Q“ cortato@higirib com be FOLHA 01/01 35-22.12-18.209.156/0001-42-55-001-000.010,.869-100 011 145-5
NATUREZA DE OPERAGAO s\ PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Vendas 135221716188622 08/12/2022 11:22:15h
INSCRICAD ESTADUAL INSC EST DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
582974310112 18.209.156/0001.42
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME | RAZAO SOCIAL Cadigo Cliente CNPJ | CPF DATA DA EMSSAD
IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 000187 55.110.753/0001.41 08/12/2022
ENDERECO - : BAIRRO | DISTRITO cer DATA DA SAIDA / ENTRADA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180000 0R/12/2022
MUNICIPIO UF FONE | FAKX INSC. ESTADUAL HORA DA 5alDA
PONTAL SP | (16)3953.1719 ISENTO 11:21h
FATURADUPLICATAS
HUMERO " NUMERQ VENCIMENTO |  VALOR HUBERO VENCINENTO VALOR
000010859 10/01/2023 2.189,80
CALCULO DO IMPOSTO
| _BASE DE CALCULO DO ICHS | VALDR DO ICVS. BASE DE CALC.ICMS 5.T VALCR DO ICWMS SUBST. VALOR INP.IMPORT. VALDR PIS VALOR TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 2.189,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTD OUTRAS DESPESAS VALOR DO P VALOR COFINS VALDR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.189,80
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS B -
NOME | RAZAO SOCIAL ~ FRETE POR CONTA CODIGO ANTT [ PAcabe vEicus | uF | CNPJ | CPF ]
1-EMITENTE
ENDERECO MINICIPIO UF INSCRICAC ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESOBRUTD PESO LIQUIDO
12 VOLUMES
DADOS DO PRODUTO | SERVICO
ncuogu‘;?u BESQRIGAD DO PRODUTS | BERVICO HGMI BH | CROEN | CROP [UN. GUANT WVALDRW VDA.L:): Vw S V‘:Laﬁ UAL:‘!?R ::3 A1I;I‘Q,
0036 NETALIC2E5LTS 32091020 0500 | 5.405]| GL 40000 1900000 0.00 780,00 000 .00 000y 0.00] 0.00
0034 METALIC 1 56LTS 34028025 0800 | 5408] GL 40000 152.0000 3,00 808 DD 000 0.00 0.00{ D.OG| 0.0
0037 METALIC 3SISLTS 32091020 | 0500 | 5405|GL 4,0000 2054500 0,00 821,80 0,00 0,00 000y 000 000
sk
AVISO IMPORTANTE |*** \Q )
A HIGIRIB INFORMA QUE NAO SR
ENVIA BOLETOS BANCARIOS donvENo A e
POR E-MAIL. OS BOLETOS 'NW;CONCMC o
C - 2
SEMPRE SEGUEM ANEXADOS G 3AT2 XM=
. - "
{ A NOTA FISCAL. P‘Om \ CORRENTE Cb
C 1
—A03. 21559 O a3
CALCULO DO ISSQN (@) . &% - A% %
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS -] @Ab% VAL *'
0,00 \iPstouP‘ 0.00 T %E 0,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO V
PEDIDO DE COMPRA: 4285 // Cond.Pgto.: BCO.: 007 - BANCO DO BRASIL S/A /i |- O
ME/EPP optante pelo Sinples Nacional * I Nao gera credito fiscal de IPVICIMS conf lei 123/2006 // %
PREZADO CLIENTE. A HIGIRIB NAO ENVIA BOLETOS BANCARIOS POR E-MAL. BV CASO DE ?‘b
DUVIDAS ENTRE BM CONTATO COM NOSSO DEPARTAMENTO FINANCHRO FELO TELEFONE
(16) 3285-0150 // Valor aprox.dos Tributos R$ 458,91 (20,96%) Fonte: IBPT // ICMS PAGO UDEMBOLETF 0s
ANTERIORMENTE POR SUBSTITUICAQ. - 0036 - 0034 - 0037 k% ATEN CAO kkk
NOSSA EMPRESA NAO ENVIA
BOLETOS POR E-MAIL
| Padida 0824 l\imdudur L) [Pﬁdiﬂnmmwa R

DATA E HORA DA IMPRESSAD 081272022 AS 1121:15h

Versao 03.02.00 NF-e4.0

Desenvolvido por WWW FLATAN.COM.BR



* BANCO BRASIL S.A.| 001-9 ] Ficha Caixa

Local de Pagamento | Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO _— - _ o o 10/01/2023
Beneficiario -]'.2 Agencia/ Codigo do Beneficiano
RUA JAIME JOSE DO NASC FEHTOSA, 178 R!EIEIRAO PRETO/SP 2665-4 | 045000-6
Diata do Documante |, | Nismero do Documantn Espaoin do Docmento Arvite Datm o Processsmentn MNessn Nimero
08/12/2022 10.869 DM N 08/12/2022 31000500000007293
Lso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor Vaior do Doctmento
17 RS g.‘l“ég
Instrugdes "(nstrugdes de responsabilidade do baneficiario. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o beneficiario)” (-) Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DER$S 7,66 AO DIA.
APOS VCTO MULTA DE 4,5%
(+) Mora / Multa
APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO
(=) Valor Cobrado
Pagadar IRM SANTA CASA DE MISERIC DEPONTAL 187 CNPJ/CPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FRETAS, 753 Bairro CENTRO
PONTAL/SP e CEP 14.180.000
Recebimento através de cheque N° 7 o da Banco Autenticag@o Mecénica
Esta quitagdo so terd valdade ap6s pagamento do cheque pelo banco sacado
BANCO BRASIL S.A.| 001-9f %75 L Recibo do Pagador
Local de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ‘Tvm 10/01/2023
Beneficixio RMARCON PRODUTOS DE LIMPEZA M - 19.209,.156/0001.42 JAgénsia ] Chdigo de Dansficimio
RUA JAIME JOSE DO NASC FHTOSA, 178 - RIBEIRAO PRETO / SP 2665-4 / 045000-6
Data do Documento Numero do Documento Espécie do Documento Aceite Data do Processamento Nosso Numero
08/12/2022 10.869 oM N 08/12/2022 31000500000007293
Uso do Banco Carteira Espacie Quantidade Valor Valer do Documenta
17 R$ : _2.199.80
Instrugdes ‘(mstrucdes de responsatylidade do beneficiario. Qualquer dimda sobre este boleto, cortate o baneficiario)” (-) Desconfo/dbatimento

APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DER$S 7,66 AO DIA.

FRAUDE DE BOLETOS FALSOS

APOS VCTO MULTA DE 4,5%

APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO

NOSSA EMPRESA NAO ENVIA

BOLETOS POR E-MAIL
1 o
Pagador IRM SANTA CASA DEMISERIC 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

BANCO BRASIL S.A.| 001-9| 00190.00009 03100.050008 00007.293178 6 92260000218980 _

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 10/01/2023
Benaficiurio RMARCON PRODUTOS DE LIMPEZA M - 18.209.156/00071-42 Aganeia! Chdige do Banaficimis
RUA JAIME JOSE DO NASC FEHTOSA, 178 - RIBHRAO PRETO / SP 2665-4 / 045000-6
Data do Documento Nomera do Documento Espécie do Documento Aceite Data do Processamento Nossa Noamero
08/12/2022 10.869 DM N 08/12/2022 31000500000007293
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Vaior [Valor do Documantn
17 _RS 2.188,80
Instrugdes “(nstrucdes de responsabilidade do baneficiario. Qualquer dinida sobre este boleto, contate o beneficidrio)* {~) Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DERS 7,66 AO DiA.

APOS VCTO MULTA DE 4,5%

(#) Mora / Muita
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 FRETAS, 753 Bairro CENTRO
PONTAL/SP CEP 14.180.000

Sacador / Avalista
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Centro de Custo: 32 - LIMPEZA

L SIH-R<HCMP0004> Emissdao 08/12/2022 09:03 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE FONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido

. 4285
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 108 - R MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA ME Data Ped: 08/12/2022
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:

Status do pedido: Nao Entregou

2.189,8000 0,0000

Descrigdo do item (Cddigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situacéo do Item No.Cotagdoc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservacdo do Pedido VENC. 10/01/2023
4688- 1 METALIC 2S 5 LTS (SELADOR)-GALAO- Ndo Entregou
(32) LIMPEZA 4,0000 1590,0000 0,0000 0,0000 760,0000
Complemento do item
4705- 1 METALIC 1 § LITROS (REMOVEDOR ) -GALAO- Naéo Entregou
(32) LIMPEZA 4,0000 152,0000 0,0000 0,0000 608,0000
Complemento do item
4706- 1 METALIC 3SI 5 LITROS (IMPERMEABILIZANTE)- Naoc Entregou
(32) LIMPEZA 4,0000 205,4500 0,0000 0,0000 821,8000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2.189,8000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedi + Frete Pedido = Total do Pedido

0,0000

0,0000

2.189,8000
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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 codigo de barras: 00190.00009 02730.755002 00012.442174 8 92250000179000
Instituigdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Cédigo do Banco: 001

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATIC , EI
Nome/Razao Social: TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATIC . EI
CPF/CNPJ: 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: 09/01/2023

Data de Efetivagdo / Agendamento: 09/01/2023

Valor Nominal do Boleto: 1.790,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.790,00
Valor Pago (R$): 1.790,00

Data/hora da operacgdo: 09/01/2023 10:28:00

Coédigo da operagao: 009534586
Chave de seguranga: EF8PZRS7A7QM92P6

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

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



3 .. DANFE [ CONTROLE DO FISCO
4 TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA Documento Auxiliar da
¢ 1”\ INFORMATICA - EIRELI EPP Nota Fiscal Eletrénica
| RUA BRASIL, 2447
J CENTRO DEWTRADA. |y
- 7 15800-030 - CATANDUVA - SP
o (17)3521-3160 | N° 0023061 -S1-FL 111
NATUREZA DA m%ucao X Chave de acesso da NFe para consulta de autenticidade no site www.nfe fazenda gov br
VENDA ST LA 3522 1207 9998 1500 0175 5500 1000 0230 6110 0214 8295
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL ST CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
260159017113 07.999.815/0001-75 135221696130693 - 05/12/2022 14:49:34-
DESTINATARIO ! REMETENTE o
NOME / RAZAO SOCIAL ] I < § [ CNPJ | CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (000014) ) () 55.110.753/0001-41 05/12/2022
ENDEREGO — ‘ BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 . CENTRO 14180-000 05/12/2022
MUNICIPIO FONE / FAX uF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
Pontal 1639531719 SP 14:49:29
FATURA
001 09/01/2023 R$ 1.790,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS 5T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.790,00
VALCR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1Pt VALOR TOTAL DA NOTA
l 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.790,00
/ VOLUMES
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA PLACA DO VEICULO UF CNPJ | CPF
0 - Emitente (CIF)
ENDEREGO MUNICIPIO | UF INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO Uouino
DADOS DO PRODUTO / SERVICO —
| cooieo DESCRIGAO DO PRODUTO ISERVIGD NCM/SH |CST |CFOP|UN aTh VALOR VALOR VALOR BC BC VALOR VALOR | VALOR | ALlg | ALi
UNITARIO | TOTAL DESC ICMs ICMS 5T ICMS ICMS 8T 2] ICMS | 1P
000697 |TONER A SAMSUNG 5637 (D205) - B4439933( 0500 | 5405 |UN 3,00 200,00 600,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00) 0,00
001854 |TONER A HP CES05A - A HP CE505A 84439933/ 0500|5405 |UN 1,00 80,00 80,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
001846 |TONER A HP CB435A - 84439933 0500|5405 |UN 2,00 70,00 140,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
000360 |TONER HP 255A - HP CE255A 84439933 0500|5405 |[UN 1,00 250,00 250,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
000917 |TONER COLOR A HP 211 CYAN - B4439933| 0500|5405 {UN 1,00 180,00 180,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00
000918 |TONER COLOR A HP 212 YELLOW - B4439933| 0500|5405 |UN 1,00 180,00 180,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00) 0,00| 0,00
000919 |TONER COLOR A HP 213 MAGENTA - 84439933( 0500 | 5405 (UN 2,00 180,00 360,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00f 0,00/ 0,00
|
CONVENID/TA N@ﬁ}e L
CAIXA ECONO ~ Qg
AG13472 = SR g
! %
; CONTA CORREN 4
™\ %l
~O ) s
| P,
| oboy | h=Ofouit
| GC R$. . % 2
v
VALOR PA _ ‘S@
o
N %
: r‘
— ]
CALCULO DO ISSON CALCULD DO DIFAL
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN —] Valor ICMS UF do Rematents Valor ICMS UF de Desting Valor FCP UF Dastino
- 0,00 0,00 0,00
BbaADOS
[INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO :
OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL CONFORME LE| COMPLEMENTAR 123/06 ESTE DOCUMENTO NAQ TRANSFERE CREDITO DE ICMS-COMUNICADO)
CAT-9/99
ICMS REC.P/SUBS.TRIB DLC 53.625/2008
PEDIDO 4258 35 DIAS VENDEDOR.: 0008 TRIB APROX R$ 281,40 Federal e 238,07 Estadual - Fonte: IBPTIFECOMERCIO SP |
1
www . fwi.com.br
RECEBEMOS DE TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATICA - EIRELI EPP, 0S8 PRODIFI’DS | SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA NF-e ]
INDICADA AO LADO. EMISSAO: 05/12/2022 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (000014) VALOR TOTAL: 1.790,00 N° 0023061
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERiE q
l g FOLHA 111




2 Ban > ey 001-9

Controle do Beneficiario

Local de pagamento

Vencimento

09/01/2023

QUALQU_ER BANCO ATE O VENCIMENTO

Cedente

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

Agéncia / Codigo cedente

0050-7 / 52315-1

Data do documento Nro da documento Espécie doc Acsite Data processamento Nosso numera
05/12/2022 023061-01 DM N | 05/12/2022 27307550000012442
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento
17 R$ 1.790,00

InstrugBes (Texto de Responsabilidade do Cedente)

NAQO 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$ 3,58 AO DIA, APOS 09/01/2023

(-) Desconto / Abatimento

(-} Cutras dedugdes

{+) Mora/Multa

{+) Outros acréscimos

Sacado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (000014)
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - Bairro: CENTRO

(=) Valor cobrado

CNPJ / CPF

56.110.753/0001-41

ZZ BANCODOBRASIL| (001-9 | 00190.00009 02730.755002 00012.442174 8 92250000179000

Local de pagamento

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

09/01/2023

Cedente  TASJET COM.MATERIAIS P/ INFORMATICA LTDA ME (07.999.815/0001-75)
Endereso RUA BRASIL, 2447 - CATANDUVA-SP CEP: 15800030

Agéncia / Codigo cedente

0050-7 / 52315-1

Data do documento Nro do documento Espécie doc Aceite Data processamento Nosso nimero
05/12/2022 023061-01 DM N | 05/12/2022 27307550000012442
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento
17 R$ 1.790,00

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.

JUROS DE R$ 3,58 AO DIA, APOS 09/01/2023

(-) Desconto / Abatimento

(-} Outras dedugdes

{+) Mora/Multa

(+) Outros acréscimos

Sacado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (000014)
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - Bairro: CENTRO
| 14180-000 PONTAL-SP

Sacador | Avalista:

(=) Valor cobrado

T
CNPJ/ CPF

55.110.753/0001-41

Cédigo de baixa:

Autenticagao Mecanica

ZZ BANCODOBRASIL| (001-9 | 00190.00009 02730.755002 00012.442174 8 92250000179000

Local de pagamento

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

09/01/2023

Cedente

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

Agéncia / Cadigo cedente

0050-7 / 52315-1

Data do documento Nro do documento Espécie doc Aceite | Data processamento Nosso numero
05/12/2022 023061-01 DM N | 05/12/2022 27307550000012442
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valer do documento
17 R$ 1.790,00

Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Cedente)

NAQ RECEBER APOS 5 DIAS CORRIDOS DE VENCIDO
APOS O VENCIMENTO PAGAR SOMENTE NO BANCO DO BRASIL

(-} Desconto / Abatimento

(-) Outras deduges
SUJEITO A PROTESTO SEM PREVIO AVISO.
JUROS DE R$ 3,58 AO DIA, APOS 09/01/2023 {+) Moraltulta

(+) Outros acréscimos
Sacado {=} Valor cobrada

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (000014)
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - Bairro: CENTRO
14180-000 PONTAL-SP

Sacador / Avalista

CNPJ [ CPF

55.110.753/0001-41

Cadigo de baixa:

SR RA

Autenticagdo Mecénica - FICHA DE COMPENSAGAOQ




‘ SIH-R<HCMP0004> Emissdo 05/12/2022 09:29 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
. 4258
o Pedido de Compra
Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 26 - TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA Data Ped: 05/12/2022
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Nao Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdoc do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Regquis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido 10/01/2023
4090- 1 TONNER SAMSUNG 5637 D205-UNIDADE- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 3,0000 200,0000 0,0000 0,0000 600,0000
Complemento do item
4097- 1 TONNER TAS JET HP CE 505A-UNIDADE- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 1,0000 80,0000 0,0000 0,0000 80,0000
Complemento do item
4098~ 1 TONNER UNIVERSAL 435/436/285-UNIDADE- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 2,0000 70,0000 0,0000 0,0000 140,0000
Complemento do item
4489- 1 TONNER HP 255A-HP CE2Z255A-UNIDADE- Nac Entregou
(3) ALMOXARIFADO 1,0000 250,0000 0,0000 0,0000 250,0000
Complemento do item
91947- 1 TONNER COLOR HP 211 CYAN (AZUL)-UNIDADE- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 1,0000 180,0000 0,0000 0,0000 180,0000
Complemento do item
91959~ 1 TONNER COLOR HP 212 YELLOW (AMARELO)- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 1,0000 180,0000 0,0000 0,0000 180,0000
Complemento do item
91960- 1 TONNER COLOR HP 213 MAGENTA (VERMELHO)- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 2,0000 180,0000 0,0000 0,0000 360,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.790,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pe Frete Pedido = Total do Pedido
1.790,0000 0,0000 000 U 0000 \ 1.790,0000
_\_5
\
COMPRAS INISTRAGCAO n




10/01/2023 10:47

CAIXA
M

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

Int ernet Banking::::CAIXA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000989-0

Representacdo numérica do codigo de barras:

858900001081 998601792309 107672050858 511075300017

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

Data de validade: 07/01/2023
Competéncia: 12/2022

Valor recolhido: 10.899,86

Identificacdo da operacdo:

Data / hora: 06/01/2023

Data de Débito: 06/01/2023

Cédigo da operacgdo:
Chave de segurancga:

00563666
W68VMC96021819QW

Operacéo realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime, _gfip.processa

mn
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g I GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 04/01/2023 - 15:27:56

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICD
GFIP - SEFIP 8.40

[ 01-RAZAO SOCIAL/NOME T

02-DDD/TELEFONE
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (0016)39539100
03-FPAS 04-SIMPLES |05-REMUNERAGAQ 06-0TDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 136.248,29 26 8
08-COD RECOLHIMENTO  |09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAO/TIPO( 8 ) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 55.110.753/0001-41 12/2022 07/01/2023
|
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL & RECOLHER 1
10.899,86 0,00 10.899,86

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/01/2023*%

| 858900001081 998601792309 107672050858 511075300017 AUTENTICAGAC MECANICA

AT
WO - T 2 P
e e (CAFEP
T R\ & CON™ O™ Q.
VE ¢ a3 GRF_— GUIA DE RECOLHIMEwapoEgGTs Oy
N\ "?“ ;«@«DA EM 04/01/2023 - 1.5357'25 ?\E\\\"E' b )
FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICD & ‘&i? ‘(F\C‘O‘R ;?'\O\%
GFIP - SEFIP 8.40 Q‘?’ cON . _ \\Q/‘/
.00 5.
ov- ~Q \?P‘GO?\
[ 01-RAZAO SOCIAL/NOME \JP‘\'U‘ [02-DDD/TELEFONE
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (0016) 39539100
03-FPAS 04-SIMPLES 'JE-REMUNERAC;E) |06—QTDE TRABALHADCRES 07-ALIQUOTA FGTS
639 ‘ 1 136.248, 29 26 8
08-COD RECOLHIMENTOQ 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRICACQ/TIERC( B ) 11-COMBETENCIA 12-DATA DE VALIDADE |
115 017980-9 55.110.753/0001-41 12/2022 07/01/2023
.13-DEP051TG + CONTRIB S0OCIAL 14~-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
! 10.899,86 0,00 10.899, 86

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/01/2023**

| 858900001081 998601792309 107672050858 511075300017 AUTENTICACAO MECANICA

TR
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10/01/2023 11:36 |-n:te_rnet Banking CAIXA

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:

816700000309 494634072024 301100202201 005752260124

Convénio: PM DE PONTAL-SP
Valor: 3.049,46

Data de débito: 10/01/2023
Data/hora da operacao: 10/01/2023

Cédigo da operagdo: 00611869
Chave de seguranga: 3S539NJGS2]13R5E2E

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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



Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

RUA GUILHERME SILVA, 337 - CENTRO
45,352.267/0001-86

GUIA PARA RECOLHIMENTO DE ISSQN

- 2022

AP -

Cadastro Médulo

000003715 Mobiliario

CPFICNPJ MNome/Razdo 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 Calculo Qtde Notas Vencimento Referéncia Tipo da Declaragéo Valor Creditado

R$ 141.937,19 3 10/01/2023 12/2022 Declaragao Tomador 0,00

Cadigo de Baixa Cadastro Méddulo Receita Principal

2-575226-2-12 000003715 2 - Mobiliario 12 - ISS Tomador

Valor Original Corregio Multa Juros Valor Documento

R$ 3.049,46 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 3.049,46

Autenticagio Mecanica

55 por. IRMANDADE SANTA CASA

. . GRS
Prefeitura Municipal de Pontal \iP\’O o« 8
WV &
Municipio de Pontal 1?::,,;‘9”5'
45.352.267/0001-86 E)@Kio: 2022
Contribuinte CPF/CNPJ -
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
Logradouro Numero |Complemento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Bairro Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Vencimento Cadigo de Baixa Cadastro Mddulo Recaita Principal
10/01/2023 2-575226-2-12 000003715 2 - Mobiliario 12 - 1SS Tomador
alor Original Corregéo Multa Juros Total Recebido
R$ 3.049,46 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 3.049,46
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E 1% JUROS AO MES.
Autenticagio Mecénica

0030-9 49463407202-4 30110020220-1 00575226012-4

(T




NOTAS FISCAIS

R$ 127.460,75 2,00 % RS 2.549,22

R3 CLINICA MEDICA LTDA 34.120.327/0001-80 186

R3 CLINICA MEDICA LTDA 34.129.327/0001-80 188 R$5.980,00 200% R$ 119,60

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA. 55.108.831/0001-73 1388 R$ 849644  448% RS 380,64
RS 3.049,46

Total de notas: 3
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10/01/2023 10:15

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Int_ern et-—--Banki-ng CAI_XA

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPIJ: 55.110.753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | D000D0989-0

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

CPF/CNPJ:

PG BLOQTO

033299.01100 24500.000609 48404.701012 2 $2350000438000

BANCO SANTANDER S.A.
033

90400888

DUPATRI HOSPITALAR
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO, IMPORTACAOE

04.027.894/0001-64

IRM,DA STA,CASA DE MIS.DE PONTAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110,753/0001-41

Data do Vencimento: 19/01/2023

Data de Efetivagdo / Agendamento: 09/01/2023

Valor Nominal do Boleto: 4.380,00
Juros (R$): 0,00
I0F (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 4.380,00
Valor Pago (R$): 4,380,00
Data/hora da operagio: 09/01/2023 10:25:45

Codigo da operagdo: 009530093
Chave de seguranga: UEY93SFO8R33TQCG

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelc cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

htlps:ngrenciador.caixa.gov.brlSlIBCfimpn‘me_bloqueto_nova_cobranca.processa

mn




-

alrt

(s _

0

CHAVE DE ACESSO
3522 1204 0278 9400 0750 5500 1000 2927 7310 0032 0679

DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
COMERCIO IMPORTACAOE DA NOTA FISCAL
EXPORTACAO LTDA ELETRONICA
O-ENTRADA
AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS TSR 1
SANTOS, 410 - GALPAOOOZ MD 4 E 5 -
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP. CEP:13178561, Ne 292773
Fone:13-3228-8700 SERIE 1
G 190
NG L!/_JI_O FOLHA 1/1

C ta de no portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

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

NATURAEZLA DA OPERAL.

VENDA MERC.ADQ. REC. TERCEIROS

PROTOCOLO AUTORIZACAO DE USO
135221787440111 20/12/2022 14:23:11

NESTIGAD ESTALUAL
671.392.680.115

INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO

CNPJ
04.027 .894/0007-50

DESTINATARIC | REMETENTE

-'-J- RAE - RATAC SOCIAL CNPJCPFE DATA DA EMISSAO
IRM.DA STA CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 20M12/2022
EMOERERD) BAIRRODISTRITO CcEP DATA ENTEADASAIDA
B ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 20/12/2022
G i0 FONE/FAX UE INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 1639531716 SP 14:18
EATURA | DUPLICATA _
it 19012028 4 380,00

CALCULO DO IMPOSTO

RAGE 1 CALCULE DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO IGMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4. 380,00 588, 60 0,00 0,00 4.380,00
JALC DO FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTD OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPY VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 4.380,00
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOHE / FIAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA lcopico anTT PLACA DO VEICULD UF CNPJICPF
FYN - RIBEIRAQ PRETO (63) [} - DO EMITENTE 12270745022986
EMNOEREST MUNICTPIO UF INSCH'CM) ESTADUAL
FUA SAQ PAULO, 11 SANTOS 5P 633751854115
UANTIDAGE ESPECIE WMARGA NUMERQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
} CATXAS 13,00 13,00
BANGS DO PHODUYOS [ HERVIGOS
DESCRIGAD DO PRODUTOSERVICOS NCMiCH | 5T | cFoP |UND | QUANT VUNIT \ TOTAL BC ICMS v ICMS ] |;n:5 AL 1P
27000 [BROMOPRIDA SMG C/50 AMP GEN - FRESENIUS
{Lote: T8RG2760, Qtde: 6, Dt Val: 12/0-
7/2024 ,Data Pab: 12/07/2022) 30049045 | 500 ( 5102 | CX 6 100,0000 600,00 600,00 72,00 12,00
37095 (CEFAROLINA 1 ¢/50 F/A GEN - BIOCHIMICO
(Lote: 009636, Qtde: 2, Pt Val: 31/08/-
2024 ,Data Fab: 01/09/2022) 30042059 | poo | 5102| CX 2 185,0000 390,00 390,00 46.80 12,00
20184 [ARTRINID IM 100MG 50/2ML-U.QUIMICA (Lo-
te: 2236843, Qtde: 10, Dt Val: 30/09/2-
024 ,Data Fab: 01/09/2022) 30049029 | poo | s5102| CX 10 105,0000 1.050,00 1.050,00 | 189,00 18,00
21534 [DIPIRONA SODICA 1GR 120/2MLGEN-TEUTO
(Lote: 26584757, Qtde: 10, Dt val: 31/-
07/2024 ,Data Fab: 01/07/2022) 30049069 | 500 | 5102| CX 10 234,0000 2.340,00 234000 | 280,80 12,00
QhAst &
KU ¥
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033-7 | Recibo do Pagador .t crlre | 033-7 |

Recibo de Entrega

WYarfieimenty Codan Rp-?rw.frr:-émn Especie Quantidade Vencimento Codigo Beneficiario Espécie Quantidade

190142023 3793/ 0110245 R% 19/01/2023 3793/ 0110245 R$
PV da Dotumento (-} Desconto/Abatimente (+) Mora/Multa/Juros {=) Valor do Documento MNosso Numero N® Documento
4,.380,00 4.380,00 0000060484047 2292773U
(=1 Vfalor Cohrado MNosso Numero N* Documento Pagador
0000060484047 2292773U IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)

PPatador Assinatura do recebedor Data entrega

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

Autenticagao Mecanica

033-7 ' 03399.01100 24500.000609 48404.701012 2 92350000438000

LCAL DE PAGAMENTO. - PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER.

APOS VENCIMENTO SOMENTE NAS AGENCIAS SANTANDER.

VENCIMENTO
19/01/2023

BENEFICIARIO

AGENCIACOD.BENEFICIARIO

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAQ LTDA CNPJ: 04.027.894/0007-50 3793/ 0110245
GATA DOCUMENTG N DOCUMENTO ESPECIE DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
20/12/2022 2292773U DM N 20/12/2022 0000060484047
USC B0 RANCO CARTEIRA ESPECIE  |QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
101 RS 4.380,00

INSTRUCOES

(TODAS AS INFORMACOES DESTE BLOQUETO SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO)
Cobrar Juros de RS 4,38 ao dia apos o vencimento.

CEDIDO FIDUCIARIAMENTE AOS DEBENTURISTAS DA 28 EMISSAO DA

ELFA MEDICAMENTOS S.A.

MULTA DE 2% APOS VENCIDO.

(-) DESCONTO/ABATIMENTO

(-} OUTRAS DEDUGOES

(+) MULTA'MORA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

COBRANCA SANTANDER
Fagarior IRM.DA STA CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) CNPJ.: 55.110.753/0001-41 (=) Valor Cobrado
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO
CEP.: 14180-000 PONTAL-SP
Pagadar Avalista CNPJ.:

IR~




Centro de Custo: 4 - FARMACIA

SIH-R<HCMP0004> Emissdo 20/12/2022 10:10 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
| _ 4338
Qgi Pedido de Compra
[Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 186 - DUPATRI HOSP COM IMPOR E EXP LTDA Data Ped: 20/12/2022
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:

Status do pedido: Néao Entregou

Total dos Itens +
4,.380,0000

£ _

Encargo Pedido

Daescricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situagdao do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
14552~ 1 BROMOPRIDA 10MG/2ML AMP -AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 300,0000 2,0000 0,0000 0,0000 600,0000
Complemento do item
15945~ 1 CEFAZOLINA 1G FR (KEFAZOL)-FRASCO/AMPOLA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 3,9000 0,0000 0,0000 39%0,0000
Complemento do item
16551- 1 CETOPROFENO 50MG/ML IM AMP 2ML-AMP-MARCA Ndao Entregou
(4) FARMACIA 500,0000 2,1000 0,0000 0,0000 1.050,0000
Complementc do item
21374~ 1 DIPIRONA 500MG/ML AMP 2ML-AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 1.200,00 1,9500 0,0000 0,0000 2.340,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 4.380,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Frete Pedido =
0,0000

A\

- Desconto Pedi +
0,0000 0,0000

COMPRAS

ADMINISTRACAO

Total do Pedido

4.380,0000
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CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000989-0

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cédigo de barras: 00190.00009 02223.081007 01065.368175 1 92360000196580
Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Cédigo do Banco: 001

Beneficiario original / Cedente

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

Pagador Sacado

Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD
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: 20/01/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 09/01/2023

Valor Nominal do Boleto: 1.965,80
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.965,80
Valor Pago (R$): 1.965,80
Data/hora da operacao: 09/01/2023 10:23:28

Cédigo da operacdo: 009525446
Chave de seguranca: XF5ZKWSBEG3APYVA

Operacéo 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

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

MATUREZA DA OPERAGAD

HDL LOGISTICA HOSPITALAR
Av INGLATERRA N.40

Bairro TIBE r<_;mn1rb DIA, MG
Fone: (34)

3221-530 CEP:38405%

050

| [l

CHAVE DE ACESSO

3122 1211 8726 5600 0110 5500 1000 3871 3213 0478 1534

Consulta de

autenticidade no portal nacion
NE-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no

dora

MERC ADQ

DE TERCEIRO

FROTOCOLO DE AUTCRIZACAO DE UsQ

131225117188072
INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
Hmj.._iﬁ.i_“_
w | cop. Eson. ._ . DESCRIGAD DS PRODUTCE,/SERVIQOS weM/sH | csT | cFop UN, | QUANTIDADE| V.UNITARIO | v.DESConTo| & Dpso V. TotAL | BS Icms _ ¥. TMS |BC ICKS ST|V.ToK8 80| v, 16T [AL, 10MS | AL, zex
B — SERINGA DESCARTAVEL JML BICO SLIF 573G | | _ i - _ | _
m X C/1000UN | 5100100338 |
w 101606100 | INJEX | 90183119 oo B10B|UN 1 g ' ) 0,00 146,20 54| o 12,00 0,00
@ ).Fab: 01/02/21 D.val:
. 71T . YLLK S R S S N R A A S . R O —
m | ORNETRINHA 3 VIAS L.LOCK C/100 U | 7 _ |
11 49004€ | 266627 | 0010252420041 | |
w EMBRAMED | Lote: 2200024236 D.Fab: 90189010| ooo} B108|UN 3 154,00 . 0,00 462, 0 0,00 12,00 0,00
2 28/08/22 D.val: 23/08/25 | 0,0000 ﬁ
m Lo MReferenclaczegszy |l .l [ | | =R I | N sl —




BANCO DO BRASILS/A | 001-9 | RECIBO DO SACADO

I ‘encimento:
Cedente/Sacado: ‘ : 20/01/2023
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
20/12/2022 387132-1 DM N 20/12/2022 22230810001065368
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

17/018 RS 1.965.80

(-) Desconto/Abatimento

Instrugées (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do cedente) 000
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (+) Mora/Multa
COBRAR JUROS DE R$ R$ 3,93 POR DIA DE ATRASO. ok
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (#) Qutros Acréscimos

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

(=) Valor Cobrado

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

14.180-000-PONTAL -SP

Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecanica

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ R$ 2,61 POR DIA DE ATRASO.
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

NAC AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

N BANCO DO BRASIL S/A |  001-9 |  00190.00009 02223.081007 01065368175 1 9236000019658
Local do Pagamento: ‘encimento:
Pagével preferencialmente no Banco do Brasil 20/01/2023
Cedente/Sacado: Ageéncia/Codigo Cedente
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 2581-7 /1 102525-2
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento  |Nosso Nimero
20/12/2022 387132-1 DM N 20/12/2022 22230810001065368
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (%) Valor do Documento
17/019 R$ 1.965,80
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sio de exclusiva responsabilidade do cedente) (-) Desconto/Abatimento
0,00

}(+) MoraMulta

1(+] Outros Acréscimos

|(=} Valor Cobrado

Sacado IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753
14.180-000-PONTAL -SP

.Sacaﬁormvahsm

Ficha de Compensagao/Autenticacdo Mecanica

ARATAAURTAEAT A




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 20/12/2022 16:50 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
4331
. Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 20/12/2022
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
entro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome—&prasantacﬁo—b!arca) Situacdo do Item No.Cotagédo (Emp.naq-No.Raquis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlir IPT - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
50015- 1 ATADURA ALGODAD ORTOPEDICO 15 CM-UNIDADE- Nao Entregou
(4) FARMACIA 72,0000 0,6339 0,0000 0,0000 45,6408
Complemento do item POLAR FIX
50210- 1 ATADURA GESSADA 10CM-UND-CREMER 5.A Nao Entregou
(4) FARMACIA 120,0000 2,8500 0,0000 0,0000 342,0000
Complemento do item CREMER
86472- 1 SERINGA DESC. 3ML BICO SLIP~UNIDADE-M&RCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 1.000,00 0,1462 0,0000 0,0000 146,2000
Complemento do item
B6514- 1 SERINGA DESC. 10ML BICO SLIP ~UNIDADE- Nao Entregou
(4) FARMACIA 1.000,00 0,3180 0,0000 0,0000 318,0000
Complemento do item
B6538- 1 SERINGA DESC.20ML BIco SLIP-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 1.200,00 0,5433 0,0000 0,0000 651,9600
Complemento do item
92216~ 1 TORNEIRINHA DESC.3 VIAS C/LUER LOOK- N&o Entregou
(4) FARMACIA 300,0000 1,5400 0,0000 0,0000 462,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.965,8008
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
1.965,8008 0,0000 1.965,8008
\
COMPRAS
1
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CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | D0O000989-0

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cédigo de barras: 03399.14327 85000.000159 12971.301010 3 92270000055000

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

Cédigo do Banco: 033

Cédigo do ISPB: 90400888

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: NACIONAL COML.HOSPITALAR LTDA
Nome/Razdo Social: NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A
CPF/CNPJ: 52.202.744/0001-92

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

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 11/01/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 09/01/2023

Valor Nominal do Boleto: 550,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 550,00
Valor Pago (R$): 550,00
Data/hora da operagao: 09/01/2023 10:24:40

Codigo da operagdo: 009527883
Chave de seguranca: 1KBP52WFQQINS8T9A

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

AC CAIXA: 0800 726 0101

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

|6 CAIXA: 0BOO 104 0104

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

71




TUENUIICACA0 do emitente

NACIONAL COMERCIAL HOSPIT
ALAR SA.

:N(.,\

| DOCUMENTO AUXILIAR DA
| NOTA FISCAL ELETRONICA

| —

AV DOUTOR CELSO CHARURL, 7500 0-ENTRADA | | CHAVE DE ACESSO DA NF-E
-Macionad Comercitl  JARD!NT MANOTL ZENNA Cep:14098-515 ‘ 1-8AIDA L] | 3522 1252 2027 4400 0192 5500 1000 8737 3713 3719 6075
i Hospitalar RIBEIRAO PRETO/SP N. 000873737 :__r : .
Foue: 1639639090 SERIE 1 , 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
& '-'}“.')"\ i FOLHA 01/01 h n -—'_*J ) ] wwwan faizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
e 8 ——

| NATUREZA DA OF?;HEd
| VENDAS DE MERC. ADQL.'IRSDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

e -
lrlw'rocm.o DE Al.rmmznc.lo m: Uso
! ]3522I68493226l 02/12/2022 19: Sd 20-03:00

INSCRICAQ ESTADUAL
1582156635119

INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ/CPF
52.202.744/0001-92

DESTINATARIO/REMETENTE 5, i e R SN o} e L
wﬂMﬂon SOCIAL ONPJ/CPF | DATA DE EMISSAQ
{IRM STA CASA MIS.DEPONTAL 55.110.753/0001-41 P T _ oznaie22
| ENDERECO | BAIRRO/DISTRITO [cep DATA ENTRADA/SAIDA
:RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753,753 . CENTRO e R __l1a1s0000 . llo2nzpozs
| MUNICIPIO FONE/FAX |UF |mscmcm ESTADUAL {HORA ENTRADA/SAIDA
PONTAL 01639531719 sp | j{19:53:00
FATURA - = - s S i po=t_L s === =
0] I
1012023 | | I
| 550,00 | |
 CALCULO DO IMPOSTO : 2 X 2 : e o S -
| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS [BASE DE CALCULO DO 1CMS SUBSTITUICAO Tms DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
i 550,00 99,00 [ 0,00 [ 0,00 550.00
[VALOR DO FRETE | \ALOR DO sEGURO DESCONTO | ourras pESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
| 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 550,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS . =g | - ke 2, = ™ 3T
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA ]a)nu:o ANTT | PLACA DO VEICULO —Er } CNPJICPF
[PYN TRANSPORTES E SERVICOS 0-EMITENTE | } 12.270.745/0004-00
| ENDERECO | MUNICIPIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL
[RUA SAQ PAULO 41 SALA 1706 |SANTOS |sp 633751854115
| GUANTIDADE |ESPECIE |MARCA | NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
s lex _ 1 1,000 1,000
_DADOS DO PRODUTO / SERVICO : : Wi =
[COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH  |CST |CFOP |UN QUANT.  V.UNITARIO VTOTAL  BCICMS |VICMS |VIPI AICMS | AP
10011009 MASCARA CIRURGICA TRIPLA C ELAST C 50 7911401 -NB3079010 |000 5102 |CX| 44,00 5,50000 242,00 242,00 43,56 0,00 18.00% 0.00%
| xEAN: 7898172880000 Reg. Anvisa: 81855830026 - Lote , : I ! :

£ 2102000060 - Dt Fabric: 30/01/2021 - Dt. Vi ' .

d 31/01/2026 Marca: NEVE | i
..................................................................... S R e TR T e L LSS s e | O (R e B O
{0015407 MASCARA CIRURGICA TRIPLA C ELAST C 50 - SKY 63079010 000 5102 |CX 56,00 5,50000 308,00 308,00 55, 44 000 18. 00% 0. 00%

REAN: 7898475786399 Reg, Anvisa: 80251280006 - Lote . f

+IN223769 - Di. Fabric: 30/12/2021 -Dt. Valid: i |
| 31/12/2024 Marca: SKY ; ' i
------------------------------------------------------------- 1---A—v'h--ld-'-v--ll—“-'---

, |
| !

e

| C‘( [fa %& |
W

CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL

!

DADOS ADICIONAIS o
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Pedido Interno: 177376
Protocolo: 13522 1684932261

_____,;GO_\{" et e
| VALOR TOTAL DOS SERVICOS Nia BASE DE CALCULO DO ISSON | VALOR DO 1SSQN

Tm“mmmahcth' 'l)/abuo.

Pedido cliente 4253 - Local de entrega - Nro. Pedido Intemo: 177376 - Forma de |

Pagamento. BOLETO

| DATA: 0S /12 1 022

wmm@cﬁo

| SETOR: Oﬂmo
sowersd by € TOTVS




Comprovante de Entrega

“ Beneficiario Agéncia/Cod B;éﬁdém! Nro.Documento ( ) Mudou-se
NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A. | 0289/1432850 | 000873737 () Ausente
Pagador Vencimento | Valor do Documento () Nao existe n° indicado
IRM STA CASA MIS.DE PONTAL [11/01/2023 | 550,00 |11 Reowmale
! | ( ) Nao procurado
~ £ | Data | Assinatura ( ) Enderego insuficiente
Recebi(emos) o bloquetoltitulo com as caracteristicas acima, : () Desconhecido
[Data | Entregador ~ | ) Falecido

|{ ) Qutros (anotar no versa)

033-7 |

& Santander

Recibo do Pagador

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualguer Banco até o Vencimento. 11/01/2023
Beneficiaric/CNPJ/Endereco Agéncia/Codigo do Beneficiario
NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 52.202.744/0001-92 0289/1432850
AV DOUTOR CELSO CHARURI 7500 - RIBEIRAQ PRETO - SP 14098-515
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. |Aceite  Data do Processamento Nosso Numero
02/12/2022 000873737 DM | N 02/12/2022 15129713
Uso do Banco Carteira [Espécie Quantidade Valor : Valor do Documento
RCR | RS&
Instrucdes (Todas as informacdes deste boleto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) : (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE 0,033% E MULTA DE 5%.SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS UTEIS {-)Outras Dedugdes
SERA COBRADO JUROS NO VALOR DE RS 0,17 POR DIAAPOS O VENCIMENTO = =
(+)Mora/Multa
(+)Outros Acréscimos

| (=)Valor Cobrado
|

Fhaadoe IRM.STA CASA MIS.DE PONTAL
RUAANANIAS COSTA FREITAS, 753, 763 - CENTRO
PONTAL - SP - 14180000
CNPJ: 55.110.753/0001-41

Sacador/Avalista

&» Santander

Autenticacio Mecénica

1033-7 | 03399.14327 85000.000159 12971.301010 3 92270000055000

Local de Pagamento [Vencimento
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento, ' 11/01/2023
Beneficiario/CNPJ/Enderego Agéncia/Cédigo do Beneficiario
NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 52.202.744/0001-92 0289/1432850
AV DOUTOR CELSO CHARURI 7500 - RIBEIRAQO PRETO - SP 14098-515
Data do Documento [Nro.Documento |Espécie Doc. Aceite  |Data do Processamento | Nosso Numero E vy
02/12/2022 | 000873737 DM N 02/12/2022 15129713
Uso do Banco \Carteira Espécie |Quantidade Valor Valor do Documento

| RCR R$ | | 550,00
Instrugdes (Todas as informacées deste boleto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiano) (-)Desconto/Abatimento
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 RS 0,17 POR DIAAPOS O VENCIMENTO et Dedtgie

(+)Mora/Muita =
| (+)Qutros Acréscimos
- i (=)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

WO

Autenticacdo Mecanica

Ficha de Compensagio



Lk STH-R<HCMP0004> Emissdo 02/12/2022  07:34 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
4253
: Pedido de Compra
o
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 59 - NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Data Ped: 01/12/2022
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Ndao Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1ir Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total

Cbservacdo do Pedido VENCIMENTO 10/01/2023

77628~ 2 MASCARA DESCARTAVEL TRIPLA -CAIXA C/50 - Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 100,0000 5,5000 0,0000 06,0000 550,0000

Complemento do item NEVE

Totais: Total Bruto dos itens: 550,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

550,0 Oq 0,0000 550,0000

COMPRAS




10/01/2023 09:52

CAIXA

IN:ter-net-—-Banking:::CAI_XA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operacgao:

Histérico:

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

01 - Conta Corrente

3214 / 00000010517-1
JURIDICA

MARIA AP ZANINI RAVAGNANI
04.267.148/0001-48

R$ 1.882,50

R$ 0,00

05 - Pagamento de Fornecedores

231

Data de débito:

Data / Hora da operacao:

09/01/2023

09/01/2023 10:21:34

Cédigo da operacdo: 00115691
Chave de seguranca: QIlUX4KP1AH22W1KV

Operacédo 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

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

1171




»

EMISSAO: 14/12/2022 DESTIMATATION

RECEBEM2E DE MARIA APARECIDA ZANINT RAVAGNANI PONTAL 05 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIBERICORDIA DE PONTAL VALOR TOTAL: R§1,882.50

HF-e

N° 000000231

ATA

1D TIFI! =N

SERIE: 1

MARIA APARECIDA
ZANINI RAVAGNANI

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL

ELETRONICA

CONTROLE DO FISCO

T LR

i'.f PONTAL 0 - ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSO
1 - saipa 3522 1204 2671 4800 0148 5500 1000 0002 3110 6650 1785
RUA LOURENCO DE BARROS MOURA, 105, CENTRO, N° 000000231 Consulta de autenticidade no portal nacional da
Pental, SPF - CEP: 14180000 - Fone: (16) 3953- SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
2823 PiGINA 1DE 1 Sefaz Autcrizadora

WATUREZA DA CPERACAD

'enda de mercadoria de terceircs

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135221751707444 14/12/2022 01:34:59

INSCRIGAC ESTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBS. TRIB

CNPJ/CPF

04.267.148/0001-48

550.070.735.119
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CHPI/CPE DATA DA EMISSAG
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 14/12/2022
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO cEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
R ANANTAS COSTA FREITAS, 753, #***ewikxx CENTRO 14180000 14/12/2022
MUNICiPIO FONE/FAX uF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SATDA
Fontal 5P 13:34:37

CALCULC DO IMPOSTO

BASE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR FCF ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.830,00

VALOR DO FRETE VALGR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSOORIAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 7,50 0,00 0,00 1.882,50
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF CHEJ/CPF

8 - Sem Frete

ENDEREGO MUNICiPIO ur INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA WUMERACAD PESC BRUTO FESO LIQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS

NTM/SH

aRe)
N F

OI\I\*'E*“O/T 3 EDERAL ELEbaw; A0l o
C AlXA ECONOMICA F

AG: 3472 NTE'S—-;?-;‘O"- QATA: 1O [ | ] J0dJ
CONTA CORRENTE | '
op: 003 YA % s

VALOR PAGO RS: _m-r’ %QC“ SFTOR: Omotou ta do

%}:““’
Vb




? SIH-R<HCMP0004> Emissdo 05/12/2022 10:07 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE FONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
- 4256
.Y Pedido de Compra
X W
[Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 92 - MARIA APARECIDA ZANINI RAVAGNANI Data Ped: 02/12/2022
|Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: N&o Entregou

Total dos Itens +
1.882,5000

Encargo Pedido
0,0000

COMPRAS

Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdoc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1lr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacido do Pedido VENCIMENTO 10/01/2023
4068~ 1 BLOCO DE PRE CONSULTA-BLOCO- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADOQ 50,0000 10,4000 0,0000 0,0000 520,0000
Complemento do item
4069- 1 BLOCO DE PRESCRICAO MEDICA C/CARBONO-BLOCO- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 60,0000 16,5000 0,0000 0,0000 990,0000
Complemento do item
4070- 1 BLOCO DE RECEITUARIO-BLOCO- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 50,0000 7,4500 0,0000 0,0000 372,5000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.882,5000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 00,0000

Desconto Pedi +

Frete Pedido
0,0000

Total do Pedido
1.882,5000
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12/01/2023 11:08 Inte:rnet—-B.anking::::cAIXA

CAIXA

2% 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:

858200000856 006703852301 200701230110 975833878793

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 8.500,67

Data de débito: 12/01/2023

Data/hora da operacdo: 12/01/2023

Coédigo da operacdao: 00045475
Chave de seguranca: 44JGL432L1VEP6EF

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104

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

n




%A

) Documento de Arrecadagao
‘ Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
[ 55.110.753/0001-41 [IRMAN DADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL J
Periodo de Apuragio Data de Vencimento Numero do Documento Pabarasis documanto sk
31/12/2022 20/01/2023 07.01.23011.9758338-7 m
(Ot.eiervm;des
URG/EMERGENCIA - STA CASA DE PONTAL Valor Total do Documanto
|Sicalc Contribuinte - 6905 - SP 8.500,67
Composigao do Documento de Arrecadagio
Codigo Denominagéo Principal Muita Juros Total
©561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 8.500, 67 8.500, 67
@7 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA 12/2822 Vencimento 20/01/2023
Totais 8.500,67 8,00 8,00 8.500,67
.
2
A Q"&%
LSNP
\O\ \& C\”
R o C
N N o
o O %
L <& e
pk* 17 o %
(& q}b\ Y ij}J
G- g S
s ‘g?\ .
© Qg’b C ki o
Q- o oF N
O \’Oq f\:\_"'!\,,;;z
\la L
<} _%.3
Cale” ¢
% Q.ﬁ;éﬁ}
\_ SENDA (Versgo:5.1.4) Pagina:  1/1 11/01/2023 10:52:37 ) "fw\'ig &h
»
858200000856 006703852301 200701230110 97583387879 3 AUTENTICACAO MECANICA €. B
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
582 | 00670385230 1 | | 20070123011 0 | 97583387879 3 | CNPJ: 55.110.753/0001-41
Nimero: 07.01.23011.9758338-7
Pagar até: 20/01/2023
Valor: 8.500,67




12/01/2023 11:08 Inter.N_et Bank inG....CAIXA

CAIXA

23 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo

Via Internet Banking CAIXA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472/ 003 / 00000989-0

Representacgio numérica do cédigo de barras:

858800000750 200003852302 200716230111 969013650852

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 7.520,00

Data de débito: 12/01/2023

Data/hora da operacgéo: 12/01/2023

Cobdigo da operagao:
Chave de seguranca:

00045601
P732L703KMLW4PXF

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

11




»

@ Receita Federal

A3 a

Documento de Arrecadagao
de Receitas Federais

Razao Social

CNPJ
[ 55.110.753/0001 -41]

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ]

Periodo de Apuragéo
[ Dezembro/2022

Data de Vencimento N
[ 20:0112023] r

umero do Documento

Observacies

N° Recibo Declaragao: 50000105608086

07.16.23011.9690136-5] m

‘Valor Total do Documento

7.520,00

Composicao do Documento de Arrecadagao

Cédigo Denominagao Principal Muita Juros Total
1e82 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 7.520,00 7.520,00
91 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:112/20822 Vencimento:28/81/2823
Totais 7.528,00 7.520,08
P
=
AN o
SRVCIATI N ~
O& % \Qh \\h\ ™ ’\J_.
MR Q>
SRS N ~ o9
2 A rﬂ(;;?\f» oA “"‘L.
S & “X“'Dgw
onN
C, 2 C\ﬂ
Q02 CF
O? 5 a Q pio
\1P*\'O E AR AL
LY A Tt
g ]
AL SENDA (Vers&o:5.1.4) 1M1 11/01/2023 10:36:2?_/
858800000750 200003852302 200716230111 96901365085 2 AUTENTICACAO MECANICAP 'r\ o
oY
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
[ 85880000075 0 | [ 20000385230 2 | 20071623011 1 | [[969013650852 |  CNPJ: 55.110.753/0001-41
Numero:  07.16.23011.9690136-5
Pagar até: 20/01/2023
Valor: 7.520,00

|




12/01/2023 07:40 Int.ern-Et...Banking CAIXA

CAIXA

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

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000989-0

Representacdo numérica do cédigo de barras:

858600000578 087203852309 110701230111 934307218831

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 5.708,72

Data de débito: 11/01/2023

Data/hora da operacao: 11/01/2023

Coédigo da operacdo: 00164050
Chave de seguranca: YLN92GFSXMUYKF41

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104

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



) Documento de Arrecadagao
) Receita Federal de Receitas Federais

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

[Penooo de Apuragac umero do Documenio

Data de Vencimento Ni e wate tosumnto ath
31/1 o;zozzJ 18/11/2022 07.01.23011. 9343072J m
Observagoes

URG)“EMERGENC'A Valor Total do Documento

Sicalc Contribuinte - 6905 - SP 5.708,72

Compaosigio do Documento de Arrecadagao

Codigo Denominagio Principal Multa Juros Total
8561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 4.785,99 821,27 161, 46 5.708,72
@7 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PALS
PA 18/2022 Vencimento 18/11/2822

Totais 4,785,989 821,27 161,46 5.708,72

x0T (> QO
JEN N o\
O e o &%/
o~ \%
o K12 ?\@ﬁ le)“g,
P‘CD- (_,O?\ //"J
ST .
Q0 ©
o o
L
e SENDA (Versdo:5.1.4) Pagina: 1/1 \IP 11/01/2023 09;10‘.27J
85860000057 8 087203852309 110701230111 93430721883 1 AUTENTICACAO MECANICA
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
[ 85860000057 8 | [[08720385230 8 | [ 11070123011 1 | [[934307218831 ]  CNPu: 55.110.753/0001-41
Namero:  07.01.23011.9343072-1
Valor: 5.708,72




12/01/2023 07:37

CAIXA

Internet---BaNking C-AlXA

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 codigo de barras:

858400000191 119103852309 200701230102 658773162810

Convénio: DARF NUMERADOQ CB RFB
Valor: 1.911,91

Data de débito: 11/01/2023

Data/hora da operagao: 11/01/2023

Cédigo da operagéo:

Chave de seguranca:

00163384
CK53YV2T5YNHRUSZ

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0BOO 104 0104

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

i




: ’ Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social

(55.1 10.753/0001 -41J IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ]
Periodo de Apuragao Data de Vencimento Numero do Documentio Paoar sste documentc atd
[ 31/12/2022 [ 20!01!2023] 07.01.23010.6587731-6

(Observastes 20/01/2023

CONVENIO 002 - PONTAL - PLANTOES MEDICOS

Valor Total do Documento

. Sicalc Contribuinte - 6905 - SP

Compaosigao do Documento de Arrecadagao

Cédigo Denominagéo Principal Multa Juros Total

1768 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 1.911,91 1.911,91

86 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVIGCOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 12/2822 Vencimento 20/01/2823

Totais 1.811,91 6,88 8,00 1.911,91
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858400000191 119103852309 200701230102 658773162810 AUTENTICAGCAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

[ 85840000019 1 | 11910385230 9 | 200701230102 | 658773162810 ] CNPJ: 55.110.753/0001-41
Nomero:  07.01.23010.6587731-6
(AT ==
Valor: 1.911,91




12/01/2023 07:38

CAIXA

InTe-rnet-—Bank_ing 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:

858400000000 408003852300 200701230102 659569761725

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 40,80

Data de débito: 11/01/2023

Data/hora da operagdo: 11/01/2023

Cédigo da operagdo:
Chave de seguranca:

00163470
LKOQM7XZKKVOUXFN

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlG CAIXA: 0800 104 0104

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

mn




. Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
[55.110.753.’0001 -41 [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL }
Periodo de Apuragio Data de Vencimento Numere do Documenio Pagir et dosumanis i
31/12/2022 20/01/2023 07.01.2301 0.6595697-6] m
({}bsen'al;:ée!

CONVENIO 002 - PONTAL - LAUDOS RADIOLOGICOS

‘Valor Total do Documento

Sicalc Contribuinte - 6905 - SP 40,80

Composigao do Documento de Arrecadacao
Cédigo Denominagdo Principal Muita Juros Total
1788  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 40,80 40,80

86 IRRF - REMUNERAGCAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 12/2022 Vencimento 28/81/2023

Totais 48,80 8,00 8,00 40,80
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858400000000 408003852300 200701230102 659569761725 AUTENTICAGCAO MECAN ‘?

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

(658200000000 | [[408003852300 | 200701230702 | [ 659568761725 |  CNPu: 55.110.753/0001-41
Numero: 07.01.23010.6595697-6

T T ——
Valor: 40,80




12/01/2023 07:38 INternet...Banking:::C:alXA

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

Representagio numérica do cédigo de barras:

858100000005 897003852303 200701230102 659190860276

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 89,70

Data de débito: 11/01/2023

Data/hora da operacgio: 11/01/2023

Codigo da operagao:
Chave de segurancga:

00163545
59CA551FLIUET1IWP

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0B00 104 0104

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

n




o F Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais
[C;F;J 10.753/0001 -41] GmﬁDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL J

Periodo de Apuragao Data de Vencimento Numero do Documento Bacar ssbh domimaite Atk
31/12/2022 20/01/2023 [ 07.01.2301 0.6591908-6]
20/01/2023

I’Jn:;a vagoes

CONVENIO 002 - PONTAL - COORDENAGAOQ MEDICA

Valor Total do Documanto

Sicalc Contribuinte - 6305 - SP 89,70

Composicao do Documento de Arrecadacao

Cédigo Denominagdo Principal Muita Juros Total
1788  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 89,70 89,70
@6 IRRF - REMUNERAGAD DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 12/2022 Vencimento 28/01/2023

Totais 89,70 8,00 8,00 89,70

'8 SENDA (Versao:5.1.4) Pagina: 1/1

10/01/2023 08:12:46 .

85810000000 5 89700385230 3 20070123010 2 65919086027 6

AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
3531000 005 | 89700365230 3 | 20070123010 2 | I 655919086027 6

(TR

CNPJ:
Nimero:

Pagar até:

Valor:

55.110.753/0001-41
07.01.23010.6591908-6
20/01/2023

89,70




12/01/2023 07:38 InterneT:::BanKing——-CAl.XA

CAIXA

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

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000989-0

Representagdo numérica do cédigo de barras:

858000000020 780703852305 200701230102 659343449003

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 278,07

Data de débito: 11/01/2023

Data/hora da operacdo: 11/01/2023

Cédigo da operagdo: 00163616
Chave de seguranga: USAS1JKMMTNTXKUS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

11




@ Receita Federal

Documento de Arrecadagao

de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
[ 55.110,753/0001-41) (IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Periodo de Apuragao Data de Vencimenio Nimero do Documenio Pagar este documenio até
31/12/2022 20/01/2023 07.01.23010.6593434-4 m

85800000002 0 78070385230 5 20070123010 2 65934344900 3

AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
8580{}00 020 | 78070385230 5 | | 20070123010 2 | | 65934344900 3 |

(AT

CNPJ:
Numero:

Pagar até:

Valor:

55.110.753/0001-41
07.01.23010.6593434-4
20/01/2023

278,07

"t}t-servac.oes
CONVENIO 002 - PONTAL - COORDENAGAO MEDICA T
|Sicalc Contribuinte - 6905 - SP 278,07
Composigao do Documento de Arrecadagao
Cédigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 278, 07 278,07
87 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 12/2022 Vencimento 28/81/2823
Totais 278,07 8,00 @,00 278,067
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12/01/2623 07:40 InterneT--—-Banking:::C.AIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo

\ia Internet Banking CAIXA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000989-0

Representacdo numérica do codigo de barras:

858600000012 264803852303 200701230102 659760633027

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 126,48

Data de débito: 11/01/2023

Data/hora da operagdo: 11/01/2023

Coédigo da operagdo:
Chave de seguranca:

00163738
ERPMT5507VLLO5IU

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

11




Documento de Arrecadagao
de Receitas Federais

PEH este documenio até

@ Receita Federal

Razao Social

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPJ
[ 55.110.753/0001-41

[Penoclo de Apuragio

Data de Vencimento Numera do Documento
311 2!2022J [ 20!01!2023' ( 07.01.23010. 6597606-3]

(Msprva{.dss
CONVENIO 002 - PONTAL - LAUDOS RADIOLOGICOS e
| Sicalc Contribuinte - 6905 - SP 126,48
Compaosicido do Documento de Arrecadacaoc
Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 126, 48 126,48
87 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAD DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 12/2022 Vencimento 20/61/2023
Totais 126,48 8,80 8,00 126,48
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K SENDA (Versao:5.1.4) Pagina: 1/1 10/01/2023 08:15: 26} ~ 5
85860000001 2 26480385230 3 20070123010 2 659760633027 ‘°-\

Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais

mwmrmmm CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nomero:  07.01.23010.6597606-3

(A == =
Valor: 126,48




12/01/2023 07:40 In termnet

CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo

Via Internet Banking CAIXA

...Banking CA IXA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472/ 003 / 00000989-0

Representagdo numeérica do coédigo de barras:

858200000597 269203852303 200701230102 658987553801

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 5.926,92

Data de débito: 11/01/2023

Data/hora da operagdo: 11/01/2023

Cédigo da operagdo: 00163961
Chave de seguranca: RWHVG2GFR3EQSSFU

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104

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

171




‘@ Receita Federal

Documento de Arrecadagao
de Receitas Federais

A3 -0.

CNPJ Razdo Social
[ 55.110.753!0001-41J [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Pariodo de Apuragio
3112/2022

Data de Vencimanio Nimero do Documento
[ 20/01 12023] F 07.01.23010.6589875-

r\‘)bsswames

CONVENIO 002 - PONTAL - PLANTOES MEDICOS

\Sicalc Contribuinte - 6905 - SP

Composi¢ao do Documento de Arrecadagao

Codigo Denominagdo

5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
87 CSLL/COFINS/PIS/PASEP
PA 12/2022 Vencimento 28/81/2823

Principal
5.926,92

Totais 5.926,92

Muita Juros

- RETENGAD DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
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‘Valor Total do Documento

Total
5.926,82

5.926,92

1

SJ Fagar esle documento ate

10/01/2023 08:11:48,,

85820000059 7 26920385230 3 20070123010 2 65898755380 1

AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

[ 85820000059 7 | [ 26920385230 3 | 200701230102 | [ 658987553801 ]  CNPu:
Nimero:
A =-
Valor:

55.110.753/0001-41
07.01.23010.6589875-5
20/01/2023

5.926,92




