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SANTACASA

CNPJ: 55.110.753/0001-41

R. Ananias da Costa Freitas. 753 - Centro

CEP: 14180-000 - Pontal/SP
Fone: (16) 3953-9100

ANEXO RP 12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - CONVENIO N° 002/2022

ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CONVENIADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/0001-41
ENDEREGO: RUA: ANANIAS COSTA FREITAS, N° 753 - CENTRO - 14180-000
RESPONSAVEL PELA CONVENIADA: JOAOQ HENRIQUE DIAS PEDRO
CPF: 289.964.588-99
OBJETO: PRONTO ATENDIMENTO
EXERCICIO: 01/07/2023 A 31/07/2023 (989-0)
ORIGEM DO RECURSO : FEDERAL
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Convénio n® 002/2022 - PONTAL 01/01/2022 30/06/2022 R$  2.140.099,08
Aditamento n° 001/2022 01/07/2022 31/08/2022 R$ 755.273,06
Aditamento n° 002/2022 01/09/2022 31/12/2022 R$  1.466.466,10
Aditamento n° 003/2023 01/01/2023 31/03/2023 R$  1.099.834,56
Aditamento n° 004/2023 01/04/2023 31/12/2023 R$  3.523.557,42
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA PARA NUMERO DO VALORES
VALORES PREVISTOS (R$) DATA DO REPASSE | DOCUMENTO DE REPASSADOS
0 REPASSE (2) CREDITO (R$)
10/07/2023 R$ 216.596,38 06/07/2023 61511 R$ 216.596,38
20/07/2023 R$ 146.465,75 20/07/2023 201512 R$ 146.465,75
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR R$ 427.709,97
|(B) REPASSE PUBLICO NO EXERCICIO R$ 363.062,13
|(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ 4.681,27
|(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3)
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) R$ 795.453,37
RS -
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA
|(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) R$

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

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

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




2

SANTACASA

CNPJ: 55.110.753/0001-41

R. Ananias da Costa Freitas. 753 - Centro

CEP: 14180-000 - Pontal/sP
Fone: (16) 3953-9100

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

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

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

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS : FEDERAL
CATEGORIA OU DESPESAS DESPESAS DESPESAS TOTAL DE DESPESAS DESPESAS
CONTABILIZADAS | CONTABILIZADAS CONTABILIZADAS
CONTABILIZADAS | EMEXERCICIOS | \coxepvreninn e PAGAS NESTE TE BREREEIO
FINALIDADE DA ANTERIORES E
NESTE EXERCICIO | PAGAS NESTE PAGAS NESTE EXERCICIO i
EXERCICIO EXERCICIO EXERCICIOS
DESPESA (8) (RS$) (R$) (H) (R$) (1) (R$) (J=H+)  |SEGUINTES (R$)
IR“”"“ e RS 83.680,00 RS 83.680,00 | R$ 83.680,00
Salérios (5)
|R‘*'=.“""'si Hamaoe RS 545054 RS 545954 | RS 5.459,54
Férias(6)
Medicamentos RS 17.081,82 R$ 17.081,82 | R$ 17.081,82
|’°‘"°"" hopiie R$ 20.877.99 RS 20.877,99 | R$ 20.877,99
|Género Alimenticios
|'"’““‘°’ RS 746163 RS 746163 | R 7.461,63
|Produlos
Limp./Lavanderia
Servigos Médicos R$ 134.931,58 R$ 134.931,58 | R$ 134.931,58
Impostas RS 37.371,31 R$ 37.371,31 | R$ 37.371,31
Servigos de Terceiros
Locagoes diversas
|Utilidades Pablicas (7)
ICombustiveI
Bens e materias
ermanentes
Obras
POGGES ariciiias RS 68,00 R$ 68,00 | R$ 68,00
|0utras Despesas
TOTAL |R§ 30693187 |RS v R

A

(5) Salarios, encargos e beneficios.

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




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
SANTA
> CASA Fone: (16) 3953-9100

(6) Auténomo e pessoa juridica.

(7) Energia elétrica, agua e esgoto, gas, telefone e internet

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisi¢des e os compromissos assumidos que néo séo classificados contabilmente como
DESPESAS, como, por exemplo, aquisicao de bens permanentes.

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

(*) Apenas parqa entidades da area da Saude.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO R$ 795.453 37
r(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+]) R$ 306.931,87
|(K) RECURSOS PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F )] R$ 488.521,50

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXEERCICIO SEGUINTE (K - L) R$ 488.521,50

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

Convenente.

Pontal, 17 de Agosto de 2023
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CAIXA

ome da Agéncia

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificacao

Codigo Operagdo misséo
PONTAL, SP 3472 0088 03/08/2023
undo NPJ do Fundo Inicio das Atividades do Fundo
AlXA 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: 30/06/2023 Cota em: 31/07/2023
| 0,9135 | 6,4963 Il 11,5060 I| 4,074828 I 4,112052 |
Administradora
Nor_ne ) Enderego CNP.J da Administradora
\Caixa Econdmica Federal ISBS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
lome CPF/CNPJ Conta Corrente és/Ano olha

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41 003 .000009890

07/2023 01/01

iAnélise do Perfil do Investidor \Data da Avaliagdo
Resumo da Movimentagao
Histérico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 427.709,97C 104.963,932458
Aplicagdes 132.616,49C 32.462,790666
Resgates 563.575,56D 137.426,723124
Rendimento Bruto no Més 3.249,10C
IRRF 0,00
IOF 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 0,00 0,000000
Resgate Bruto em Transito” 0,00
(*) Valor sujeito & tributagéo, conforme legislagac em vigor
Movimentagao Detalhada
Data Histérico Valor R$ Qtde de Cotas
07 /07 APLICACAQO 121.290,56C 29.701,303579
10/ 07 RESGATE 71.177,33D 17.422,173353
IRRF 0,00
IOF 0,00
21/07 APLICACAO 11.325,93C 2.761,487086
24107 RESGATE 492.398,23D 120.004,549771
IRRF 0,00
IOF 0,00
Dados de Tributagao Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

Informagées ao Cotista

Acesse o site da CAIXA e conhe¢a os E-FUNDOS :

os fundos da CAIXA com movimentagdes

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

praticadas pelo mercado. Com oS E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opgdes de

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

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

seu enderec¢o de e-mail.

Servigo de Atendimento ao Cotista

0800 726 0101

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

Ouvidoria: lEndemco Eletrénico:
0800 725 7474

ISAC: |Endem:;o para Correspondéncia:

https://www1.caixa.gov.br/atendimento/telefones da_caixa.asp

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




CAI'.A

Extrato Fundo de Investimento

Para simples verificagcdo
INome da Agéncia Codigo Operagéo
PONTAL, SP 3472 5970 17/08/2023
undo NPJ do Fundo nicio das Atividades do Fundo
AIXA FIC OAB RF CRED PRIV LP 14.120.488/0001-03 23/09/2014
Rentabilidade do Fundo
No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 30/06/2023 Cota em: 31/07/2023
l 1,2190 Il 7,2800 I| 13,4133 Il 2,112548 || 2,138301 |
Administradora
Igome ndereco CNP.J da Administradora
aixa Econémica Federal BS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
INome CPF/CNPJ Conta Corrente és/Ano lha

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL 55.110.753/0001-41 003 .000009890

07/2023 01/01

[Analise do Perfil do Investidor Data da Avaliagdo

Resumo da Movimentagao

Histérico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 0,00 0,000000
Aplicacbes 492.393,45C 230.943,593481
Resgates 5.304,12D 2.481,136909
Rendimento Bruto no Més 1.432,17C
IRRF 0,00
IOF 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 488.521,50C 228.462,456571
Resgate Bruto em Tréansito* 0,00
(*) Valor sujeito & tributagao, conforme legislagéo em vigor
Movimentagao Detalhada
Data Histdrico Valor R$ Qtde de Cotas
24 /07 APLICACAO 492.393,45C 230.943,593481
28 /07 RESGATE 2.457,01D 1.149,655683
IRRF 0,00
I0F 0,00
31/07 RESGATE 2.847,11D 1.331,481226
IRRF 0,00
IOF 0,00

Rendimento Base
0,00

Dados de Tributagao

Informagdes ao Cotista

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

IRRF
0,00

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

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

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

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

seu enderegco de e-mail.

Servigo de Atendimento ao Cotista

Enderego para Correspondéncia:

SAC:
0800 726 0101

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

Ouvidoria:
0800 725 7474

Enderego Eletrénico:

https://www1.caixa.gov.br/atendimento/telefones_da caixa.asp

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




CAIXA

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

Conta: 3472 | 003 | 00000989-0
Data: 01/08/2023 - 09:36
Més: Julho/2023

Periodo: 1-31

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histarico
000000 SALDO ANTERIOR
03/07/2023 000000 SALDO DIA
04/07/2023 000000 SALDO DIA
05/07/2023 000000 SALDO DIA
06/07/2023 061511 CRED TEV
06/07/2023 000000 SALDO DIA
07/07/2023 524338 APLICACAO
07/07/2023 589248 DEB P FGTS
07/07/2023 114178 ENVIO TED
07/07/2023 070952 TEVMESM T
07/07/2023 070953 TEVMESM T
07/07/2023 070953 TEVMESM T
07/07/2023 070953 TEV MESM T
07/07/2023 070954 TEVMESM T
07/07/2023 070954 TEVMESM T
07/07/2023 070954 TEVMESM T
07/07/2023 000140 TR TEV IBC
07/07/2023 000140 TR TEV IBC
07/07/2023 000140 TR TEV IBC
07/07/2023 000140 TR TEV IBC
07/07/2023 000140 TR TEV IBC
07/07/2023 000140 TR TEV IBC
07/07/2023 000140 TR TEV IBC
07/07/2023 000000 SALDO DIA
10/07/2023 097110 PG ORG GOV
10/07/2023 097346 PG PREFEIT
10/07/2023 097570 PG ORG GOV

10/07/2023 097807 PG ORG GOV

Valor

0,00

216.596,38 C

121.290,56 D
10.587,34 D
853,00 D
495,00 D
964,17 D
225,18 D
487,69 D
160,00 D
463,35 D
80.884,61 D
1,30 D

1,30 D

1,30 D

1,30 D

1,30 D

1,30 D

1,30D

14.591,50 D
3.214,73D
2.182,66 D

6.795,08 D

Saldo

0,00

0,00 C

0,00 C

0,00 C
216.596,38 C
216.596,38 C
95.305,82 C
84.718,48 C
83.865,48 C
83.370,48 C
82.406,31 C
82.181,13C
81.693,44 C
81.533,44 C
81.070,09 C
185,48 C
184,18 C
182,88 C
181,58 C
180,28 C
178,98 C
177,68 C
176,38 C
176,38 C
14.415,12 D
17.629,85 D
19.812,51 D

26.607,59 D



10/07/2023
10/07/2023
10/07/2023
10/07/2023
10/07/2023
10/07/2023
10/07/2023
10/07/2023
10/07/2023
10/07/2023
10/07/2023
10/07/2023
10/07/2023
10/07/2023
10/07/2023
10/07/2023
10/07/2023
10/07/2023
10/07/2023
10/07/2023
10/07/2023
10/07/2023
10/07/2023
10/07/2023
10/07/2023
10/07/2023
10/07/2023
10/07/2023
10/07/2023
10/07/2023
10/07/2023
10/07/2023
10/07/2023
10/07/2023
10/07/2023
10/07/2023
11/07/2023

12/07/2023

455609

456476

457473

461786

463545

464442

465418

466248

468583

471740

475021

479744

487157

492147

493859

495921

499073

501614

504120

505376

506159

507207

508214

509349

510073

523316

113880

114019

114161

114361

114668

128572

101356

000140

727220

000000

000000

000000

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TEV

TR TEV IBC

RESG AUTOM

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

3.023,35D
429,68 D
2.210,00 D
1.509,00 D
1.897,75 D
1.062,81 D
1.633,46 D
389,80 D
780,00 D
2.418,00 D
2.950,00 D
1.924,00 D
2.273,62 D
2.782,40 D
1.298,99 D
1.137,95D
181,80 D
540,87 D
1.200,00 D
160,50 D
2.236,00 D
1.315,00 D
1.696,26 D
308,00 D
230,50 D
1.860,00 D
910,00 D
1.198,60 D
2.678,74 D
563,92 D
793,36 D
600,00 D
374,08 D
1,30 D

71.177,33 C

29.630,94 D
30.060,62 D
32.270,62 D
33.779,62 D
35.677,37 D
36.740,18 D
38.373,64 D
38.763,44 D
39.543,44 D
41.961,44 D
44.911,44 D
46.835,44 D
49.109,06 D
51.891,46 D
53.190,45 D
54.328,40 D
54.510,20 D
55.051,07 D
56.251,07 D
56.411,57 D
58.647,57 D
59.962,57 D
61.658,83 D
61.966,83 D
62.197,33 D
64.057,33 D
64.967,33 D
66.165,93 D
68.844,67 D
69.408,59 D
70.201,95 D
70.801,95 D
71.176,03 D
71.177,33 D

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C



13/07/2023
14/07/2023
17/07/2023
18/07/2023
19/07/2023
20/07/2023
20/07/2023
21/07/2023
21/07/2023
21/07/2023
21/07/2023
21/07/2023
21/07/2023
21/07/2023
24/07/2023
24/07/2023
24/07/2023
25/07/2023
25/07/2023
26/07/2023
27/07/2023
28/07/2023
28/07/2023
28/07/2023
28/07/2023
31/07/2023
31/07/2023
31/07/2023

31/07/2023

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

000000

000000

000000

000000

000000

201512

000000

237826

109544

109613

109722

109803

109890

000000

251886

251915

000000

000000

000000

000000

000000

281156

000140

727220

000000

311339

000140

727220

000000

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

CRED TEV

SALDO DIA

APLICACAO

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

SALDO DIA

RESGATE

APLICACAO

SALDO DIA

MANUT CTA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

TEVMESMT

TR TEV IBC

RESG AUTOM

SALDO DIA

TEVMESM T

TRTEV IBC

RESG AUTOM

SALDQ DIA

146.465,75 C

11.325,93 D
5.492,63 D
117.072,70 D
7.761,20 D
81,48 D

4.523,57 D

492.398,23 C

492.393,45D

55,00 D

2.613,73 D
1,30D

2.457,01 C

2.845,81 D
1,30D

2.847,11 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C
146.465,75 C
146.465,75 C
135.139,82 C
129.647,19 C
12.574,49 C
4.813,29 C
4.731,81 C
208,24 C
208,24 C
492.606,47 C
213,02C
213,02C
158,02 C
158,02 C
158,02 C
158,02 C
2.455,71 D
2.457,01 D
0,00 C

0,00 C
2.845,81 D
2.847,11D
0,00 C

0,00 C



CAIXA

TEV Recebida
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de Transferéncia: Transferéncia Recebida

Conta origem: 3472 / 006 / 00624019-9

Conta destino: 3472 / 003 / 00000989-0

Nome remetente: SP 354020 FMS CT SUSCUSTEIOSUS
Valor: R$ 216.596,38

Data/hora da operacgdo: 06/07/2023 15:11:44

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 80.884,61
Data de débito: 07/07/2023
Data/hora da operacgdo: 07/07/2023 09:54:43

Codigo da operagao: 070954
Chave de seguranca: 6JX97IVY4JU6H2LV

Operacio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



Emaresn
CNPR:
Célcudo: Folha Mensal
Compatincie:

i

o770
07:48:37

427752

7.065,61

221746

IETIET
i fEEED
IRIHT

g

:
:

Emgpregados: 1 Total:

Bl &

E

I
g

R

lamtng) S7-EQUIPE DE ENFERMASEM

Srmpregatos

@ ANA PALLLA DOS SANTOS SILVA

10 ANDRESSA CAMILA CASSARD DOS SANTUS
211 DAMIELA COELHO DOS SANTOS

32 ELIZANGELA FERREIRA DO NASCIMENTO
40 FERNANDA ALVES MARTINS

39 FERNANDA APARECIDA TEDEIRA

4F FRATIANE FERREIRA LOPES

48 GIAMI MARIA LUCERA MOTA

47 GILDETE AMADOR DE SOUZA NEVES

50 GISLAINE APARECIDA CALHEIROS LINS
55 GLENIA GUADALLIPE DA SILVA

54 GRAZIELA APARECIDA CORNELID

58 JESSICA CAROLIME DA SILVA COSTA

65 JOAD CARLOS DA ROCHA SILVA
206 JOSIANE FERREIRA DOS REIS

73 JOSIANE SEBASTIANA MIRONGA
100 MARCIO GLEIZER DE SOUZA
119 NAYARA LAIS RAPOSO DOS SANTOS
205 SILVANA ALVES MARTINS

BEpesagbesBstedfibt

i

2

Empregados: 19 Total:

Bl SESEEEGEBECEREEEID

g| gssEEEE8EEEEEBEBEBBEEE
BT

g
&

Bl cteegiseciepbeissts

I

Bl BupRyEEEERERRELES

C.Custos: se-aecErcio [ PORTARIA

Empragados
21 CESAR AUGUSTO MACHADO
42 FLAVIANA REGINA NEGRAD
159 GABRIELLE LIMA FEITEIRO
56 GUILHERME DE SOUZA PONSECA
198 INGRID MILENA RODRIGUES DE OLIVEIRA
£3 JESSICA MARIANA MACEDO ALMEIDA
66 J0SE CLAUDIO DE ANDRADE
75 JULIANA RODRIGUES FREIRES
158 KIVIA BOMBO
82 LISLAINE CARLA MOREIRA
113 MELINE RODRIGUES CAMBREA
116 MATALIA APARECIDA MOREIRA
117 MATHALIA HELENA DOS SANTOS BIM
125 PAULO ROBERTO DE ANDRADE
143 SUSAN MARA DA CRUZ PORTO

11
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Empregados: 15 Total:

E

g

Todos geral: 40 Total:
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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$ 463,35
Data de débito: 07/07/2023
Data/hora da operacéao: 07/07/2023 09:54:09

Codigo da operacdo: 070954
Chave de seguranca: B8ARVEY009HS4H6A1

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104



CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 160,00
Data de débito: 07/07/2023
Data/hora da operacao: 07/07/2023 09:54:26

Cédigo da operacdo: 070954
Chave de seguranca: EQ9Q20ZQJZVIHEP8

Operacédo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 225,18
Data de débito: 07/07/2023
Data/hora da operagao: 07/07/2023 09:53:45

Codigo da operagdao: 070953
Chave de seguranga: WHB81S25W0M913A2S

Operacgdo 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



CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 964,17
Data de débito: 07/07/2023
Data/hora da operacédo: 07/07/2023 09:53:30

Codigo da operagdo: 070953
Chave de seguranca: HCFLLS96FAANFI50

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 487,69
Data de débito: 07/07/2023
Data/hora da operacdo: 07/07/2023 09:53:15

Cédigo da operagdo: 070953
Chave de seguranca: OXE66GRYO1XFTQ8W

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000985-0

Conta destino: 3472 / 003 / 00000025-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 495,00
Data de débito: 07/07/2023
Data/hora da operacgao: 07/07/2023 09:52:58

Coédigo da operagdo: 070952
Chave de seguranca: QXGX9XEYLIROL7S57

Operacio 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



£l

CAIXA

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

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000989-0

Representagdo numérica do cédigo de barras:

858500001050 873401792303 707678050858 511075300017

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

Data de validade: 07/07/2023
Competéncia: 06/2023

Valor recolhido: 10.587,34

Identificacdo da operagao:

Data / hora: 07/07/2023

Data de Débito: 07/07/2023

Coédigo da operagdao: 00589248
Chave de seguranca: 3JH52YS9UFVHWULP

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



FoTS

FUNDO DE GARANTIA DD TEMPO DE SERVICO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 07/07/2023

-10:11:25

01-RAZAO SOCIAL/NOME

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

02-DDD/TELEFONE

(0016)39539100

07-ALIQUOTA FGTS

03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAQ 06-QTDE TRABALHADORES
639 1 132.341,77 38 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 06/2023 07/07/2023

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

10.587,34

14-ENCARGOS

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

10.587,34

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

[_858500001050 873401792303 707678050858 511075300017 |

AUTENTICACAO MECANICA

FGTS

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 07/07/2023 - 10:11:25
FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO OE SERVICO
GFIP - SEFIP  8.40
01-RAZAO SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (0016)39538100
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERACAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 132.341,77 38 8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRIGAO/TIPO (8)

55.110.753/0001-41

11-COMPETENCIA

06/2023

12-DATA DE VALIDADE

07/07/2023

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

10.587,34

14-ENCARGOS

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

10.587,34

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

L858500001050 873401792303 707678050858 511075300017 |

LT

AUTENTICACAO MECANICA




Pagina:

10/10

Empresa: 994 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
CNPJ: : 55.110.753/0001-41 Emissdo: 07/07/2023
Célculo: Folha Mensal e Complementar Horas: 08:17:01
Competénda: 06/2023
Complemento de cdiculo:  Todos N
Departamentos: 41 (/)X ¢ cpa /é{ ;
gl INRpereey EXTRATO MENSAL
Resumo por Rubrica
16 INSALUBRIDADE 20% 420,00 5.438,40 P 48 DESC VALE TRANSPORTE 24,00 431,78 D
200 HORA EXTRA 100% 2 211,96 5.928,71P 284 FALTAS HORAS 45,45 593,10 D
203 INSALUBRIDADE 40% Ralo X 200,00 567548 P 315 DESCONTO PLANO ODONTOLOGICO 463,35 463,35D
227 PAGAMENTO DE VALE TRANSPORTE 1.212, 40 1.212,40P 317 DESCONTO SEGURO DE VIDA 225,18 225,18 D
239 SOBREAVISO 1.365,60 1.365,60 P 362 MENSALIDADE SINDICAL 160,00 160,00 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 3.294,05P 521 DESCONTO CONVITE QUEIMA DO AL 495,00 495,00 D
298 HORA EXTRA 90% S/ INS 40% 421247 4.21247P 527 CONTRIBUICAO NEGOCIAL 4° PARC 397,30 397,30 D
312 ANUENIO TEMPO DE SERVICO 209,07 209,07P 530 EMP CONSIG (15/16) 165,06 165,06 D
322 ADICIONAL NOTURNO 35% 1.458,07 6.385,08 P 531 EMP CONSIG (11/20) 322,63 32263D
507 HORA EXTRA 90% 234,00 10.530,70 P 812 INSS FERIAS 17,89 364,48 D
805 MEDIA VALOR FERIAS 381,66 381,66P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 0,78D
806 MEDIA HORAS FERIAS 12,87 12,87P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 3.609,55 D
807 VANTAGENS FERIAS 333,44 33344 P 942 IRRF FERIAS 22,50 8525D
854 REFLEXD ADIC. NOTURNO DSR 0,00 1.263,27P 991 ESTOURO MES ANTERIOR 2.331,57 2.331,57D
894 MEDIA LIC. MATERNIDADE 0,00 598,12 998 LN.S.S. 326,71 12.015,00 D
931 1/3 DAS FERIAS 66,66 1.014,82P 999 IMPOSTD DE RENDA 352,50 6.615,38 D
940 DIFERENCA DE FERIAS 1.880,39 1.880,39P 8111 DESCONTO PLANO DE SAUDE 964,17 964,17 D
990 ESTOURO DO MES 0,00 2.373,21P 8801 DESCONTO DIAS AFASTADOS 60,00 3.292,60 D
995 SALARIO FAMILIA 1,00 59,82 P
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 626,80 626,80 P
8781 DIAS NORMAIS 1.067,00 78.838,10 P
8783 DIAS FERIAS 38,00 231649 P
8784 SALARIO MATERNIDADE DIAS 30,00 1.828,81P
8785 DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 30,00 1.390,00 P
8796 DIAS APOSENT. INVALIDEZ 30,00 1.902,60 P
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 5,00 381,31P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 40,00 35,20P
Liquido Geral 106.956,69
Sltuagbes
Nimero de empregados: 40 Saldrio contribuicSo empregados: 128.126,80 Base IRRF Mensal: 109.967,72
Numero de estaglérios: 0 Saldrio contribuicBo contribulntes; 0,00 Valor IRRF Mensal: 6.615,38
Trabalhando: 36 Excedente: 4.214,97 Base IRRF Férias: 6.151,43
Afastado direltos Integrals: 0 Base total: 132.341,77 Valor IRRF Férias: 85,25
Afastado acidente de trabalho; ] Segurados: 12.380,26 Base IRRF Partic. Lucros: 0,00
Afastado servico militar: 0 Empresa: 0,00 Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00
Salério matemidade: 1 RAT: 0,00 Base IRRF Exterior: 0,00
Salério matemidade INSS 0 Contribuintes: 0,00 Valor IRRF Exterior: 0,00
Doenga: 1 Tercelros: 0,00 Base IRRF 13° Saldrio: 0,00
Doenca Profissional: (] Total INSS: 12.380,26 Valor IRRF 13° Saldrio: 0,00
Licenca sem vendmento: 0 Base INSS Recelta Bruta: 0,00 Valor Total do IRRF: 6.700,63
Demitido: 0 (<) Compensacio DCOMP: 0,00 IRRF Aluguéls: 0,00
Transferido: 0 (-) Salério Familia: 83748 IRRF contribuintes: 0,00
Férias: 1 (-) Saldrio Maternidade: 9.370,93 Base do FGTS: 132.341,77
Mandato sindical: 0 (-) RetencBes: 0,00 Valor do FGTS: 10.587,15
Aposentadoria: 1 Valores pagos a Cooperativas: 0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
Partic. curso/programa de qualificaclio: 0 Total: 2.171,85 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
Auséncla justificada: 0 Base FGTS - GRRF: 0,00
Outros motivos de afastamento: (] FGTS - GRRF: 0,00
AdmissSes: 0 Base FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
N(mero de contribuintes: 0 FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
Base PIS: 0,00
Valor PIS: 0,00
Base ISS: 0,00
Valor ISS: 0,00
Liquido Geral: 106.956,69

Sistema licenclado para SOLUCAO PREPARACAO DE DOCUMENTOS LTDA




CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros
3472 / 003 / 00000989-0

01 - Conta Corrente

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNP1:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operagao:

Histérico:

Tipo de pessoa: JUripICA

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

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

01 - Conta Corrente

0054 / 00000001274-5

JURiDICA

DROGAL FARMACEUTICA LTDA FL 223
54.375.647/0257-07

R$ 853,00

R$ 0,00

05 - Pagamento de Fornecedores

5097

Data de débito:

Data / Hora da operacgdo:

07/07/2023

07/07/2023 09:52:43

Coédigo da operagao: 00114178
Chave de seguranca: POOW9LZ3223ZWLSR

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104




DROGAL FARMACEUTICA LTDA FL 223 DANFE
FILIAL 223 - DROGAL PONTAL II DOCUMENTC AUXILIAR DA NOTA
& 3 ; FISCAL ELETRONICA
A¥ MARIA LTDIA MEVES SPINOLA, 6B 1 Ul
O - ENTRADR / 1 - SARIDA |1
CENTRO - PONTAL - SP CHAVE DE ACESSQ
NR.: 5.097
| cER: 14150-000 \ . 3523 0654 3756 4702 5707 5500 2000 0050 9715 3855 5922
| Fone: (19) 3429+122 i SERIE: 2 CONMSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL MACIONAL DA NF-E
Folha: 1/1 www.nfe-fazenda.gov.br/portal OU NO SITE DA SEFAL AUTORIZADORA
WATUREZA DE OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE UsO
VENDA 135230886735790 07/06/2023 10:49:43
INSCRICAD ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. THIBUTARIC CHPJ
550051058112 54,375.647/0257-07
DESTINARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CNRJI/CEE DATA DE EMISSACQ
IRMANDADE STA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 07/06/2023 10:50:05
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEF DATA DE ENTRADA/SATDA
R AMANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 07/06/2023
INU‘NICIPIE ur FONE/ FRX INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SALfDA
| PonTAL sp | 63953-1716 10:50:05
FATURA/DUPLICATAS
| [Dup=001 Venc=07/07/2023 Valor=R$ 853,00]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DD ICMS 5T VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.137,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTC DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
o, 00 0,00 284,00 0,00 0,00 0,00 853,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAD SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO ur CNEJ/CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECOD MUNICIRIO Ur INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
Céd. Descricdo dos produtes / servicos NCM/SH |o/cyt | crop uw Quant Valor alor bruto Valer Base calc. |Alig Valor ICMS 1q Valer IPI
produtc unitarioc total desconto IcHs ICMs Ip1
34290 | AERCLIN SOL 10ML 30049039 260 | 5405 | UN 50 22?4; 1.137,00 284,00 ! |
| | Lote=HYU623 Val=28/02/2025 Qtde=50.000 Reg. | _ | | I ! :
| ANVISA=1010702260129 PMC=22.74 [ | ; | | i | | |
| | STST Art. 274, RICMS-SP MVA Portaria CAT 116/2022 Imposto | ! | | |
| | Recolhido por Substitulcac - - VALOR LIQUIDO UNITARIO 17.06 - | | ! |
I
PMPF18.310 I SRS e J|, P P T e T Lom T E——— |
| |

DADOS ADICIONAIS

| INFORMAGDES COM FLEMENTARES

CRCAMENTO 53115 - PEDIDC CLIENTE 4846 - TERMO DE CONVENIO NUMERC 002/2022 T.A 004/2023 - DADOS
PARA DEPOSITJ - BANCO Itau (341) AG 54 C/C 01274-5 RAZAD SOCIAL DROGRL FARMACEUTICA LTDA - CNPJ
54.375.647/0001-27 - ST ART. 274, RICMS-SP MVA PORTARIA CAT 116/2022 IMPOSTO RECOLHIDO POR
SUBSTITUICAO

NRQ PEDIDC=4846

RESERVADD AQ 98R ’jwy,r,,




-« STH-R<HCMP0004> Emissdo 07/06/2023 14:03 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

4846
Pedido de Compra

Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 274 - DROGAL FARMECEUTICA LTDA FL 223 Data Ped: 02/06/2023

Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:

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

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

Centro de Custo Qtd * (V1r Unit + Vl1r IPI - Desconto) = Vlir.Total

Observacido do Pedido

39652- 1 SULFATO DE SALBUTAMOL GSMG/ML SOL NEBUL.FR Ndo Entregou

{4) FARMACIA 50,0000 17,0600 0,0000 0,0000 853,0000

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 853,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedi + Frete Pedido = Total do Pedido

853,0000 0,0000 0,0000 0,0000 853,0000

::Eé = .

nJ v 1
COMPRAS MINISTRACAO




Empresa:- 994 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA Pégina: 11

ONP): ' 55.110.753/0001-41 EmissSo: 06/07/2023
Competénda:  06/2023 Horas: 08:56:17
Rubrica: 313 il o
MovimexTos 8% 3
Cédigo Nome Referéncla  Valor caiculado  Valor informado Tipo Unidade Local de trabalho
Departamento: 44 - INTERNACAO
313 - PENSAO ALIMENTICIA SALARIO MINIMO
Empregados
71 JOSE MISSIAS SANTOS SAPUCALHA 06/2023 439,96 3333 D Percentual PONTAL SP
Total da Rubrica: 439,96 33,33
Total do Departamento: 439,96 3333
Total da empresa: 439,96 33,33
SQY!
RY) X
LI vHE-D

Sistema licenciado para SOLUCAO PREPARACAO DE DOCUMENTOS LTDA



CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0

Conta destino: 4272 / 003 / 00000026-0

Nome destinatario: SERVIMED COMERCIAL LTDA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 374,08
Data de débito: 10/07/2023
Data/hora da operacédo: 10/07/2023 13:56:45

Coédigo da operacdo: 101356
Chave de seguranca: 8WAKKR9KVOUHL4ES

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

Histérico do Pagamento:
Representacio numérica do cddigo de barras:
Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Cédigo do ISPB:
Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social:

PG BLOQTO

03399.88198 94700.000253 92428.101015 4 94160000186000
BANCO SANTANDER S.A.

033

90400888

F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUT

10.854.165/0001-84

1
IRM STA CASA DE MIS DE PONTAL

55,110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 19/07/2023
Data de Efetivacao / Agend t 10/07/2023
Valor Nominal do Boleto: 1.860,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00 "
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.860,00
Valor Pago (R$): 1.860,00

Data/hora da operacdo: 10/07/2023 11:27:49

Codigo da operacgao: 091523316
Chave de seguranca: N62G4WAGBCNTCRO1A

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104




FCEBEMOS DE F&F Distribuidora de Produtos Farmacéuticos Ltda OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELEITRONICA NE-e
DICADA ABAIXOHEMISSAO: 07/06/2023 VALOR TOTAL: RS 1.860,00 DESTINATARIO: IRM STA CASA DE MIS DE PONTAL - R ANANIAS DA J
OSTA FREITAS, 783 CENTRO PONTAL-SP
o RS - N°. 000.087.647
ATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEREDOR PR
. Série 001

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

1 DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica
F&F Distribuidora de Produtos Farmacéuticos Ltda

0 - ENTRADA ~
AV do Acesso Oeste, 31 1 -SAIDA @ CHAVE DE ACESSO
KM312 GALP03 MODO5 06 E 07 - Penedo - 27580-000
ltatiaia - RJ Fone/Fax: 8530162942 NC. 000.087.647 3323 0610 8541 6500 ¥8'22 5500 1000 0876. 4716 3117 7970
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fotha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
ATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda merc.adq.rec.terceiros dest.ii contribuinte 333230117801675 - 07/06/2023 16:21:02
SCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT., CNPJ | CPF
11774512 819017100118 10.854.165/0018-22
ESTINATARIO /| REMETENTE
IME / RAZAO SOCIAL ]CNPJ { CPF DATA DA EMISSAD
RM STA CASA DE MIS DE PONTAL 55.110.753/0001-41 07/06/2023
{DERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
. ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 07/06/2023
UNICIPIO TUF [FONE/FAX TNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
ONTAL SP 551639533596 \ 16:19:36
ATURA / DUPLICATA
1, 001
nc. 19/07/2023
slor RS 1.860.00
ALCULO DO IMPOSTO
SE DE CALC. DO ICMS ]VALOR DO ICMS }BASE DE CALC, ICMS 5.T F‘A.L{}R DO ICMS SUBST. |V, IMP. IMPORTACAO V. ICMS UF REMET }V FCP UF DEST. VALOR DO PIS 1\-’ TOTAL PRODUTO
1.860,00 223.20 0,00 0,00 0.00 0, 00 0,00 0.00 1.860.0
ALOR DO FRETE Jmum DO SEGURO }DESCONTO Jourms DESPESAS [\"ALOR TOTAL IPI Jv. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. [VALOR DA COFINS Jv. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 111,60 0, 00) 0,00 1.860.0
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
IME | RAZAD SOCIAL FRETE [CODIGO ANTT [PLACA DO VEICULO TurF CNPJ/ CPF
OGFAR LOGISTICA LTDA 0-Por conta do Rem 05.530.576/0010-75
{DERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
'V GUANDU 1000 QUEIMADOS RJ 11366660
JANTIDADE }ESPECIE kac;\ NUMERACAO [PES() BRUTO ]’PESO LiQuipo
1 YVOLUME 10,800 10.45
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS :
DIGO PRODUTO) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | Quant | YALOR | FALOR Bigﬂg“ MR | VAR ‘%&% ALIQ. IPI
suoonoooooisaenzs | ARTRINID IV 100MG PO LIOF INJ X 50 FA 30049029 | 000 | 6108 | UN 10,0000 170,0000{ 1.700,00{ 1.700,00] 204,00 12,00
L 2313015 V 31.03.2025 @ 10,000, Vlr. aprox. trib.:
306,00, PMC: 0.00 plICMSUFDest=18,00%
pICMSInterPart=100,00% vICMSUFDest=102,00
vICMSUFRemet=0,00
soonooonionazts |SUCCINIL COLIN 100MG FA | 30049099 | S00 | 6108 |UN|  10,0000[ 16,0000  160,00] 16000 1920 | 1200

L 2321438 V 31.05.2025 Q 10,000, Vir. aprox. trib.:
128.80. PMC: 0.00 pICMSUFDest=18.00%

| pICMSInterPart=100,00% vICMSUFDest=9.60
|VICMSUFRemet=0,00

ADOS ADICIONAIS

FORMACOES COMPLEMENTARES RESE
f, Contribuinte: Nao sujeito a IPL. CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL:
FRTIFICADO@UNIAOQUIMICA.COM.BR. PEDIDO 4837 TERMO DE CONVENIO No 002/2022 T. A No 004/2023 )

NTREGA URGENTE. Base caleulo ICMS: R$1.860,00 Valor ICMS partilha: RS 111,60 ICMS FECP: RS 0,00. Num. pedidocliente:

CDIDO 4837, Ordem de venda: 2001029695, Remessa: 8000826851, Email do Destinatario: dpcompras(@iscmpontal.com.br

- NUM_PNF_REF: 8000826851

-_SER_PNF_REF: 75

prexso em 10072023 as 09:02:28 Gerado por Jettax Tecnolog



PDescricdo do item tCédigo-Noma-Aprosentacio-uaxca}

e SIH-R<HCMP0004> Emissdo 02/06/2023  15:48 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 _
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
’ 4848
? Pedido de Compra
[
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 325 - UNIAD QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL Data Ped: 02/06/2023
Frz.gntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACTA

Status do pedido:

Situacdo do Item No.Cotagiao

Ndo Entregou

tEmp.Raq-No.Raquis)

Total dos Itens +
1.860,00

Encargo Pedido -

0,0000

COMPRAS

Centro de Custo Qtd * (Vir Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
16494~ 1 CETOFROFENO 100 MG IV FR-FRA. AMP-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 500,0000 3,4000 0,0000 0,0000 1.700,0000
Complemento do item
42201- 1 SUXAMETONIO 100MG FR 10ML (SUCCINIL}-FRA. Nao Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 16,0000 0,0000 0,0000 160,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.860,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Desconto Pedido +

Jﬂ

Frete Pedido =

0,0000 1.860,0000

Total do Pedido

.

L




BANCO SANTANDER ‘ 033-7 03399.88198 94700.000253 92428.101015 4 94160000186000

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO GRUPO SANTANDER 19/07/2023
Cedente Agéncia / Cddigo Cedente
F&F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA - 010.854.165/0001-84 2228-4/8B19947
Data do Doc, No. do documento Espécie doc. Aceite Data de Proces. Nosso Numero
07/06/2023 000087647-1/001 DM N 10/07/2023 0000025824281
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
101 RS 1.860,00

Sacado: IRM STA CASA DE MIS DE PONTAL CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41

R ANANIAS DA COSTA FREITAS 753 CENTRO - PONTAL

14180-000

Recibo Sacado

Recebimento através do chegue no. do banco Autenticagdo Mecanica
Esta quitagéo s6 teré validade apos pagamento do cheque pelo banco sacado.

BANCO SANTANDER I 033-7 03399.88198 94700.000253 92428.101015 4 94160000186000

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO GRUPO SANTANDER 19/07/2023
Cedente Agéncia / Codigo Cedente
F&F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA - 010.854.165/0001-84 2228-4/8819947
Data do Doc. No. do documento Espécie doc. Aceite Data de Proces. Nosso Nimero
07/06/2023 000087647-1/001 DM N 10/07/2023 0000025924281
Uso do Banco Carteira | Espécie Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
101 R$ 1.860,00
InstrugGes (Texto de responsabilidade do Cedenta) ( - ) Descontos/Abatimentos
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO (- ) Outras Dedugdes
NAO PAGAR AO REPRESENTANTE
JUROS DE R$ 4,65 POR DIA DE ATRASO ( + ) Mora/Muita
( + ) Outros Acréscimos
( =) Valor Cobrado
Sacado: IRM STA CASA DE MIS DE PONTAL CNPJICPF: 55.110.753/0001-41
R ANANIAS DA COSTA FREITAS 753 CENTRO - PONTAL
14180-000

Ficha de Compensago
Autenticagdo Mecéanica

L T
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CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

Representacido numérica do cédigo de barras:
Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cdédigo do Banco:
Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Raz&o Social:

CPF/CNPI:
Pagador Sacado

Nome/Razao Social:

CPF/CNP: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | D0000989-0 ! J
Histdrico do Pagamento: PG BLOQTO

00190.00009 02843.923000 00035.495175 2 94240000023050

BANCO DO BRASIL S/A

001

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ME

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA . EPP

02.736.951/0001-59

IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41 3
Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 27/07/2023
Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/07/2023
Valor Nominal do Boleto: 230,50
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 230,50 ;v
Valor Pago (R$): 230,50

Data/hora da operacéo: 10/07/2023 11:28:05

Cédigo da operacao: 091510073
Chave de seguranca: NFJ4CYQ4007MTHCX

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104




N DANFE CONTROLE DO FISCO

€. CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP Documento Ausiliar
da Nota Fiscal
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletronica
MONTE ALEGRE 0 - ENTRADA
RIBEIRAO PRETO - SP 1 - SAIDA
CEP: 14,051-150 No: 055.796
Fone: (16) 3963-2829
e Série: 1 FL:1/1
NATUREZA DA OPERAGAO CHAVE DE ACESSO DA NF - P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW. NFE FAZENDA GOV BR
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3523.0602.7369.5100.0159.5500.1000.0557.9617.7082.3785
INSCRIGAD ESTADUAL INSC, EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autorizagao
582475777112 02.736.951/0001-59 135231006732658 - 27/06/2023 08:35:09
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAD SOCIAL CNPJICPF DATA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 27/06/2023
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 CENTRO 14.180-000 27/06/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL (16) 3953-1716 SP
FATURA
001 R$ 230,50 27/07/2023 | '
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE GALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS !
230,50 41,49 0,00 0,00 230,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IP1 VAI.qﬂO‘uL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 L 230,50
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT ' PLACA VEICULO |UF CNPJICPF
1- EMITENTE .
2 - DESTIMATARIO
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAC ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1| caixa
_DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
CODIGO - VALOR VALOR B.CALCULD VALOR | VALOR | ALia| ALia
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGOS NCM/SH | CST| CFOP| UND QTDE UNITARIO TOTAL 1oMS 1CMS ) ens| e
984 GUIA P/ INTUBACAO 4,7MM (14FR) WELL LEAD | 90183924 000 5102 | UN 7 23,0500 161,35 161,35 29,04 0.00( 1800, 000
Validade: 19/01/2027 Lote: 2201010081
1836 GUIA P/ INTUBACAO 3,3MM 10FR WELL LEAD 90183929 000 | 5102 | UN 3 23,0500 69,15 69,15 12,45 0,00| 1800| 0,00
Validade: 24/04/2026 Lote: 2104010650
CALCULO DO ISSQN § " ; X
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN V. DO W
LA N
v ig_y
DADOS ADICIONAIS L b e g
INFORMACOES COMPLEMENTARES “* T reservaDo Ao Fisco —‘
FERMO DE GORVENIO . 002126227 T. A N.00472025 23R
cliente retira . . [ ] - \c_i’é ’ :__v_.(f‘.'---' ..---"'"/"'"-
DATA _— .-
1 oS
m"‘l ~YY -
= 3
=T == ""‘."‘F_,T;n '\',;._;-,-——"--’—”_/—_
Recebemas de CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP os produltos da Nota Fiscal indicada ao lado. NF-e
Emissdo: 27/06/2023 Destinatério: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONT Valor Total: 230,50 N 055.796
0: L
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE: 1 FL: 1 /M1




g 001-9 Comprovante de Entrega
Eeﬁaﬂciario ' Agencia / Codigo Beneficiario Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/( 6504-8/1062-6 [ ]Mudou-se [ JAusots [ ] No existe n®. indicado
Pagador | Nosso Numero
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - ! 28439230000035495 | ]Recusado [ ]M&o procurado [ ]Enderego insuficiente
Vencimento Nimero do Documento Espécie Valor do Documento
2710712023 055796/1 RS 230,50 [ ]Desconhecido [ ]Falecido [ ]OQutros (anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima
Local de Pagamento Data do Processamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 27/06/2023
K ! : - e

001 -9 ‘ Recibo do Pagador

Local de Pagamento :
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO Vescuene 271072023
Beneficidrioc CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02,736.951/0001-58 Agéncia | Cédigo Beneficiario
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP: 14051150 - RIBEIRAO PRETOQ/SP, , / Fone:
6504-8/1062-6
Data do Documento Numero do Documento Especie Doc Aceite Data do Processamenta Nosso Numero
27/06/2023 055796/1 DM N 27/06/2023 28439230000035495
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor ( =) Valor do Documento
17/035 R$ 230,50
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficidrio.) ( - ) Desconto / Abatimento
Protesta: em 5 dias corridos apés o vencimento
Cobrar juros de RS 0,46 por dia de atraso (-) Outras Deducoes
( + ) Mora / Multa / Juros
( + ) Outros Acrescimos
( =) Valor Cobrado
Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363 CPF / CNPJ
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000 55.110.753/0001-41
Beneficiario Cédigo de Baixa
Final:
Recebimento através do cheque nimero Autenticagdo Mecanica

do banco.
Esta quitagao so tera validade ap6s o
pagamento do cheque pelo banco sacado.
x - - T Y

001 -9‘ 00190.00009 02843.923000 00035.495175 2 94240000023050

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 27/07/2023
Beneficiario CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 Agéncia / Codigo Beneficiario
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAQ PRETO/SP, , / Fone:
6504-8/1062-6
Data do Documanto Numera do Documento Espécie Doc. Acsite Data do Processamento Nosso Numero
27/06/2023 055796/1 DM N 27/06/2023 28439230000035495
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade Valor ( =) Valor do Documento
17/035 R$ 230,50
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficidrio.) ( - ) Desconto / Abatimento
Protestar em 5 dias corridos apés o vencimento
Cobrar juros de R$ 0,46 por dia de atraso ( - ) Outras Deducoes
{ + ) Mora / Multa / Juros
( + ) Outros Acrescimos
{ =) Valor Cobrado
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363 CPF / CNPJ
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000 55.110.753/0001-41
Beneficiario Cddigo de Baixa

Final:

“I“ NH M‘“‘M |||"| Iu“l lmw I‘ NIIWI |~|mm|.| “|I| 1




. SIH-R<HCMP0004> Emissao 27/06/2023  07:36 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
! Pedido de Compra s
[Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 2 - CIRURGICA RIBEIRAO PRETQ LTDA Data Ped: 27/06/2023
Frz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vir.Total
Observagdo do Pedido
4374- 1 FIO GUIA P/INTUBACAO 4,7MM 14FR-UNIDADE- Nao Entregou
(4) FARMACIA 77,0000 23,0500 0,0000 0,0000 161,3500

Complemento do item

69310- 1 FIO GUIA P/INTUBAQRO 3,3MM 10FR-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 3,0000 23,0500 0,0000 0,0000 69,1500
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 230,5000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

230,5000 0,0000 0,000 0,0000 ‘ 230,5000
] '- = m‘

INSTRACAO -1




CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

3472 | 003 | 00000989-0

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

-l

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

Nome Fantasia:

Nome/Razéo Social:

CPF/CNPJ:
Pagador Sacado

Nome/Razao Social:

CPF/CNPJ:
Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social:

PG BLOQTO
34191.09008 33712.948927 82179.030000 1 94220000030800
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 « 4

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 25/07/2023
Data de Efetivacdo / Agend t 10/07/2023
Valor Nominal do Boleto: 308,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 308,00 TR
Valor Pago (R$): 308,00

Data/hora da operacao: 10/07/2023 11:28:21

Codigo da operacdo: (091509349
Chave de seguranca: CHFCAL4SRNHQG6TLN

Operacédo 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
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RECIBO DO PAGADOR

BANCO ITAUS/A | 341-7| 34191 09008 33712.948927 82179.030000 1 94220000030800
Beneficiario CNPJ/CPF Sacador Avalista \Vencimento:
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 11.872.656/0002-00 25/07/2023

Enderego Beneficiario/Sacador Avalista
R MANOEL GOMES DOS SANTOS,2921 GALJARDIM INDEPENDENCIA CRAVINHOS - SP 14.140-000

Nosso Nimero Carteira Espécie Quantidade Valor Agéncia/Codigo Beneficiario
109/00337129-4 109 DM 8928/21790-3

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

22/06/2023 57772- 1 N | 22/06/2023 308,00

Autenticagdo Mecéanica

Itad BANCO ITAU S/A | 341-7| 34191.00008 33712.948927 $2179.030000 1 9420000030800

Local do Pagamento: Vencimento:

ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 25/07/2023

APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU

Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia/Codigo Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 11.872.656/0002-00 8928/21790-3
Data do Documento Numero do Documento sp.Doc. Aceite | Data Processamento | Nosso Numero
22/06/2023 57772 -1 DM N 22/06/2023 109/00337129-4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R$ 308,00
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto,contate 0 BENEFICIARIO. () Desconto/Abatimento

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE RS 6,16
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 0,62 POR DIA DE ATRASO.

(+) Mora/Muita

PROTESTAR APOS 3 DIAS DE ATRASO

(+) Outros Acréscimos

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 -SP
Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecanica / FICHA DE COMPENSACAO

A O O R



SIH-R<HCMP0004> Emissdoc 22/06/2023 14:09 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 $aid
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 273 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD SP) Data Ped: 22/06/2023
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Eentro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: N&o Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vl1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservagdo do Pedido
7762B- 2 MASCARA DESCARTAVEL TRIPLA -CAIXA C/50 - Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 70,0000 4,4000 0,0000 0,0000 308,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 308,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 00,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
308,0000 0,0000 0,0000 308,0000

e

—

COMPRAS




CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

3472 | 003 | 00000989-0

Histdrico do Pagamento:

Cédigo do Banco:

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

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Representacio numérica do cédigo de barras:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

PG BLOQTO

BANCO DO BRASIL S/A

001

00190.00009 02843.923000 00035.442177 7 94220000169626

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$):

Muita (R$):

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

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

Data de Efetivacdo / Agendamento:

25/07/2023

10/07/2023

1.696,26

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

1.696,26

1.696,26

Data/hora da operacdo:

10/07/2023 11:28:39

Cédigo da operacéo:
Chave de seguranca:

091508214
WWN1PFEWQPFSESTV

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Alo CAIXA: OBOO 104 0104




' DANFE | CONTROLE DO FISCO

CIRURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA -EPP | [ mento Auxilar
da Nota Fiscal
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletrdnica
MONTE ALEGRE 0 - ENTRADA -
RIBEIRAO PRETO - SP 1- SAIDA

CEP: 14.051-150 No: 055677

A\ N Fone: (16) 3963-2829

; o - FL: 1/1

| Série: 1

[ NATUREZA DA DPERAGAD
| Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

CHAVE DE ACESS0 DA NF -2 P/ OONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW NFE FAZENDA GOV BR

3523.0602.7369.5100.0159.5500.1000,0556.7715.7330.0584

[ iNSCRIGAD ESTADUAL INSC. EST SUBST. TRIBUTARIO oNPY

| 582475777112 02.736.951/0001-59

Proiocolo de autonzacao
135230976017542 - 21/06/2023 16:29:15

DESTINATARIO REMETENTE

[ NOME RAZAD BOTIAL CNPJCPF DATA EMISSAO
| IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 21/06/2023
ENDERECO o BAIRRO/DISTRITO CcEP DATA DA SAIDA
i RUA ANANIAS COSTA FREITAS |, 753 CENTRO 14.180-000 21/06/2023
MUNICIPIO FONE | FAX uF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
F'ONTAL (16) 3953-1716 SP .
FATURA o il o
| 001 RS 1.696,26 25/07/2023 | '
CALCLILO DO IMPOSTO
| Elﬂ“E DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.696,26 | 305,33 0,00 0.00 1.696,26
'VALOR DO FRETE [ vaLOR Do sEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR 1Py VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 1.696,26
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[ RAZAG sOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO |UF CNPJCPF
| 1- EMITENTE
— H e — B 2 - DESTINATARIC
ENDEREGD MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
[GUANTBRBE 'FEEF%E.-E' MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| 4 | caixas 28.000 28.000 |
_ DADOS DO PRODU orsmwcos
[ cobico | VALOR VALOR  |B CALC [
| . DESCRICA P | SERVI UL VALOR | VALOR | ALiQ.| ALID
PRODUTO CRICRODOPRODUTO/SERVICOS | NCMISH | CST| CFOR| UND|  QTDE | \jyripio | ToTAL IcMS | IcMs | 1Bl | icMs| P
| 1128 COMPRESSA HERIKA GAZE 7,5X7 5 9F ESTERIL | 30058090| 000 | 5102 | PT 1510 0,4500 739,90 739.80| 13318 0,00/ 1800 o000
| C/10 CX C/1020 UND
| Validade 02/05/2027 Lote 094-1 i
| 1128 COMPRESSA HERIKA GAZE 7 5X7.5 9F ESTERIL | 30059090| 000 | 5102 | PT 530 0,4500 259,70 25970 4675 0.00| 1800, 000
C/10 CX C/1020 UND
[ Validade: 16/05/2027 Lote: 096-1 |
| 1258 BOBINA TERMO SELANTE 30X100M POLLITEX | 48043890| 000 | 5102 | UN 1 152 0600 152,06 152,06 27,37 0,00 15.00' 0,00
| Validade: 05/05/2028 Lote: 3041 i
| 1317 CONJ ASPIRACAQ VIAS AEREAS 1000ML 90219080| 000 | 5102 | UN 35 15,5600 544 60 544,60 98,03 0.00| 1800 000
N/ESTERIL C/35 FLEXOR i
| Validade: 27/04/2026 Lote 231866 |
| |
! |
| |
i i
|
! |
1
| | | | |
I | |
| | {
|
= 1
GALCULO 00 ISSQN \ \
[TNSCRICAG MUNIGIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN ﬁ i.on DO ISSaN M z
] RECE _.._ o |
DADOS ADICIONAIS

[ WFORMACOEE COMPLEMENTARES

PEDIDO: 4500
TERMO DE CONVENIO N, 002/2022 - T A N. 004/2023

| ISENTQ ICMS CONV 1 DE 02/3/09 PRORR. 30/8/2015-CONV. PELOD ICMS NR 48 DE 25/04/2017

DRTA: 1 Ju@z_p

T [ < L] - !
e | — e
[ Receberios de CIRURGICA RIBEIRAC PRETO LTDA - EPP 05 p T A ool FaEaie St e = — —
Emissdo. 21/06/2023 Destinatario. IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONT Valor Total: 1,696,286 wide f ks -€ [
v - LRI VE —|  No: 055677
| DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO nsceacgon Lanth LR
i 14 W SERIE: 1 FL: 1/




& BANCD DO BRASIL

001-9

Comprovante de Entrega

3eneficrio Agencia / Codigo Beneficiario Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)

CIRURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736,951/( 6504-8/1062-6 L

[ ]1Mudou-se [ ]Ausente [ ]MN&o existe n®. indicado

2agador Nosso Numero

IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - . 28439230000035442 [ ]Recusado [ 1N&o procurado [ ] Endereco insuficiente
Jencimento Numero do Documento Espécie Valor do Documento

25/07/2023 05567711 RS 1.696,26 [ ] Desconhecido [ | Falecido [ 10utros tanu'lar o Verso
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura

s cOM as caracteristicas acima
“_becal de Pagamente Data do Processamento
i GAVEL.EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 21/06/2023
001-9 | Recibo do Pagador

-ocal de Pagamento Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

25/07/2023

3eneficiario CIRURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-58
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, , / Fone:

Ageéncia / Codigo Beneficiario

6504-8/1062-6

Jata do Documento Numero do Documento Especis Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
21/06/2023 0556771 DM N 21/06/2023 28439230000035442
Jso do Banco Carteira Especie Quantidade Valar (=) Valor do Documento
17805 RS 1.696,26

nstrugdes (Texto de responsabilidade do benaficiario.)
Protestar |em 5 dias corridos apés o vencimento
Cobrar juros de R$ 3,39 por dia de atraso

( - ) Desconto / Abatimento

{ - ) Outras Deducoes

{ + ) Mora / Multa / Juros

( +) Outros Acrescimos

=inal:

i

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

11 .ecebimento através do cheque nT;u-n:e_rE
do banco.

sta quitagao s tera validade apos o
agamento do chegue pelo banco sacado.
<

Autenticagdo Mecanica

001-9 0010.00009 02843.923000 00035.442177 7 9422000016962€

:ccal de Pagamento
AGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VI

ENCIMENTO

Vencimento

25/07/2023

3eneficiario CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-50
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAQ PRETO/SP, ,/ Fone:

Agéncia / Codigo Beneficiario
6504-8/1062-6

Jata do Documento NGmero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
21/06/2023 0556771 N 21/06/2023 28439230000035442
Jsa do Banco Carteira Espécie Moeda) Quantidade Valor { =) Valor do Documento
17/035 R$ 1.696,26

r_ws1rugdss (Texto de responsabilidade do bensficiario. )

Protestar em 5

dias corridos apdés o vencimento

Zobrar juros de R$ 3,39 por dia de atraso

( - ) Desconto / Abatimento

( - ) Outras Deducoes

{ + ) Mora / Multa / Juros

( + ) Outros Acrescimos

( =) Valor Cobrado

" Sagador 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

Cédigo de Baixa

AR RTREE MR R

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compens:



7 DIAS

rz.Bntr:
entro de Custo: 4 - FARMACIA

Cond.Pagto:

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

30 DIAS
Status do pedido:

Situagdo do Item No.Cotacao

Nao Entregou
(Emp . Reg-No . Requis)

SIH-R<HCMPO004> Emissdo 21/06/2023 10:57 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CHNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcomprasfiscmpontal.com.br No. Pedido
: 4900
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 2 - CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA Data Ped: 21/06/2023

Dt Env. Forn:

Total dos Itens +
1.696,26R0

Encargo Pedido -
0,0000 0,

Frete Pedido =
0,0000 \

N
= T N\ j

Desconto Pedido +
000

DMINISTRAGAO

Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido
62765- 1 COMPRESSA DE GASE 7,5X7,5 9FIOS C/10 Ndéo Entregou
(4) FARMACIA 2.040,00 0,4900 0,0000 0,0000 999,6000
Complemento do item
66382- 1 EMBALAGEM TUBULAR DESC.2FACE 30CM-UNIDADE- Nao Entregou
(4) FARMACIA 1,0000 152,0600 0,0000 0,0000 152,0600
Complemento do item
71353- 1 FRASCO ASPIRACAO KIT AVASAM 1000ML- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 35,0000 15,5600 0,0000 0,0000 544,6000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.696,2600
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido
1.696,2600




'CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

3472 | 003 | 00000989-0

Histérico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cddigo do Banco:

Cdédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

CPF/CNPIJ:

Representacdo numérica do cédigo de barras:

PG BLOQTO

BANCO BRADESCO S/A
237

60746948

CM HOSPITALAR SA
CM HOSPITALAR SA

12.420.164/0001-57

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55,110.753/0001-41

Data do Vencimento: 24/07/2023
Data de Efetivacao / Agendamento: 10/07/2023
Valor Nominal do Boleto: 1.315,00 e
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Muilta (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.315,00
Valor Pago (R$): 1.315,00
Data/hora da operacdo: 10/07/2023 11:28:56
Cédigo da operagdo: 091507207
Chave de seguranca: 5RQ8SW7ZX9PGUXEK
Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente. RN |

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al CAIXA: 0800 104 0104

23793,37609 90000.098674 50000.249404 8 94210000131500
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SIH-R<HCMP0004> Emissdo 21/06/2023 11:09 No. Pagina

. g Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra i
Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 1 - CM HOSPITALAR LTDA (RPO) Data Ped: 21/06/2023
[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) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservacio do Pedido
50180~ 1 ATADURA GESSADA 15CM -UNIDADE-CREMER Nao Entregou
(4) FARMACIA 300,0000 2,0500 0,0000 0,0000 615,0000

Complemento do item

50210- 1 ATADURA GESSADA 10CM-UND-CREMER S.A Nao Entregou
(4) FARMACIA 60,0000 2,0000 0,0000 0,0000 120,0000

Complemento do item

92216- 1 TORNEIRINHA DESC.3 VIAS C/LUER LOOK- N&o Entregou
(4) FARMACIA 400,0000 1,4500 0,0000 0,0000 580,0000

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 1.315,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

1.315,0000

1.315,000 0,0000 ,0000

COMPRAS MINISTRAGAO




CAIXA
M
22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA £

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000989-0

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representagio numérica do cddigo de barras: 00190.00009 02223.081007 01080.53117% 1 94210000223600
Instituicdo Emi a=-N do B BANCO DO BRASIL S/A

Cédigo do Banco: 001

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
Nome/Razdo Social: HDL LOGISTICA HOSPITALAR L'I'Ir:‘IA.
CPF/CNPJ: 11.872.656/0001-10

Pagador Sacado
Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD
CPF/CNPI]: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista

Nome/Razéo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 24/07/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/07/2023

Valor Nominal do Boleto: 2.236,00

Juros (R$): 0,00

10F (R$): 0,00 .
Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 2.236,00

Valor Pago (R$): 2.236,00

Data/hora da operacdo: 10/07/2023 11:29:12

Cédigo da operagdao: 091506159
Chave de seguranca: LE44YKUCIKLNBELS

Operacao realizada com sucesso conforme as informagbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Al CAIXA: 0BOO 104 0104 i* 4
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BANCO DO BRASIL S/A

l

001-9 |

RECIBO DO SACADO

Vencimento:
24/07/2023

Cedente/Sacado:
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA.

(Agéncia/Cadigo Cedente
2591-7 / 102525-2

11.872.656/0002-00
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento  |Nosso Numero
o i 315521 DM N 21/06/2023 22230810001080531
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
b RS 2.236,00
(-) Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ R$ 4, 47 POR DIA DE ATRASO.
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

Instrucdes (Todas as informagdes deste blogueto sao de exclusiva responsabilidade do cedente)

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

SacadoriAvalisia

Autenticagdo Mecanica

24

.<’: BANCO DO BRASIL S/A |  001-9 |  00190.00009 02223.081007 01080.531179 194210000223600

Local do Pagamento: \encimento:

Pagdvel preferenciaimente no Banco do Brasil 24/07/2023

Cedente/Sacado: Agéncia/Codigo Cedente

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 2591-7 / 102525-2

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

21/06/2023 57652 -1 DM N 21/06/2023 22230810001080531

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=} Valor do Documento
17/019 R$ 2.236,00

(-) Desconto/Abatimento

APGS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ R$ 2,97 POR DIA DE ATRASO.
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

NAQ AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

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

0,00

(+) Mora/Multa

J(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

14.180:CO0-PONTAL sSP

Sacadar/Avalisla

Ficha de Compensagao/Autenticacdo Mecanica

R TR




SIH-R<HCMP0O004> Emissdo 21/06/2023 11:39 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
: . 4903
N Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 273 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD BP) Data Ped: 21/06/2023
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Ndo Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservagdo do Pedido
47429- 1 AGULHA STIMUPLEX A 50 22G X20.70X50MM B N&o Entregou
(4) FARMACIA 25,0000 86,8000 0,0000 0,0000 2.170,0000
Complemento do item
121666- 1 ELETRODO DESC.ADULTO P/ MONITORIZA@?\O— Ndo Entregou
(4) FARMACIA 300,0000 0,2200 0,0000 0,0000 66,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2.236,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido

0,0000 2.236,0000

\

NISTRACAO

2.236,0000 0,0000 0,

COMPRAS




-CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Nome Fantasia:

CPF/CNP3J:

Pagador Sacado

CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista

CPF/CNPJ:

Representacdo numeérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Nome/Razao Social:

Nome/Razao Social:

Nome/Razdo Social:

CPF/CNP]: 55.110,753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000989-0 SR |
Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

34191.09008 33581.508927 82179.030000 3 94110000016050

ITAU UNIBANCO S.A.

341

60701190

Beneficiario original / Cedente

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

11.872.656/0001-10

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

55.110.753/0001-41 1§

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 Efetivacdo / Agendamento:

14/07/2023
10/07/2023
160,50
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
160,50

160,50

Data/hora da operacdo:

10/07/2023 11:29:29

Codigo da operacdo:
Chave de seguranca:

091505376
QQYHKHNXYM1GUTRS

Operacao realizada com sucesso conforme as informacbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104
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1 RECIBO DO PAGADOR
‘ BANCO ITAUS/A  |341-7| 3419109008 33581.508927 82179.030000 3 94110000016050

J Beneficiario CNPJ/CPF Sacador Avalista Vencimento:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 14/07/2023

Enderego Beneficidrio/Sacador Avalista

Av INGLATERRA 40 TIBERY UBERLANDIA - MG 38.405-050

Nosso Nimero Carteira Espécie | Nuantidade Valor Agéncia/Codigo Beneficiario
109/00335815-0| o 109 DM 8928/21790-3

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

14/06/2023 417798+ 1 N |14/06/2023 160.50

! Autenticagdao Mecanica

BANCO ITAU S/A | 341-7| 3419109008 33581.508927 £2179.030000 3 94110000016050

Local do Pagamento: Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 14/07/2023
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
Beneficidrio CNPJ/CPF Agéncia/Codigo Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 8928/21790-3
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Numero
14/06/2023 417798 - 1 DM N 14/06/2023 109/00335815-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 RS 160,50

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto,contate 0 BENEFICIARIO. i} Descanto/fbatiments

APGS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE RS 3,21 (+) Mora/Multa
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 0,32 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 -SP

Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecanica / FICHA DE COMPENSAGAQ

LT



SIH-R<HCMP0004> Emissdo 15/06/2023 07:51 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra .
ITipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 14/06/2023
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagéo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit 4+ Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido
50027- 1 ATADURA CREPE 6CM 13 FIOS-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 120,0000 0,4625 0,0000 0,0000 55,5000
Complemento do item
50040~ 1 ATADURA ALGODAQ ORTOPEDICO 20CM-UNIDADE- Nao Entregou
(4) FARMACIA 120,0000 0,8750 0,0000 0,0000 105,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 160,5000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido, + Frete Pedido = otal do Pedido
160,5000 0,0000 0,00 0,0000 160,5000

COMPRAS ISTRAGAQ




.

CAIXA

/A

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

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000989-0

PONTAL

Histérico do Pagamento:
Representacéo numérica do cddigo de barras:
Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Cédigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNPI:
Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNP]:
Pagador Final - Correntista
Nome/Raz3o Social:

CPF/CNP]:

PG BLOQTO

34191.09008 33580.778927 82179.030000 1 94110000120000
ITAU UNIBANCO S.A.

341

60701150

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

11.872.656/0001-10

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 14/07/2023
Data de Efetivacao / Agendamento: 10/07/2023
Valor Nominal do Boleto: 1.200,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 1.200,00
Valor Pago (R$): 1.200,00

Data/hora da operacdo: 10/07/2023 11:29:45

Cédigo da operagdo:
Chave de seguranca:

091504120
W3GYJOKE5H1XM1HM

Operacao realizada com sucesso conforme as informagbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlG CAIXA: 0800 104 0104
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' & RECIBO DO PAGADOR
m BANCO ITAU S/A  |341-T| 3419109008 33580.778927 82179.030000 1 94110000120000
Beneficiario CNPJ/CPF Sacador Avalista \Vencimento:
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 11.872.656/0002-00 14/07/2023

Endereco Beneficiario/Sacador Avalista

R MANOEL GOMES DOS SANTOS,2921 GALJARDIM INDEPENDENCIA CRAVINHOS - SP 14.140-000

Nosso Nimero Carteira Espécie Quantidade Valor Agéncia/Codigo Beneficiario
109/00323807-7 109 DM 8928/21790-3

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

14/06/2023 57134 -1 N 14/06/2023 1.200.00

BANCO ITAU S/A

Autenticagdo Mecanica

| 341-7| 34191.09008 33580.778927 82179.030000 1 94110000120000

Local do Pagamento: Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 14/07/2023
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
Beneficiario CNPJICPF Agéncia/Codigo Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 11.872.656/0002-00 8928/21790-3
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento | Nosso Nimero
14/06/2023 57134 -1 DM N 14/06/2023 109/00335807-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R$ 1.200,00

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

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 24,00
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 2,40 POR DIA DE ATRASO.

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

{-) Desconto/Abatimento

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

14,180-000-PONTAL -SP

Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecanica / FICHA DE COMPENSACAQ

A R




SIH-R<HCMP0004> Emissao 15/06/2023 07:52 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcomprasfiscmpontal.com.br No. Pedido
\ ) 4889
' Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 14/06/2023
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
PDescricidoc do item (Cédigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situagdo do Item No.Cotacédo (Emp . Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
6990- 1 EQUIPO P/SORO MACRO GOTAS C/INJETOR Nao Entregou
(4) FARMACIA 1.500,00 0,8000 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 - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido

0,0000 1.200,0000

1.200,0000 0,0000 0,000

COMPRAS IN\STRACAO




- CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto jr s
Via Internet Banking CAIXA
Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ: 55.110,753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000989-0
Histérico do Pagamento: PG BLOQTO
Representacio numérica do cddigo de barras: 34191.09008 33591.258927 82179,030000 7 94110000054087
Instituicdo Emi a-N do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.
Cédigo do Banco: 341
Cédigo do ISPB: 60701190 i
.
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
Nome/Razao Social: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
CPF/CNP3J: 11.872.656/0001-10
Pagador Sacado
Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 14/07/2023
Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/07/2023 T |
Valor Nominal do Boleto: 540,87
Juros (R$): 0,00
IOF (RS): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 540,87
Valor Pago (R$): 540,87
Data/hora da operacdo: 10/07/2023 11:30:02
Codigo da operagdo: 091501614
Chave de seguranca: 2668P7AT0JPXMOCN

TR |
Operacéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0B00 104 0104



-

oI

ﬁ = " (b O 0y ) () | 98ey 001034 £20Z/%00 "N ¥ "1 220£/200 N CINAANCD 30 OWYEL
P, = \ hw‘ \ ‘\ s< — <Q d5-SWOTH § @ ¥ WELT AX OSTONI *b5 LMY 3NCD SYHTINOV 2 VONINHS ‘421 vIOODITY SHOI
- H

02513 OF OO¥AdAsSHEY SHUYINSHITIHOD SACOYHHOINT

600 oo'o 0o'n
HOSET OO YOTVA HOSST OO OINOTYD B0 ASVE S00TANES SO0 TVLOL HOTWA TS ISINK OyST¥IENT
L]
Y 0419303y
0000%0 | LZ/TL/0E tTen‘d ZZ/ZL/10
00’0 og’2t  |oo'a 06’0 00’0 o¥'LY 00°SHT  |00'S¥T 600 oo’ 08°91 0T HnlzZols |00z  |BITIEBTO6 iqeitd gIIOMYISSE 8307 | MOVJEVOSaalesst
| | | | SZ06920£20T | TOEWZLO | NA QOT/D
| T P e e D N EEE = 1 | SY/S 45T TWS TIAYIYNYDSED YOMTHds| :
|||||| = Rafetetanint MBS s A e S i R e R i i e e R B et & e,m{..luq..mu.mulnuzl_;‘:.i:.u.i-
i 00000 | LT/LL/0E *T®A°Q ZT/Z1/1
060 o'zt joo'o 6o‘o ao'a L6'0z SLUPLT  |SLTBLT 00’0 00°0 59711 5l NO|ZOTS  (60Z  |GTTERTOE el VSSOVYISST 2307 | HIWJ¥WOSHA|6AE
| SZU6990LE0TO0 | TOTREZED | Nn 001/2
R e e i w b s n ik s e s s s s e s o e e 8 Rt e AN, (e J-|-u.mw..“.|m.G|n|.m-Hﬂ.._.umw.mm,_o‘mquﬁmm.ﬁm}l-u-l-.-
T ! 10ZIZp0:RTOUSTISIZHO000 D | JE0SOE
P e ol Faay e f T nlzots I tTEATD ZT/0T/10 9Ra‘d mombgaf
oo’ 0'c GE'6T 0s'LoT  |os'Lot oo'c 00'o 051z 5 HA(ZOTS  |00€ |GZ6TBT06 :aj0m | MOVEMYSSEa | 0220990550700|C3%E
SRS (QEpAoS, SRSEPS) TSSECY, RSPpES nussecy, NI, SN NN A A1 1 tezizve | No 00T /o %01 Bl aTos|
i - - 102E550] -
i [ 1RTOUSIBISUCO00 0 | BI/TO/IE :TEA]
00t 08"zt _.86 00’0 co’o £97€1 Z9'ETT  (29'e1T 00’0 {oo’o 89’8 e Hn|zoTe |00z  (81ZE8106 *d £2/20/10 19RA'G VOTOWYWENZ feloTiTrac
| | i | HOWAHV2EEa | EQ069G0EE0I00 | IOAZEGED|
A ] =1k [ o RPN | | | e | | NA QOT/D B2 .F:n.. THAYIEYDSI0 YHINOY T
141 1Y .U.._LHL ¥ 141 ‘A _ _.n SHOL Uﬁ_ SOOI A | EHD1I 24 _. TEIOL A — ,Jﬂ.mu L] ﬁ.nr—.—w._.\ I A AW T Lene D “HRN 4030 | zm2 HE /HIN *avidd ._H_ﬂr._
UGZ9GT Z68G0ST
oaIndit o8dd CLITEE OSad OIIaRd (HEWON VIR
[TTISA TOESLEL a3 OL3Nd OYHIZaI™ I QINM Y TWS OZEWM "N WHALS
THNTYLES OYATHISNT Fist GISTOTNN
€l PE sjuejTUE - 3 ¥ SHOOWOOT ‘YLILSIDOT ‘AMES ‘W00 ‘SSEMax
-~ 240/0dND CIN0IIA OO ¥ dlid 0BIE00 ELNCD Hod RLAEd
LB'0OFS J oce 0’0 0 )
F. WIO0N ¥O TelCl ¥MOTEA 141 OO ¥OTYA SYTMOEFEN SYEEAdS5d SrdLC OLND2E3T MIDEs O H0TYA Hoidd OF d0TvA
LEY0PS ‘0 000 SE'T
BCINCMNd 200 TWEDL MOUTYA OYOINLILSENE SWOT od HUTVA OYSTLTLSENS EADT o0 INOTYD 30 35WE SWOI 00 HOTWA E90I 00 FINOTYD 37 4BV
.
L L8’ 0FS=TOTEA £202/L0/FT=DUBA T00=T08 | 0E
TTXZELET as TY.LNOd
WITWE TT WEOH TNOIYLES OY¥STHOSNI an Wl A0 JIAISINIH
~ 0oo0=-081"PT OHINID EGL oN SYIITMI YISOD SYINYNY o
F-ic ) CITHLETO/ O [eiek: il
EZ0Z-90~-F1 TP-TCOD/ESL 01T 5SS [esaT THINCd 30 YIOHOJIMASIW 30 YEYWY YINYS Wd FTYaINYIWHI
CYEETWE wd WiIvd 242/PAND IWID0E ChETWY/ SHON
. GO-Z000/98%"ZLE 1T LITPOTPSOBLE
raRD QIWYLNEIYL “iBEN5 7 TNOYLSd ‘oSNl MOAIVLES OYITHOENT
LT EZ0Z/90/PT PZVPEBGETEBQEZSET OMIADMEL 30 O0Y OMIW 30 YONIA
OSN 3a YIMZITHOLOY 30 O1000LCHa CRREEA0 W WRTHOLYN
RICPEZIICANY ZEBJSS Bp 51TS OU no Te3Iod/Iq° AcE:BpUSZEISIU‘MMM 2-3N it mh.n.humsw-
Ep TPUOTORU TElI0d OU SPEPISIIUSINE Sp EBIINSUOD “ ab s 5 AVIVLISOH YI1151907
vaIvs - 1 PT 3 Jus!
2921 S198 E1SL TLSO 000T O0SS 0020 O09S 92LB 1190 EESE YOVIING - 0
- CESEON 20 -davEs
_ N—— _. _
L J




”~

RECIBO DO PAGADOR

BANCO ITAU S/A | 341-7| 34151 00008 33591.258927 §2179.030000 7 94110000054087
Beneficiario ' CNPJICPF Sacador Avalista Vencimento:
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 11.872.656/0002-00 14/07/2023
Endereco Beneficiario/Sacador Avalista
R MANOEL GOMES DOS SANTO0S,2921 GALJARDIM INDEPENDENCIA CRAVINHOS - SP 14,140-000
Nosso Numero Carteira Espécie Quantidade Vaior Agéncia/Codigo Beneficiario
109/00335912-5| | 109 DM 8928/21790-3
Data do Documento Numero do Documento Espécie do Documento |Aceite | Data Processamento Valor do Documento
14/06/2023 57175 -1 N |14/06/2023 540,87
i Autenticagdo Mecanica
BANCO ITAU S/A | 341-7| 34191.09008 33591.258927 82179.030000 7 94110000054087
Local do Pagamento: Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 14/07/2023
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia/Caédigo Beneficiario
8928/21790-3

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 11.872.656/0002-00

Data de Documento Nimero do Documento [Esp.Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Numero
14/06/2023 57175-1 DM N 14/06/2023 109/00335912-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 RS 540,87

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto,contate 0 BENEFICIARIO.

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 10,82
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 1,08 POR DIA DE ATRASO.

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

(-) Desconto/Abatimento

(+) MoraMulta

(+) Outres Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

14.180-000-PONTAL -SP

Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecanica / FICHA DE COMPENSAGAQ

R R




SIH-R<HCMPOO004> Emissdo 15/06/2023 07:48 No. Pagina

' Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
4886
,_ Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 273 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD SP) Data Ped: 14/06/2023
er.lnt:: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigédo do item (Cédigo-Nome-Apresentagic-Marca) Situagdo do Item No.Cotacgdo (Emp . Reg-No .Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1r Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
47922~ 1 AGULHA DESCARTAVEL 25X7-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 2.000,00 0,0568 0,0000 0,0000 113,6000

Complemento do item

85972~ 1 SCALP N. 21-UNIDADE-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(4) FARMACIA 500,0000 0,2150 0,0000 0,0000 107,5000
Complemento do item

F6472— 1 SERINGA DESC.3ML BICO SLIP-UNIDADE-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 1.500,00 0,1165 0,0000 0,0000 174,7500
Complemento do item

!!36484- 1 SERINGA DESC.S5ML BICO SLIP-UNIDADE-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 1.000,00 0,1450 0,0000 0,0000 145,0000
Complemento do item

Totais:

Total Bruto dos itens: 540,8500
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido\, + Frete Pedido = Total do Pedido
0,00

540,8500 ; 0,0000 E: 0,0000 540,8500

"COMPRAS * A




CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP):

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:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Representagdo numérica do cédigo de barras:

PG BLOQTO

BANCO SANTANDER S.A.
033
90400888

§ 9
NACIONAL COML.HOSPITALAR LTDA
NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A

52.202.744/0001-92

IRM.STA CASA MIS.DE PONTAL

55,110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juras (R$):

IOF (R$):

Muita (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

10/07/2023
10/07/2023

181,80 R
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

181,80

181,80

Data/hora da operagao:

10/07/2023 11:30:21

091499073
MLYESHS55KIQIWOAE

Codigo da operacéo:
Chave de segurancga:

Operacgéo 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

03399.14327 85000.000159 49935.901014 7 94070000018180
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NACIONAL COMERCIAL HOSPIT
ALAR SA.

AV DOUTOR CELSO CHARURI, 7500

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

Fone: 1639639090

i KNacfenal Sof;amw
| e

DUAINT L
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA |_‘
1
1-SAIDA

N. 000895613

SERIE 1
| FOLHA 01/01

~ RRAAAN MM

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3523 0652 2027 4400 0192 5500 1000 8956 1314 4480 5914

| Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
| www.nk. fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

i NATUREZA DA OPERACAO
IVENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

| PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
‘ 135230889755002 07/06/2023 16:18:22-03:00

[ CNPJCPF

| INSCRICAO ESTADUAL | INSC.ESTADUAL DO suBST, TRIB,
1582156635119 | 52.202.744/0001-92
! I _ -
DES'I'!.\'.-\T;\R]D;REMETENTE — - -
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF [paTA DE EMISSiO
|IRM.STA CASA MIS.DE PONTAL | 55.110.753/000141 ) 07/06/2023
|ENDERECO BAIRRO/DISTRITO cep DATA ENTRADA/SAIDA
|RUA ANANIAS COSTA FRFITAS,,, 753 CENTRO . 14180000 107/06/2023
I MUNICIPIO FONE/FAX UF | INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
PONTAL 01639531719 sp | [16:04:00 B
FATLRA ) e
0ol | |
10/07/2023 |
18180 | | |
I | | =il
CALCULO DO IMPOSTO
' -/ . ; - T
| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS lpase DE CALCULO DO 1CMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
181,80 32,72 | 0,00 | 0,00 181.80
| 4 ) 4 gt _— . . o 1 L
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
_ 0,00 . 0,00 0,00 0,00 | 0,00 181.80
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS S ]
| RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ‘COD!GO ANTT | PLACA DO VEICULOD L UF CNPJICPF
|PVN TRANSPORTES E SERVICOS 0-EMITENTE | 12.270,745/0004-00
| ENDERECO MUNICIPIO |m’ INSCRICAD ESTADUAL '
RUA SAO PAULO 41 SALA 1706 SANTOS |sp 633751854115
| QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
(1 | |ex | 3,030 3,030
DADOS DO PRODLTO / SERVICO
: ) i - . = ) e
0D, PROD DESCRICAO DO PROD./SERV. | NCMISH CST CFOP |UN Quant. v UNITARIO [VTOTAL  BCICMS  [VICMS |VIPI AICMS A
0003822 ALGODAQ ORTOPEDICO 10CMX1,0M C 12 FPO0OOS - mmrnans 1090 1000 5102 iPT 30,00 6.04 181,80 181,80 33_7}' 0.00 18.00% 0.00%

i XEAN: 7898010929922 Reg Anvisa 0008003400044 - Lo
te: 13141221 - Dt Fabric: 30/12/2021 - Dt Vali |
| d:30/12/2026 Marca: POLAR FIX

...... SR W S

“ALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS
ADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEM ENTARES

Pedido Interno: 198397

*rotocolo: 135230889755002

BASE DE CALCULO DO IS50N

Yedido cliente - Local de entrega TERMO DE CONVENIO N 0022022 TA N 004 2023 - Nro,

*edido Intemo; 198397 - Foma de Pagamento: BOLETO

S S S I

|VAL0H DO 1SSON

RESERVADO AO FISCO

RECEBIDO:____ ——
DATA: (% foe [

-el L}m;’:«‘:‘\}‘;-
- il

SETOR:_ " wioe.

»

poweredby ™) 07U




- g & Santander 033'7 Comprovante de Entrega

Beneficiario Agénciaféé'&. Beneficiario, Nro.Documento ( ) Mudou-se
NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S A. 0289/1432850 000895613 () Ausante
Pagador | Vencimento [ Valor do Documento i ( ) Nao existe n?indicado
IRM.STA CASA MIS.DE PONTAL 10/07/2023 | 181,80 () Rucymaeo
S — ( ) Néo procurado

* Data | Assinatura ( ) Enderego insuficiente
Recelflemos) o blogueto/titulo com as caracteristicas acima. : ( ) Desconhecido

Data Entregador ( ) Falecido
( ) Qutros (anotar no verso)
I

Recibo do Pagador

Local de Pagamento o - | Vencimento
Pagavel em gualguer Banco até o Vencimento. | 10/07/2023
Beneficiario/CNPJ/Enderego o |Agéncia/Codigo do Beneficiario
NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 52.202.744/0001-82 0289/1432850
AV DOUTOR CELSO CHARURI 7500 - RIBEIRAO PRETO - SP 14098-515
Data do Documento Nro.Documento |Especie Doc. Aceite  |Data do Processamento Nosso Numero
07/06/2023 000895613 | DM N 07/06/2023 15499359
Uso do Banco Carteira [Espécie |Quantidade Valor Valor do Documento

| RCR___| R$ | — = 181,80
Instrugbes (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 o

SERA COBRADO JUROS NO VALOR DE R$ 0,05 POR DIAAPOS O VENCIMENTO

(+Mora/Multa

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

IRM.STA CASA MIS.DE PONTAL

RUAANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753 - CENTRO
PONTAL - SP - 14180000

CNPJ. 55.110.753/0001-41

Pagador

Sacador/Avalista

Auteniicagéo Mecanica

&» Santan der

'033-7 03399.14327 85000.000159 49935.901014 7 94070000018180

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. 10/07/2023
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 - RIBEIRAO PRETO - SP 14098-515
Data do Documento [Nro.Documenta Espécie Doc. |Aceite  [Data do Processamento | Nosso Numero =
07/06/2023 ) | 000895613 DM | N 07/06/2023 15499359
Uso do Banco |Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

o RCR R$ 181,80
Instrucdes (Todas as informagdes deste boleto séo 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
SERA COBRADO JUROS NO VALOR DE R$ 0,05 POR DIAAPOS O VENCIMENTO

{-}Outras Deducdes

(+)Mora/Multa

(+)Qutros Acréscimos

Fﬁaiar Caobrado

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

Sacador/Avalista

T /e

Ficha de Compensagio



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

No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
O\ Pedido de Compra 1o
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 59 - NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Data Ped: 06/06/2023
rz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
entro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
escricdio do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
entro de Custo Qtd * (V1r Unit + Vlr IPI - Desconto) = V1ir.Total
servagdo do Pedido
50052- 1 ATADURA ALGODAO ORTOPEDICO 10CM-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 360,0000 0,5050 0,0000 0,0000 181,8000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 181,8000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

181,8000 0,0000 0,0M00 0,0000 ‘

/

COMPRAS

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

181,8000




CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP1:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

3472 | 003 | 00000989-0

Histdrico do Pagamento:

Instituicio Emi a-N do B

Cédigo do Banco:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI1:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNP:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

PG BLOQTO

Representacdo numérica do cédigo de barras: 00190.00009 02223.081007 01079.089171 2 94070000113795

BANCO DO BRASIL S/A

001

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA |

11.872.656/0001-10

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Valor Nominal do Boleto:
Juras (R$):

10F (R$):

Multa (R$):

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

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

Data de Efetivacdao / Agendamento:

10/07/2023
10/07/2023
1.137,95
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
1.137,95

1.137,95

Data/hora da operacédo: 10/07/2023 11:30:39

Codigo da operagdo: 091495921
Chave de seguranca: PAGISHP9ZCW7907F

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
AlS CAIXA: 0800 104 0104
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BANCO DO BRASILS/A | 001-9| RECIBO DO SACADO
encimento:
Cedente/Sacado: 10/07/2023
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. [Agéncia/Codigo Cedente
11.872.656/0002-00 2591-7 / 102525-2
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento  |Nosso Numero
06/06/2023 56523 -1 DM N 06/06/2023 22230810001079089
Uso do Banco * Carteira Espécie Quantidade Valor {=) Valor do Documento
17/019 RS 1.137.95

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE RS R§ 2,28 POR DIA DE ATRASO.
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

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

(-) Desconto/Abatimento
0,00

{+) Mora/Muita

{+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

14 180-000-PONTAL -5P

Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecanica

BANCO DO BRASIL S/A | 001-9 | 00190.00009 02223.081007 01079.089171 2 94070000113795

Local do Pagamento: Mencimento:
Pagavel preferenciaimente no Banco do Brasil 10/072023
Cedente/Sacado: Agéncia/Codigo Cedente
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 2591-7 / 102525-2
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento ~ |Nosso Numero
06/06/2023 56523 - 1 DM N 06/06/2023 22230810001079089
Uso do Banceo Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

17/019 R$ 1.137,95

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ R$ 1,51 POR DIA DE ATRASO.
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

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

(-) Desconto/Abatimento
0,00

FH) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

I(=} Valor Cobrado

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

14 180-000-PONTAL -SP

Sacador/Avalista

Ficha de Compensagao/Autenticagdo Mecanica

T TR



. SIH-R<HCMP0004> Emissdo 05/06/2023 16:13 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 -
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
™Y
Y 4858
C Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 273 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD SP) Data Ped: 05/06/2023
LP::.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Ndo Entregou
Descricdo do item (Cédigo—Nome—Aprasantac;&o—Maxca) Situacdo do Item No.Cotacédo (Emp . Reg-No .Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacgio do Pedido
47934~ 1 AGULHA DESCARTAVEL 25X8-UNIDADE-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 1.000,00 0,0595 0,0000 0,0000 59,5000
Complemento do item
k?ZDB- 1 ESCOVA ESTERIL P/ASSEPSIA C/CLOREX- Nao Entregou
(4) FARMACIA 216,0000 1,6759 0,0000 0,0000 361,9944
Complemento do item
L‘SSQGO- 1l SCALP N. 19-UNIDADE-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 0,2165 0,0000 00,0000 21,6500
Complemento do item
85984- 1 SCALP N. 23-UNIDADE-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 500,0000 0,2700 0,0000 0,0000 135,0000
Complemento do item
LQSQQE- 1 SERINGA DE INSULINA 1ML C/AG 13X4,5- Nao Entregou
(4) FARMACIA 400,0000 0,1580 0,0000 0,0000 63,2000
Complemento do item
86514- 1 SERINGA DESC.10ML BICO SLIP -UNIDADE- Nao Entregou
(4) FARMACIA 1.800,00 0,2270 0,0000 0,0000 408,6000
Complemento do item
121666- 1 ELETRODO DESC.ADULTO P/ MONITORIZAQ}_&D— Nao Entregou
(4) FARMACIA 400,0000 0,2200 00,0000 00,0000 88,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.137,9444
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
1.13?‘,9471 0,0000 0,0®00 0,0000 1.137,9444
'S, e
— - i
COMPRAS AD ISTRACAO ,




t 1
CAIXA
N
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 o

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cédigo de barras: 00190.00009 02223.081007 01079.116172 5 94070000129899
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S5/A

Cédigo do Banco: 001

Beneficiario original / Cedente

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

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

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

Data do Vencimento: 10/07/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/07/2023

Valor Nominal do Boleto: 1.298,99

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 1.298,99

Valor Pago (R$): 1.298,99 P b

Data/hora da operacdo: 10/07/2023 11:30:55

Codigo da operacdo: (091493859
Chave de seguranga: 09FH3AMERRIHYP8W

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al& CAIXA: 0800 104 0104




T 7 5SS S
MideaR & D0 A
1lar oq «h_UJf;P SYTHOSET Y SYSEdSa0 Jw_m_.._?H or..a\u,..._.w.uhrn e HLFEE 00 WTvA
668621 0 ( g9’zeT )*SLE
SCLOO0HS 500 TWLOL NOTHA OSIALILEANS SOl 08 WYIWA RAINIILSENS SHOT & gUAOIYD T A5 GHOT 00 S01h SHOL 00 CANTIVD 30 4eye
65’862 I=10TA EZ0Z/LO/0T=0uUsp [00="TOH | vE
ETiEZ 11 as THLNOd
MIJWS B0 VHOH THOVLES OYHTHOENT i YA /ENOD O1d IOIHR
[ DOO-CBTF1 OHMINGT ESL oN SYLIOMJ W1SCO SYINYNY H
433 CLEYISTA/CHYTYE {alale il c|
00/ESL OT1 GG €881 30 YIOMOOIHZISIW 40 ¥SYD WINVS vwa FOWTINYIWNY T
OHESTHNE W1 Wivd ad2rrann TTRIO0E TN/ O
0T-T0CG0/959°ZLE H 69000T1885
Rzn_ WHLNEINL *igan THIYLISE o u:?_
£zoe/ CHTHIMAL 30 OaY O¥aEW 30 YONIA
IR0 WO YITEnINN

[ s ahi&u\:_.,..nmo.—.mw

TeAHASEd

_m

QUTISST 4N ©p IYAL0

(9 i

op ETE30) E2IC0TRA | £2

o | weBTI0 41 =P TWAIG f00’0%E
0Z/500 M Z/END N GIHIANOD 30 O
OH-GM2IH "¢ 21¥¥d '0f WILI ‘T ONENY — G1/092

SHUVINIWITAHCD SHOINHHOSNT

007G

5*\

|:.-I_-}:-._-l-:-.ﬁr-l' I--:-.;I-l-._.--l--._.----.-u ------:--IJ--.T-...i;rll-----!:-r-l_-i--..-l}_ D A T T ECE: _,m_nc.-_-umumm,.mﬂ .....
. ; o e y Fis : . . TEAC “.u:..:;u_u ‘qEatQ L2189 18307
f ‘z 5 o _E_. R an'o 160 08’11 18 ot 1ag7 *T=A / ;
00’0 00°zZ1  j0o‘o a0'o 100 sz’ lov‘se  |ow'sg 3'0 a0 81 3 __ a1 995 qc 067008 | XI&VTO4 | 1200082008000 | b¥Tso TeL
| | OvaouTyY :n WWOST AWINANL VHTYR
IRt TR RS SR NSRS SRR GOU N S e IRt T et s LD T RTIEet FRSIRRUIN IO SRR (S NS PO [ 2, (. bl B it L |
._ _ BOJ*RTIUSISIZYG000°0 | Be/ED, F1]
i y " - = ’ v O EZ/E0/FT iqEatd ZThee seno| |
v : 4 ” oy Vg = ; i ; I il ihidi
oo'o 00’21 joo’s  log’o p0'0 52’0 0w's 0% 'sE 00’0 00’0 568 f NNlBBT2  |60S  [0T0GEG0D | XT3UVI04 | TZ00OFE008000 | 26rsod|iit
o B | o . | e T T e e oo L S¥G0Y WSTOOOT uvTosng TR
.m VL8951 RTOUSISTSU0000°0 | BZ/80/11]
; ’ o ’ i ? ik e > . R : | TBA'G T7/80/21 940 ZETZ9ZELE|
000 000 90’0 |0o'o 6010 00’0 ao'o g6 'az 06’0 00'o I56 "9z f _ HnjRaln s | J1Z6008 | pLasgr|058
B B . ] o ] - | 0C/2 W ZYKO9D WOWS33S WHNIYLY
| it ettty ettty St das o il TTTTTTTTT l.ﬁ S N (e i RECIETTSET
0o’ 00’2t |o0’o en'o 04 "rag ‘0 () LIRET! NMIBO19 GEOET00E
[ ] | W13V
IRV NSNS - W | S g——— I L S W S AR
i T I . T S i | Tttt
| | i agortn |
0s'0 _..E.n et Ty Gt
| i
f— —_ .
i TSIt v foum
e

{1 s
RUSEI 00 O1AITYD 3o umﬁH

FOLINSEE SO0 THLOL

s...m.&aH TYITITHIN OYSTHIENT

SLENd

FINLITA O Yinta

aZus

L cotaos )

WINID A0l ALTHA

eI0p ou no
\ [otu
f TP1E 9EZ8 6108 Z91¥ 00OT 0055 OTTO 00SE
LS Ul Sevaldal

-t

= . =
i |

ety
o
ey
e
ey

N

aVIVLIdSOH YIS0




S5051ANES/S0L000RE §0a Soava

...... 1" 7 g---- --------g----i--I---mm?._muuw.ﬂ.umwm&.mmwm_mm;Jg----l.--r-a
_ 9T/€0/92 TTeA’U £2/£0/8Z 19940 96..9
. [ | — 96
[es%o  joo’zt S, |eREED0S _ 2307 | X14UVTOd | TZ000%E008000 ||-EL
| | | | | | | 6E1804 ¥ WSTXROS WTASNL YHTYH
— Ia1r e SHOT d,n_# 141 A _ L8 BMOI'A |18 SHOT Oa ERDT | SHOI o4 TYLOL *A ._, ‘ORET % _ﬁ_._.zunﬁw_m ! HE /HIN _ JLOACHS 800 Od«unm.“ﬁmn_ Qo4 ._.l..n.Ul_
L & = i N 2 o .
Y 118851
CTHYLNETEY “LS€ns g THOIYLES CyATY
» Z E:TT €Z0E/90/90 VSGEGLEZVSEZTIET CMIUOMAL 30 OaY IMHW H3d wa \
CEN 20 OYMWEITHOLAY 30 O0o0L0¥a CYIEEI0 W WIEHALYH

ou no teyrod/ig B BpUBZR] BT MMM B-3N
ofoeU 1231710d OU =PEPIS}juSInE 8p BlNSU0D

SYIVLIAS0H ¥3i151907

TPIE 9€Z8 6108 29TV 00OT 00SS OTTIO 0095 9ZLE I1I90 ETIE

QS53oM ZO IAVHD

BT |

YVIVLIASOH ¥OILSIDOT TaH




o
e,

A
Ll
" b4t
- - =
- - .
.
.
i edy P e
-« K . (3
- o 4 )
. A :
-
'
e NP :
- e ¥ —
vy -
™
5w

PR
0
-
e .
- - e

a0
renirated



BANCO DO F'RASILS/A | 001-9 | RECIBO DO SACADO
= T ‘encimento:
- — —— P
Cedente/Sacado: 10/07/2023
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA Agencia/Codigo Cedente
11.872.656/0001-10 2591-7/102525-2
Data do Documento Name‘ro do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Numero
06/06/2023 416280 -1 DM N 06/06/2023 22230810001079116
Uso do Banco Carteira Espéciz Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17/019 RS 1.298,99
. (-) Desconto/Abatimento
Instrucdes (Todas as informagdes deste bloqueto sio de exclusiva responsabilidade o cedente) 0.00
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (+) MoraMulta

COBRAR JUROS DE R$ R$ 2,60 POR DIA DE ATRASO.
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

14.180-000-PONTAL -SP

Sacadorf/Avalista

Autenticagdo Mecénica

| o
.g BANCO DO BRASIL S/A |  001-9 |  00190.00009 02223.081007 01079.116172 5 94070000129899
Local do Pagamento: Mencimento:
Pagavel preferencialmente no Banco do Brasil 10/07/2023
Cedente/Sacado: Agéncia/Codigo Cedente
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 2591-7 / 102525-2
Data do Documento lNClmero do Documento Esp.Doc Aceite | Data Processamento Nosso Numero
06/06/2023 416280 -1 DM N 06/06/2023 22230810001079116
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor 1(=) Valor do Documento
17/019 R$ 1.298,99

Instrugdes (Todas as informagées deste bloqueto sio de exclusiva responsabilidade do cedente) 1") CesconiAbiatimant g
,00

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% €Y MoraMuRa

COBRAR JUROS DE R$ R$ 1,73 POR DIA DE ATRASO.
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS,

NAG AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORREN IE

|(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

14 180-000-PONTAL -5P

SacadorfAvalista

Ficha de Compensacao/Autenticacdo Mecanica

3




. SIH-R<HCMP0004> Emissdo 07/06/2023 10:22 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
5 4859
j Pedido de Compra
\ {
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 05/06/2023
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Ndo Entregou
Descrigdo do item (Céd:i.go—Nome—Apresant.ac&o—Marca) Situagdo do Item No.Cotacgéo (Emp . Regq-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlir IPT - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
50088- 1 ATADURA CREPE 15 CM 13 FIOS-UNIDADE-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 480,0000 1,1750 0,0000 0,0000 564,0000
Complemento do item
50091- 1 ATADURA CREPE 10CM 13 FIOS-UNIDADE-CREMER Ndo Entregou
(4) FARMACIA 480,0000 1,2916 0,0000 0,0000 619,9680
Complemento do item
50222- 1 ATADURA GESSADA 06 CM-UNIDADE-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 1,3478 0,0000 0,0000 26,9560
Complemento do item
[76971- 1 MALHA TUBULAR 04CM ROLO 15 METROS-ROLO- Nao Entregou
(4) FARMACIA 4,0000 4,3180 0,0000 0,0000 17,2720
Complemento do item
76995- 2 MALHA TUBULAR 15CM ROLO 15 METROS-ROLO- Nao Entregou
(4) FARMACIA 3,0000 11,8000 0,0000 0,0000 35,4000
Complemento do item
77033- 2 MALHA TUBULAR 10CM ROLO 15 METROS-ROLO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 4,0000 8,8500 0,0000 0,0000 35,4000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.298,9960
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pe Frete Pedido = Total do Pedido
1.298,9960 0,0000 0,0000 1.298,9960
]
) _
OMPRAS ADI INISTRACAO i
e




i r
CAIXA
A
22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000989-0
Histérico do Pagamento: PG BLOQTO e
Representagio numérica do cddigo de barras: 23793.37609 20000.077204 57000.241703 7 94080000278240
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A
Cédigo do Banco: 237
Cédigo do ISPB: 60746948
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: CM HOSPITALAR SA
Nome/Razao Social: CM HOSPITALAR SA
CPF/CNPJ: 12.420.164/0001-57
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Pagador Final - Correntista jie §
Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNP]: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 11/07/2023

Data de Efetivagdo / Agendamento: 10/07/2023

Valor Nominal do Boleto: 2.782,40

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 2.782,40

Valor Pago (R$): 2.782,40 e s

Data/hora da operacdo: 10/07/2023 13:52:39

Cédigo da operacdo: 091492147
Chave de seguranga: J1H198K2RTMOUNM3

Operacio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0BOOD 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104
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Centro de Custo: 4 - FARMACIA

Status do pedido:

Ndo Entregou

SIH-R<HCMP0004> Emissdo 05/06/2023 16:39 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1

) CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
o FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 4860

Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 1 - CM HOSPITALAR LTDA (RFO) Data Ped: 05/06/2023
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:

Total dos Itens +
2.782,4p00

|

Encargo Pedido
0,0000

Desconto Pedido + Frete Pedido =

0,0000

It

COMPRAS

p———

Descrigcdo do item (Cddigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdc (Emp.Reqg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido
4017- 1 LUVA CIRURGICA ESTERIL 7.5-PAR- Nao Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 1,4900 0,0000 0,0000 298,0000
Complemento do item
50180- 1 ATADURA GESSADA 15CM -UNIDADE-CREMER Ndo Entregou
(4) FARMACIA 300,0000 2,0500 0,0000 0,0000 615,0000
Complemento do item
50210~ 1 ATADURA GESSADA 10CM-UND-CREMER S.A Nao Entregou
(4) FARMACIA 60,0000 2,0000 0,0000 0,0000 120,0000
Complemento do item
50234~ 1 ATADURA GESSADA 20 CM-UNIDADE-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 60,0000 3,4500 0,0000 0,0000 207,0000
Complemento do item
k?039— 1 EQUIPO BURETA MICRO 15M INJ/LAT CM Nao Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 9,2000 0,0000 0,0000 460,0000
Complemento do item
67337- 2 ESPARADRAPO IMPER.10CM X 4 , 5M-ROLO-CREMER Ndo Entregou
(4) FARMACIA 120,0000 8,9000 0,0000 0,0000 1.068,0000
Complemento do item
77045+ 2 MALHA TUBULAR 06CM ROLO 15 METROS-ROLO- Nao Entregou
(4) FARMACIA 2,0000 7,2000 0,0000 0,0000 14,4000
Fomplamanto do item
Totais: Total Brutoc dos itens: 2.782,4000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido
2.782,4000




CAIXA
Y
22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto PR

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: 03399.14327 85000.000159 49476.401010 7 94070000227362

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

Cédigo do Banco: 033

Cédigo do ISPB: 90400888

Beneficiario original / Cedente e 8
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/CNP1]: 55.110.753/0001-41

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

Data do Vencimento: 10/07/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/07/2023 ‘

4

Valor Nominal do Boleto: 2.273,62

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 2.273,62

Valor Pago (R$): 2.273,62

Data/hora da operacdo: 10/07/2023 13:52:56

Cédigo da operagao: 091487157
Chave de seguranca: 7VQK2AAES7SZ3]4F
Operacéao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente. T |

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104



TECIITItdsall Uas Liliiiente
NACIONAL COMERCIAL HOSPIT
ALAR SA.

AV DOUTOR CELSO CHARURI, 7500

T

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FAISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA E

e 11111011

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

‘ Nacional Comarcial JARDIM MANOEL PENNA Cep:14098-515 1-SAIDA 3523 0652 2027 4400 0192 5500 1000 8953 8717 5872 8804
Haspitaiar RIBEIRAO PRETO/SP N. 000898387 - - .

' Fane: 1639639090 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

i A ) FOLHA 0102 www.nfe fizenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

| NATUREZA DA OPERACAD
|\«"ENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

T —
PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
| 135230878586899 06/06/2023 12:56:05-03:00

IINSCRJ-‘EAD ESTADUAL
‘5&2156635”9 .

INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB,

CNPJICPF 1T
52.202.744/0001-92

DESTINATARIO/REMETENTE o - ) ) ) L.
INOME/RAZAO S0CIAL Jcrw.lrcpr DATA DE EMISSAO
IRM.STA CASA MIS.DF PONTAL - 55.110.753/000141 ) o |06/06/2023
|ENDERECO © BAIRRO/DISTRITO CEP B DATA ENTRADA/SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS,, 753 B ) CENTRO 14180000 o |06/06/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF ‘mrcm ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
[PONTAL - 01639531719 sP | 12:37:00
FATURA ] B - ] =" = e hi

001 ‘ ‘

10/07/2023 ‘

2.273.62

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS

VALGR DO ICMS

— — =
|BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD

| VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

2.239.82 403,17 0,00 | 0,00 2.273,62
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO ! DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 i 0,00 | 0,00 0.00 0,00 2.273,62
TRANSPORTADOR/'VOLUMES TRANSPORTADOS S o . . ) - )
II?.,\zﬁto SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO LUF CNPJ/CPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS 0-EMITENTE ‘ ‘ ‘ 12.270.745/0004-00
ENDERECO MUNICIPIO |UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA SAO PAULO 41 SALA 1706 SANTOS |SP ‘633?5 1854115
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
(] .4 | 593,920 593,920
DADOS DO PRODUTO | SERVICO o -
| COD. PROD DESCRICAO DO PROD,/SERV | NCMISH CST CFOP |UN QUANT. | VUNITARIO VTOTAL  BCICMS |[VICMS |VIPI AICMS | AIPI
0000136 CATETER INTRAVENOSO ANGIOCATH N.20X1,16 3883331490183929 5005102 |UN 200,00 2.1 420,00 42000 75.60 0,00 18.00% 0.00%
xEAN: 00382903883332 Reg Anvisa 0010033430148 -L
ote: 3076787 - Dt, Fabric: 30/03/2023 - Dt Vali
d: 29/02/2028 Marca: BD
0000137 CATETER INTRAVENOSO ANGIOCATH N.22X1,00 3883351490183929 500 5102 |UN 400,00 2.1 840,00 840,00 I51.2(1 0,00 18,00% 0.00%
| XEAN. 00382903883356 Reg.Anvisa: 0010033430148 - L
| ote: 3080263 - Dt, Fabric: 23/05/2023 - Dt Vali |
d: 31/03/2028 Marca; BD
|
l'l]000!38 CATETER INTRAVENOSO ANGIOCATH N.24X0,75 3883361490183929 500 5102 |UN EUD.Od 2.1 420,00 420,04 75,60 0,00 18.00% 0.00%
XEAN: 00382903883363 Reg. Anvisa: 10033430148 - Lot
e: 2229067 - Dt, Fabric: 30/08/2022 - Dt. Valid: |
31/07/2027 Marca: BD |
.......................................................................... e ] it E P FRRE e \ISesoaeery (SSpey . ISSSNURIRR [IFESS N L
0010530 MALHA TUBULAR 30CMX25M - MSO 60029010 000 5102 |UN 2,00 3431 68,62 68,62 12,35 0,00 18.00% 0.00%
xEAN: 7898460770185 Reg Anvisa: 80128000012 - Lote
. 100577 - Dv Fabric: 09/03/2023 - Dt. Valid: | |
0/01/2028 Marca: MSO
0003434 MALHA TUBULAR 20CMXI5M - MSO 60029010 000 5102 |UN 4,00 17.8 71,20 71,24 12,82 0,00 18.00% 0.00%
| XEAN: 7898466770079 Reg.Anvisa: 80128000012 - Lote |
e — . |

CALCULO DO ISSQN : i
'rmncio MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Pedido Interno: 198376

Pratocolo: 1352308783586899

| Pedido cliente 4862 - Local de entrega TERMO DE CONVENIO N 002 2022 TA N

004 2023
iIISENTO CONF. CONV 126/10 - Nro. Pedido Intemo: 198376 - Forma de Pagamento: BOLETO

powered by € TOTUS




Identificacio do emitente

WO

- DANFE !
NACIONAL COMERCIAL HOSPITi DOCUMENTO AUXILIAR DA
ALAR SA. NOTA FISCAL ELETRONICA
AV DOUTOR CELSO CHARLURL 7500 0-ENTRADA | 1 ] CH A\’T _DEA C—Eq—gb DA_]'ﬁ'- 'E'
_ JANDIM MANOEL PENNA Cep:14008:515 15418 35230652 2027 4400 0192 5500 1000 8953 8717 5872 8804
; RIBEIRAO PRETO/SP N. 000895387 . s Bideintintes vl il s =
| Fone: 1635639090 | SERIE 1 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
‘ FOLHA 02/02 www.nf.fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAO ' ) - o |PROTOCOLO DE AUTORZACRO DEUSO.

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135230878586899 06/06/2023 12:56:05-03:00

INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPIICPF
582156635119 ‘ 52.202.744/0001-92

DADOS DO PRODUTO [ SERVICO

|COD. PROD  DESCRICAO DO PROD./SERV. INCM/SH (ST CFOP |UN QUANT.  VUNITARIO VTOTAL  BC.ICMS

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

0028076 MALHA TUBULAR 15CMX15M ORTHOLEV [90211010 040 5102 |UN 2,00 10.5 21,00 0.04 0,00 0,00 0.00% 0.00%

xEAN: 7898909015859 - Lote: 25096 - Dt. Fabric: | [

3/03/2023 - Dt Valid: 13/02/2026 Marca: SANTRIC

0028078 MALHA TUBULAR 6CMXI15M - ORTHOLEV 90211020 040 5102 |UN 2,00 6.4 12,80 0,00 0,00 0,00 000% 0.00%
xEAN: 7898909015811 - Lore: 42335 - Dt. Fabric: 1
7/01/2022 - Dt Valid: 17/01/2027 Marca: SANTRIC

0000136 CATETER INTRAVENOSO ANGIOCATH N.20X1,16 3883331490183929 | 500 5102 |UN ZO0.0d 2. 420,00 420,00 75,60 0,00 18.00% 0.00%
xEAN: 00382903883332 Reg . Anvisa: 0010033430148 -L |
ote: 3096491 - Dt Fabne: 23/05/2023 - Dt Vali
d: 31/03/2028 Marca: BD

................................................................................ B L | "wepuppRyY PRSPPI PP [ AP




Comprovante de Entrega

Beneficiario Agéncia/Cod. Beneficidrio| Nro.Documento

NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A 0285/1432850 000895387 e
- { }Ausente
Pagador Vencimento Valor do Documento ( ) N&o existe n° indicado
IRM.STA CASA MIS.DE PONTAL 10/07/2023 2.273,62 ( } Recusado
- Data Assinatura G hie L
) . ( ) Endereco insuficiente
Recebi(emos) o bloquataititulo com as caracteristicas acima. ( ) Desconhecido
Data Entregador ( ) Falecido
| I( ) Qutros (anotar no verso)

& Santander § 033-7 s
Local de Pagamento Vencimento
Pagéavel em qualquer Banco até o Vencimento. 10/07/2023
Beneficiario/CNPJ/Endereco Agéncia/Cédigo do Beneficiario
NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 52.202.744/0001-92 0289/1432850

AV DOUTOR CELSC CHARURI 7500 - RIBEIRAQ PRETO - SP 14098-515

Data do Documento [Nro.Documento Espécie Doc. Aceite | Data do Processamento Nosso Nu

06/06/2023 ] 000895387 DM N | 06/06/2023 1 15494764

Uso do Banco [Careira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento o
| RCR R$ | 2,273,62

Instrucdes (Todas as informacdes deste boleto s&o 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
SERA COBRADOC JUROS NO VALOR DE R$ 0,68 POR DIAAPOS O VENCIMENTO

(-)Outras Dedugoes

(+)Mora/Multa

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado
e IRM STA CASA MIS.DE PONTAL
RUAANANIAS COSTA FREITAS, 753, 763 - CENTRO
PONTAL - SP - 14180000
CNPJ; 55.110.753/0001-41
Sacador/Avalista
Autenticagdo Mecanica
| 033-7 | 03399.14327 85000.000159 49476.401010 7 94070000227362
Local de Pagamento B - TVencimento ==
Pagavel em qualguer Banco ate o Vencimento. 10/07/2023
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 - RIBEIRAO PRETO - SP 14098-515
Data do Documento |Nro.Documento Espécie Doc. [Aceite |Data do Processamento | Nosso Numero -
06/06/2023 000895387 DM N 06/06/2023 15494764
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
RCR | R$ . 2.273,62

Instrugbes (Todas as informagdes deste holeto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario)
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE 0,033% E MULTA DE 5% SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS UTEIS
SERA COBRADO JUROS NO VALOR DE R$ 0,68 POR DIAAPQOS O VENCIMENTO

' (-)Desconto/Abatimento

(-)Outras Dedugbes

(+)Mora/Multa

'(+)Outros Acréscimos

(=)alor Cobrado

IRM.STA CASA MIS.DE PONTAL

RUAANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753 - CENTRO
PONTAL - SP - 14180000

CNPJ: 55.110.753/0001-41

Pagador

Sacador/Avalista

Autenticacio Mecénica

A

Ficha de Compensacao



SIH-R<HCMPOOD4> Emissdo 05/06/2023 16:17 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
) . 4862
2 Pedido de Compra
J V¥
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 59 - NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Data Ped: 05/06/2023
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
PDescrigdo 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
Observacgdo do Pedido
3994~ 1 CATETER INTRAV.PERIFERICO N 20-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 400,0000 2,1000 0,0000 0,0000 840,0000

Complemento do item

3995~ 1 CATETER INTRAV.PERIFERICO N 22-UNIDADE- Nao Entregou
(4) FARMACIA 400,0000 2,1000 0,0000 0,0000 840,0000
Complemento do item

49487~ 1 CATETER INTRAV.PERIFERICO N 24-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 2,1000 0,0000 06,0000 420,0000
Complemento do item

76983~ 2 MALHA TUBULAR 30 CM 25METROS-ROLO-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 2,0000 34,3100 0,0000 0,0000 68,6200
Complemento do item

76995~ 2 MALHA TUBULAR 15CM ROLO 15 METROS-ROLO- Nédo Entregou
(4) FARMACIA 2,0000 10,5000 0,0000 0,0000 21,0000
Complemento do item

77011- 2 MALHA TUBULAR 20CM ROLO 15 METROS-ROLO- Néo Entregou
(4) FARMACIA 4,0000 17,8000 0,0000 0,0000 71,2000
Complemento do item

77045- 2 MALHA TUBULAR 06CM ROLO 15 METROS-ROLO- Nao Entregou
(4) FARMACIA 2,0000 6,4000 0,0000 0,0000 12,8000
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 2.273,6200
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 00,0000

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

2.273,62 'F r\ 00,0000 0, 00 0,0000 2.273,6200

COMPRAS ADM(NISTRAGAO -

'\.__f




CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP):

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:

Instituicao i a-N

Representacio numérica do cddigo de barras:

do B

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente

PG BLOQTO

34191.09008 33452.498927 82179.030000 5 34070000192400
ITAU UNIBANCO S.A.

341

60701190

Nome Fantasia: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTI;A '
Nome/Razdo Social: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
CPF/CNPJ: 11.872.656/0001-10
Pagador Sacado
Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
CPF/CNP]: 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: 10/07/2023
Data de Efetivacao / Agend t 10/07/2023
Valor Nominal do Boleto: 1.924,00 Ll
Jures (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.924,00
Valor Pago (R$): 1.924,00
Data/hora da operacdo: 10/07/2023 13:53:10
Codigo da operagdo: 091479744
Chave de seguranga: ULZEUSWBL1K9WF99
Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
SAC CAIXA: 0800 726 0101 i

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104




4DL LOGISTICA HOSPITALARI

A A _A__A A

CATA DA EMISSAOC

A,

HORA DE SAIDA

17+ 25837

H.h.. INZCRIGAD ESTADUAL
=p

ALOR TOTAL DOS FR

708

ICM3 SUESTITUIGHD H LOR DO ICMS SUBSTITUICAD

VALCR DO IPL Hg TOTAL DA NOTA

SEETE BOR CONTR

1 - Emiten=e

H Too ANTT BLATA T VEFILD uE

ESTADUAL
55111 J

MuNICt PID
DN RIBEIRAC PRETO

-
HYNSUIER

AER

ATIE

[ e o

DESCONTO | % DESC. | 4. TOTEL | BC B ICHS .

r—

bkl Moo | i e = il sl =i
| I
5,50 n,an 0,00 4 00| 12,00 3
0 0,00 106,00 108,00 12,712 0, 12,00 0,00
EN-OL J0R50 2% GR. BEMMED /10 | | [ A ] R A Shii R R flre T
| DlE00 |
I Li LL1732731C 18630030 1 129, 0,00 0,00 129.00{ 129,70 15,48 0 12,00
|D.Fab: 26/04/23 D.Wal: 26/04/28 | ]
SE— 1o,0000Referencianzolone _____ | S SRR (SR ISR N | RS F N - I
PAPEL LENCOL . BEMMED C/10 | |
UM 100% CELULOSE VIRGEM | 01600 | |
ISENTCO | FLEXPELL | Lote: LLIT32731C 48030090 | 125,00 09,00 p0|1.161,00 0,00
D.Fab: 26/04/23 D.Val: 4/28 | |
emvmmn-oiD.DO00Referenciazoteo0 . .. looo.oo..boo Lol o0l S

\.ox,,.\_.._

HIAVAY > =7 7 (L VIR

[ miscRIGAS MUNTCIPAL HE: OR TOTAL DOS SERVIGOZ

RESERVADO

e | DATA: 06 / 06 /.23

COMPLEMENTAKES

FEDIDO

TERMO DE CONVENID N. O
RS0, 00; DIFAL da I

L

b
SETOR: (ncay Wﬁ_



RECIBO DO PAGADOR

BANCO ITAU S/A | 341-T | 34191.00008 33452.498927 82179.030000 5 94070000192400

Beneficiario CNPJCPF Sacador Avalista Vencimento:
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 10/07/2023
Enderego Beneficiario/Sacador Avalista
Av INGLATERRA 40 TIBERY UBERLANDIA - MG 38.405-050
Nosso Nimero {f‘,-—_rrteira Espécie Quantidade Valor Agéncia/Codigo Beneficiario

109/00334524-9 1:'9 DM H 8928/21790-3
Data do Documento Numero do Documento P;’spécie o Documento |Aceite | Data Processamento Valor do Documento
05/06/2023 416162 - 1 i N | 05/06/2023 1.924.00

i— Autenticagdo Mecanica
L ]
BANCO ITAU S/A | 341-7| 34191.09008 33452.498927 §2179.030000 5 94070000192400
Local do Pagamento: Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 10/07/2023
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
Beneficiario CNPJI/ICPF Agéncia/Codigo Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 8928/21790-3
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Numero
05/06/2023 416162 - 1 DM N 05/06/2023 109/00334524-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 1.924,00

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 38,48
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 3,85 POR DIA DE ATRASO.

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

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

(-) Desconto/Abatimento

{+) MoraMulta

{+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

R ANANIAS COSTA FREITAS, 753
14 150-000-PONTAL -SP
Sacador/Avaiista

Pagadar IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Autenticagdo Mecanica / FICHA DE COMPENSAGAO

AR ATy




SIH-R<HCMPO0OO4> Emissdo 05/06/2023 14:32 No. Pégina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1e
CNPJ: 55.110.753/0001-41 X
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
4852
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 05/06/2023
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: N&o Entregou
PDescricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Req-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido
48598~ 2 ALCOOL 70% ANTISSEPTICO 1000 ML-LITRO- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 96,0000 5,5000 0,0000 0,0000 " 528,0000
Complemento do item PROLINK
2492- 1 COLETOR PARA MATERIAL PERFUROCORTANTE 13L Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 20,0000 5,3000 0,0000 0,0000 106,0000
Complemento do item DESCARFACK AMARELO
79871- 1 PAPEL LENCOL HOSPITALAR 70X50-ROLO- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 100,0000 12,9000 0,0000 0,0000 1.290,0000
Complemento do item BEMMED
Totais: Total Bruto dos itens: 1.924,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total dos Itens + Encargo Pedido -~ Desconto Pedido +
1.924,0000 0,0000

Frete Pedido = Total do Pedido
0,0000

1.924,0000

COMPRAS

INISTRAGCAO




CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

3472 | 003 | 00000989-0

Histérico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

CPF/CNPJ:

Representacio numérica do cédigo de barras:

PG BLOQTO
34191.09008 06769.790046 50900.990008 9 94070000295000
ITAU UNIBANCO S.A,

341

60701190

SOQUIMICA LABORAT LTDA EP {
y "
SOQUIMICA LABORAT LTDA EP

59.225.268/0001-74

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

55,110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R%$):

IOF (R$):

Muita (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

10/07/2023
10/07/2023

2.950,00

2.950,00

2.950,00

Data/hora da operacio:

10/07/2023 13:53:26

091475021
H2P726VEN7UWNZG]

Codigo da operacdo:
Chave de seguranca:

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
AlG CAIXA: 0800 104 0104




¥

- A DOCUNMENTO AUXILIAR
Identificaciio do emitente AT FSOAL
SOLUIMICA LABORATORIOS LTDA _ ELETRONICA
Avenida Janio Quadros,200 - Distrito Industrial Ulisses 0- ENTRADA

DANKFE

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

‘ [ Guimardies - - S0 José do Rio Preto - 5P 1-SAlnA e
MICA Fone: 1721393000 N° 146170 J
B Fone e 2) Seade ") 3523 0659 2252 6800 0174 5500 1000 1461 7018 6959 1747
T ATURES A DA OPERACAD - Consulta de mennczdads: no portal da NF-e
" =5 .

INSCRICAO ESTADUAL IE SUBST. TRIBUTARIO
647 255349114

Protocolo de autorizagio de uso

5§9.225.268/0001-74 135230872558799 - 05/06/2023 17:43:22

CNPJ ‘

DESTINATARIO REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

05/06/2023

CNPJ / CPF
5511075300041

DATA DE EMISSAO ]

[ ENDERECO
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753,

BAIRRO / DISTRITO

CENTRO !4IEOOOD

DATA ENTRADA / SAIDA ]

[ MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Pantal 163953-1716 sp Isento
FATURA
((Fawra | Vencimento: 10/07/2023 Valor, 2.950,00 ]

CALCULO DO IMPOSTO

[ BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BC ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO || VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.950,00 531,00 0, 0,00 2. 950,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS || VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.950,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 1 " =
RAZAO SOCIAL ﬁﬁﬂ CONTA CODIGOANTT | PLACA DO VEiCULO || UF CNPJ/ CPF
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTES LTDA ME L DT KD 15,066, 184/0001-60
e = .
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA MARIACERON VOLPE 2260 JARDIM PASCUTTI 15077020 S#o José do Rio Preto Sp 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO )
1 || carxa SOQUIMICA 0 0,000000 Kg 0,000000 Kg
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
CON. PROD DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO NCM | osT | crop |UNID.| QUANT V. UNITARIO | V. TOTAL | BC.ICMS | V. ICMS V.IPI |ALIQ ICMS|ALIQ IPI
0019762 FITAACCU-CHEK active tender {ests cx h822 1920 | 700 pl0z | UN 50,000000|  59,000000 | 20950,00 2.950,00 | 531,00 0,00 18,00 0,00
50un- ROCHE DIABETES CARE
Total aproximado de tributos: RS 803,88
N° Lote: 26069131 Qide: 50,00
Fab-28/10:2022 Val 27/07/2024
~
L .
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL [ VALOR TOTAL DOS SERVICOS J BASE DE CALCULO ISSON
0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES
No. Pedido 4850 TERMO DE CONVENIO N° 002/2022 - T. A N° 004/2023
Total aproximado de tributos: RS 803,88
N° de Pedido 127130
Banco Itai AG: 0045 CC: 09008-8 SoQuimica
FAVOR CONFERIR AMERCADORIA NO ATO DAENTREGA DEVOLUGAO SERA ACEITANO PRAZO
DE 24 HORAS DO RECEBIMENTO E COM A INTEGRIDADE TOTAL DO PRODUTO E EMBALAGEM




DANFE

Ideptificacio do emitente

SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA
Avenida Janio Quadros,200 - Distrito Industrial Ulisses

: Guimaries - - S0 José do Rio Preto - SP
SO UIMICA Fone: 1721393090

wABoRMIOmIOS LToa.  CEP ;15092602

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0 -ENTRADA m
1 -5SalDA
N 146161

SERIE: 1
FL1/1

MR R

ave de noesso

3523 0659 2252 6800 0174 5500 1000 1461 6112 4579 3811

L.
NATUREZA DA OPERACAO
Remessa em banificaglio, doagdo ou brinde

] Consulta de autenticidade no portal da NF-e

INSCRICAQ ESTADUAL IE SUBST. TRIBUTARIO
647255349 114

CNPJ
59225 268/0001-74

Protocolo de autorizagio de uso
135230872238260 - 05/06/2023 17:03:13

DESTINATARIO REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPJ / CPF DATA DE EMISSAO
55110.7530001-41 05/06/2023

ENDERECO
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753,

CENTRO 14130000

BAIRRO / DISTRITO CEP l DATA ENTRADA / SAIDA w

7

L8 I

MUNICIPIO FONE /FAX
Pontal 163953-1716

UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
sp Isento

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS
897,66

161,58

nBC ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO HVM.DR TOTAL DOS PRODUTOS

0,001 0,00 897 66

0,00 0,00

VALOR DO FRETE l VALOR DO SEGURO

] DESCONTO EOUTRAS DESPESAS ACESSORIAS
0,00

0,00 0,00

VALOR DO [PI VALOR TOTAL DA NOTA
897,60

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL
NIKKEY RIOPRETO LOGISTICA E TRANSPORTES LTDAME

FRETE POR CONTA

| - DESTINATARIO

CODIGOANTT  |[PLACADO VEiCULO | UF CNPJ/ CPF
15.066.184/0001-60

ENDERECO
RUAMARIA CERON VOLPE 2260 JARDIM PASCUTTI 15077020

MUNICIPIO
Sio José do Rio

UF INSCRICAO ESTADUAL
Preto Sp 647598751114

OUANTIDADE ESPECIE

2 || CAIXA

MARCA

SOQUIMICA

] NUMERACAO
0

PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,000000 Kg 0,000000 Kg

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

[ COD PROD DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM

200un- ROCHE DIABETES CARE
Total aproximado de tributos: R§ 16158

N° Lote; 42522292 Qtde: 13,00
Fab:0V06&2022 Val 01062026

po014705 LANCETAS ACCU-CHEK safet prounocx  P018.39.59

CST | CFOP |UNID QUANT. V UNITARIO| V. TOTAL | BC.ICMS V. ICMS V.IPI |ALIQ. ICMS| ALIQ. [PI

200 5910 UN 13,000000 69,050769 897,66 897,66 161,58 0,00 18,00 0,00

CALCULO DO ISSON

INSCRICAO MUNICIPAL )I VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO ISSON VALOR DO ISSON

0,00

0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Total aproximado de tributos: R 161,58
N° de Pedida: 127131
Banco Italu AG: 0045 CC: 090099 SoQuimica

FAVOR CONFERIR AMERCADORIANO ATO DAENTREGA DEVOLUGAO SERA ACEITANO PRAZO
DE 24 HORAS DO RECEBIMENTO E COM A INTEGRIDADE TOTAL DO PRODUTO E EMBALAGEM

RESERVADO AO FISCO




alBa_ncoltaﬁSA| 341-7 |

Recibo do Pagador

L%cal de Pagamento Vencimento
Até o vencimento, preferencialmente no itau. Ap6s o vencimento, somente no ITAU 10/07/2023
Beneficidrio Agéncia / Cédigo do Beneficiario
SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA CNPJ:59.225.268/000174 0045/09009-9
: i & 3 . - N

Janio Quedros.ZOD—Dismto Industrial Ulisses Guimar&es-S&o José do Rio Preto/SP-CEP:15.092-602 Nogso Nmeyo 109000676670
Data e Emissdo Numero do documento | Espécie Espécie Doc Aceite Data do Processamento (=)  Valor do documento

05/06/2023 146170/1 R$ Bo N 2.950,00
Uso do Banco Carteira Quantidade Valor (-} Desconto/ abatimento

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto, contate o BENEFEICIARIO.
PROTESTAR APOS 05 DIAS UTEIS DO VENCIMENTO

Multa de 2.0% a partir de 5 dias apds o vencimento

{+) Multa/Mora

(=) Valor cobrado

Pagador
? IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

RUAANANIAS DA COSTA FREITAS, 753
14180000, PONTAL - SP
Sacador / Avalista

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

BancoltaaSAI 341-7 l

Autenticaglo Mecdnica

34191.09008 06769.790046 50900.990008 9 94070000295000

Local de Pagamento Vencimento
Até o vencimento, preferencialmente no itau. Apés o vencimento, somente no ITAU 10/07/2023
Beneficidrio Agéncia / Cédigo do Beneficiario
SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA CNPJ:59.225.268/000174 0045/09009-9
Data de Emissao Numero do documento Espécie Doc, Aceite Data do Processamento Nosso Nimero

05/06/2023 146170/1 Bo N 109/00067697-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento

R$ 2.950,00

InstrugSes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto, contate o BENEFEICIARIO.
PROTESTAR APOS 05 DIAS UTEIS DO VENCIMENTO

Multa de 2.0% a partir de 5 dias ap6s o vencimento

(-} Desconto/ abatimento

(*)  Muita/ Mora

(=)  Valor cobrado

Pagador

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
RUAANANIAS DA COSTA FREITAS, 753
14180000, PONTAL - SP

Sacador / Avalista

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

it

IR,



SIH-R<HCMP0004> Emissdo 05/06/2023 09:02 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 4850
¥ Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 166 - SOQUIMICA LABORATORIO LTDA Data Ped: 05/06/2023
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centre de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&ao Entregou
Descrigio do item (Cédigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacio do Pedido
69954~ 3 FITA- ACCU CHEC -CAIXA C/50- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 59,0000 0,0000 0,0000 2.950,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2.950,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido

2.950,0000 0,0000 i& 0,0000 2.950,0000
i @' ;e\ Q:L = g% -

COMPRAS \




-

CAIXA
N

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0

Conta destino: 4272 / 003 / 00000026-0

Nome destinatario: SERVIMED COMERCIAL LTDA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 374,08
Data de débito: 10/07/2023 1o 8
Data/hora da operacgéo: 10/07/2023 13:56:45

Codigo da operacdao: 101356
Chave de seguranca: 8WAKKRI9KVOUHL4ES

Operacgdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104



NF-E
Y | D¢TA DE EMISS#D DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DN RECEBEDOR N° 7128705 SERIE 7
13/06/2023 ROTA: FRB2 SETOR: 4041
F‘, _ DANFE
A Documento Auxiliar da
serimed Nota Fiscal Eletrénica
SERVIMED COMERCIAL LTDA 0 - ENTRADA[ | b
AV. NACOES UNIDAS, 37-37 1 - saipa [ 3523 0644 4631 5600 0184 5500 7007 1287 0513 1516 4709
JARDIM PANORAMA Consulta de autenticidade no portal nacional da
BAURU - SP ne 7128705 p
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
CEP: 17.047-903 SERIE 7
Tel.: (14) 2106-2000 Sefaz Autorizadora
FoLA 1 /1
NATUREZA DA OPERAGAO EROTOCOLO DE AUTORIZASAC DE US0
Venda merc.adg.receb.de terceiroes 135230921732406 13/06/2023 12:56:19-03:00 |
INSCRIGAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CHET |
209017636112 ‘ 44.463.156/0001-84 |
DESTINATARIO/REMETENTE
HOME / RAZAC SOCIAL CNPJ/CEF DATA DE S8R0
IRMANDADE DA STA CASA DE MISERIC DE PCNTAL ‘ 55.110.753/0001-41 13/06/2023
ENDEFEGO N BATRRO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDRA
R ANANIAS COSTA FREITAS 753 ‘CBNTRO ‘14180-000 13/06/2023
MUNICIPIO FONE/FAX ur INSCRICAD ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
PONTAL ‘01639531716 SP
FATURA/DUPLICATA
HUMERO VENCIMENTO VALOR | NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO | VENCIMENTO | VALOR |
001 13/07/2023 374,08 ' |
|
CALCULO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS |BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUIGAC |VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
374,08 67,34| 0,00 0,00 374,08
VALOE DO FCP VALOR DO FCF ST DESCONTO OUTRAS DESFESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 374,08
TRANSPORT. VOLUMES TRANS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA |CODIGO ANTT| FLACA DO VEICULO / REBOQUE uF CREJ/CPF
MOVIMENTE EXPRESS, COMERCIO, SERVIC - Remetent‘ 34.922.709/0002-47
ENDERECO - |MuNICiFIO ur INSCRICAD ESTADUAL
V ANHANGUERA KM 320 {RIBEIR.P\O PRETO sp 7897530195111
QUANTIDADE ESPECIE | MARCA NUMERACAD PES0 BRUTO PESO LigUIDo
2 | 2,564 2,564
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO
COD. PROD! DESCRIGAD DOS FRODUTOS / SERVICOS ﬁ" NCM/SH CST | CFOP| UN. m" V.UNITARIO | VALOR TOTAL BC. ICMS V. ICMS VL.ICMS ST |[AL.IoMS
405754 | CEFTRIANCNA (AMPLOSPEC) 1G6R IV S50FA 552 0,003 ob1oz|cx| 1| 156,3800 156,38 156,98 28, 26| 18,00
2 R$398.71 POS MON LT:008769 1UN
28,87 130645075 [500F102 | BR 10| 21,7100 217,10 217,10 33,08 18,00/

L]
-

e CEBLLV GL/

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGCOES

COMPLEMENTARES e ‘}"‘1\1"‘ /} F" 1‘:7
g ';‘er:das: 2010 Cliente: 0000C : ;. r_ 3 3 T '. 141 Vigdl "”. W‘DﬁATA: _’L’J—‘ _——_)

Nome Fantasia: DE

7407 FE 0t QV4768

7 -

ol )
SETOR: _—F010Naacs

Cons Final -

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



Banco Safra S.A. |422-7| Recibo do Pagador
Local de Pagamentp Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Vencimento
13/07/2023

Beneficidrio CNPJ Agéncia / Codigo do Beneficiario
SERVIMED COMERCIAL LTDA 44.463.156/0001-84 14900/003011500
Data do Documento N? do Documento Tipo Doe. Acelte Data do Processamento Nosso Nomero

13/06/2023 40105174072023001 DM 13/06/2023 080219209
Uso do Banco Carleira Espécie Quantidade x Valor {=) Valor do Documento

02 R$ 375,07

Instrugdes [Temh Responsabilidade do Beneficidrio) (-) Desconto/Abatimento

TARIFA COBRANGA DE TITULO R$ 0,99 NAO ABATER - (Lei 8078/90-rel. mercantil)
APOS 16/07/2023 COBRAR MULTA DE ....: R$ 7,50

APOS 13/07/2023 + TX. PERM. AO DIA DE: R$ 1,50
PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7(SETE) DIAS

{-+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

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

14180-000 PONTAL/SP

Pagador/avalisia: SERVIMED COMERCIAL LTDA  44.463.156/0001-84

Recebimento por meio do cheque n® do banco. Esta quitag8o s6 tera validade apds pagamento do cheque pelo banco pagador. Al icagao Mecéanica
NOTA FISCAL VALOR DATA NOTA FISCAL VALOR DATA NOTA FISCAL VALOR DATA
007128705-7 R5374,08 13/06/2023

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

Banco Safra S.A. |[422-7|  42297.14904 00030.115000 08021.920924 2 94100000037507
Local de Pagamento  Pagavel em gualquer banco até o vencimento. Vencimanto
13/07/2023

Beneficidrio CNPJ Agéncia / Codigo do Beneficidrio
SERVIMED COMERCIAL LTDA 44.463.156/0001-84 14900/003011500
Data do Documento N? do Documento Tipo Doc. Acaite Data de Processamento Nosso Nimero

13/06/2023 40105174072023001 DM N 13/06/2023 080219209
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade x Valor (=) Valor do Documento

02 R$ 375,07

Instrugbes (Texto de Responsabliidade do Beneficidrio)

TARIFA COBRANGA DE TITULO R$ 0,99 NAO ABATER - (Lei 8078/90-rel. mercantil)
APOS 16/07/2023 COBRAR MULTA DE ....: R$ 7,50
APOS 13/07/2023 + TX. PERM. AO DIA DE: R$ 1,50
PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7 (SETE) DIAS

(-) Desconto/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

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

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41

14180-000 PONTAL/SP

Pagador/Avaiista: SERVIMED COMERCIAL LTDA 44.463.156/0001-84 (2010/0000/ 4041/ FRB2 ) (007) 007128705

A icagdo Mecénica / Ficha de Compensagao

AETEATATRR R RNEH f



374,0800
|

COMPRAS

SIH-R<HCMP0004> Emissao 13/06/2023 09:52 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
\J 4876
O\ Pedido de Compra
Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 54 - SERVIMED COMERCIAL LTDA Data Ped: 13/06/2023
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedideo: N&o Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservacdo do Pedido
3989~ 2 ANNITA (NITAZOXAMIDA)20MG/ML FR-FRASCO Nao Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 21,7100 0,0000 0,0000 217,1000
Complemento do item
16071- 1 CEFTRIAXONA SODICA 1G EV FR (ROCEFIN)- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 3,1396 0,0000 0,0000 156,9800
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 374,0800
e Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
0,0000 0,0Q00 0,0000 374,0800
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel !

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JURIDICA

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

Valor da tarifa:

Finalidade:

Histérico:

Identificagdo da operacdo:

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

01 - Conta Corrente

6520 / 00000104069-3

JURIDICA

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICO
49.228.695/0001-52

R$ 2.678,74

R$ 0,00

05 - Pagamento de Fornecedores

Data de débito:

Data / Hora da operacg&o:

10/07/2023

10/07/2023 13:57:01 v ¥

Codigo da operagcdo: 00114161
Chave de seguranca: 4F4653N4TL297ZQ6

Operagéo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



| IDENTIFILALAL DU EMITENITE

i tumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda

Av, Wilson Bego,745
Distrito Industrial  Franca - SP

DANFE

Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA
1-SAIDA

[CHAVE DE ACESSO - ' '

3523 0649 2286 9500 0152 5500 0000 2472 2611 2606 6305

1

: Consulta de autenticidade no portal nacional
N°: 000.247.226 | da NF-e www.nfe fazenda.gov.br/portal ou |
no site da Sefaz Autorizadora

| CEP:14408-091 Fone: (16)37211102 SERIE:0 FOLHA 111
!_N'Afuha'z.\ DAOPERAGAO - ' "~ PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE USO - o
VENDA 135230975430776 21/06/2023 15:24:12
| INSCRIGAQ ESTADUAL I " TINSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO cNPd R 17 (e 1
310049440111 49 228. 695!0001 52 |
DESTINATARIO / REMETENTE _ i
[NOME /RAZAG SOCIAL o [cnpyrcerr DATA DE EMISSAO | I
Irmandade da Santa Casa de Mlsaﬂcorla de Pontal 55.110.753/0001-41 ! 21/06/2023
|enpErREcO - BaIRRO e | paTADESADA
Rua Ananias Costa Freitas, 753 Centro | 14180-000 | 21/06/2023 J
MUNICFPID  |FoNE IFAX ] ESTADO | " INSCRICAO ESTADUAL | HORA DE SAIDA ;
Pontal | (16)3953 1716 i SP
_FATURA/ DUPLICATAS - - PR SRR i 9 -
N !_!!I_Q_V_ga_ VI'DTI R L [
| 001 2410772023 31876
— - |- PR L Mg PR s P FE— i —————— i === ]
_“_'-%000'“?0570 ~ S . — A il (T
| ~ BASE DE CALCULO DO ICMS | ~ VALOR DO ICMS } BASE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 2191 B — bool 000 31876
VALOR DOFRETE | VALOR DO SEGURO | DESCONTO | OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALORDOIPI |~ VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 10,00 0,00 318,76|
Tmuspomwoawoqué‘r’ﬁﬁéPommos S saee———— o = = =13
| NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA |CODIGOANTT | PLACAVEICULO | UF | CN
| TRANSRBE!RD - e | 1-DESTINATARIO B | 06 209. 02_5:"?021 '36
ENDEREGO 'MUNICIPIO - " UF | INSCRIGAD ESTADUAL
RUA HILARIO PESSARELLO, 108 CRAVINHOS SP 279048406119
'QUANTIDADE| | ESPECIE  |MARCA | NUMERAGAO T PEsoBRuTO | o PESO LIQUIDO|
: 4 Caixa(s) 2,00 0,00|
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS o - T o
(con PROD| DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO [NCMSH  [CST (CFOPUNID| QUANT. | VALOR | VALOR |VALOR lma CALC [wxwa VALOR MEOUOTE
! | | | UNTARIO | TOTAL | DESC.| icms | icms | 1Pl [icms | -
I T 020617 DRENO PENROSE EST S/GAZE N.02 1UNMADEITEX  9018.33.21 | 000 | 5102  PCT | 2400 18000 4560 nuﬂ o It's.éo. 821 000 1800 '_o:tio_
Lote:141022DR Qide: 24 Venc: 14/10/2025 _ , | | , |
037133 ESPECULO VAG DESC EST NLUBRIF MED VAGISPEC 5016.80.89 000 | 5102 PCT 12,00 1,8000 18,20 0,00/ 1920| 348| 000 1800 0,00
Lote: 1221017132 Qtde: 12 Venc: 16/10/2024 | l |
044803 SONDA ALIM ENT C/GUIA ADUL EST 12FR [e016.38.21 040 | 510z | PCT | 400 4.7400 3896 0,00 000 000 000 | 000 000 |
Late:7112 Qtde: 4  Venc: 30/03/2026 | | | | |
054842 | INDICADOR BIOLOGICO A VAPOR 1UN-CLEAN 24HS 53521.00.00 500 5102 | UND 50,00 d.SDOOI 215,00 0,00 215,00i 38,70 | 0,00 | 18,00 0,00
i _ |LoteCLSTO823 ~ Qide: 50 Venc.23/02/2025 | | ST IR S c— 1 o ]
1\
_DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Lista Positiva 4560 Lista Neutra 273,16

Televendas YOLANDA - Conferente Vera - End. Conf. B

Local Entrega Rua Ananias Costa Freitas, 753 Bairro Centro

DEPOSITO BANCO DO BRASIL - CONTA AG. 6520-X C/C. 104089-3

Pedido de compra 4899 - TERMO DE CONVENIO N 002/2022 T. A N 004/2023

Cliente: 529 Pedido: 603720
Impresso em 21/06/2023 15:28:14 por Ana Claudia

~  RESERVADO AOFISCO

e-mail: n!e@!umarﬁaﬁda_.cdm.br - www lumarfranca.com.t



P SIH-R<HCMPOODO4> Emissdo 21/06/2023 10:58 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
4899
Pedido de Compra
ITipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 21/06/2023
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nio Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacido-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1ir Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido
3986- 1 ATTEST INDICADOR BIOL.P/ VAPOR-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 4,3000 0,0000 0,0000 215,0000

Complemento do item

4048~ 1 SONDA P/ALIM.ENTERAL C/GUIA N.12 ADULTO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 4,0000 9,7400 0,0000 0,0000 38,9600

Complemento do item

4348~ 1 ESPECULO GINECOLOGICO TAM M-UNIDADE- Nac Entregou
(4) FARMACIA 12,0000 1,6000 0,0000 G,0000 19,2000
Complemento do item

65651- 1 DRENO PENROSE ESTERIL N 2-UNIDADE-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 24,0000 1,9000 0,0000 0,0000 45,6000
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 318,7600
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
318,7600 0,0000 0,0000 318,7600

OMPRAS

INISTRACAO




IDENTIFICAGAD DO EMITENTE

()ulmnn )

Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda

| Av. Wilson Bego,745
| Distrito Industrial  Franca - SP
| CEP:14406-091 Fone: (16}3?2‘11102

NATUREZA DA OPERAGAQ T
VENDA

INSCRIGAO ESTADUAL
31 00494401 11

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAQ SOCIAL

Irmandade da Santa Cisa de Mlsencona de Pnntal
ENDEREGO |

Rua Ananias Costa Frettas 753

MUNICIPIO
Pontal

CMGU LO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS |

VALOR DO ICMS |

W |

~ |eaiRRO

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

0 - ENTRADA
1-SAIDA

N°:
SERIE: 0

~ [INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
|

| Centro

~|FoNE 7FAx
: (16)3953-1716

1]

000.246.912

BASE CALCULO DO ICMS SUBST.|

FOLHA 111 |

Tenpaic

TG RMERIR A

[CHAVE DE ACESSO
|3523 0649 2286 9500 01 52 5500 0000 2469 1211 2016 3219 I

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

| PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DEUSO
' 135230935871981 15/06/2023 09:56:15

NPy

49.228.695/0001-52 [

| DATADEEMISSAO
55, 110 753/0001-41 'L 15/06/2023
CEP ~ | DATADESAIDA |
14180-000 i 15/06/2023 |
ESTADO JNscchO ESTADUAL | HORA DE SAIDA

VALOR DO ICMS SUBST. | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

323,34 | 46,39 | 0,00 0,00 | 323 34

[ VALOR DO FRETE _|' VALOR DO SEGURO | ~ DESCONTO | OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALORDO IPl | VALOR TOTAL DA NOTA F1scm.
| |

000, 000 o om] U | § - 24,

' TRANSPORTADOR / VOLUMES TMNSPDRHDDS
| NOME / RAZAD SOCIAL (EREIEFORCONTA | CODIGO ANTT PLACA VEICULO | UF | CNPJ ;

NIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSP.LTDA-ME | 1-DESTINATARIO ! | 15.066.184/0001-60
| ENDEREGO | TMUNICIPIO o "UF | INSCRIGAO ESTADUAL

RUA MARIA CERON VOLPE , 2260 SAQ JOSE DO RIO PRETO | SP | 647598751114
ee——— . I S VRSN A=. e L —_— — ————— S P -

QUANTIDADE ESPECIE MARCA | NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO

2 Calxa(s) | 8,00 | 0,00

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS -

COD PROD| DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO |[NCWSH  (csT CFOP UNID| QUANT. | VALOR VALOR | VALOR [BASE CALC] VALOR | VALOR | ALIQUOTAS |
| ‘ | | UNITARIO ~ TOTAL | DESC.| ICMS | ICMS | IPI |ICMS IR
| 054728 | SERINGA DESCIML S/AG BICO LUER SLIPF l9016.31.18 | 100 | 5102 | PCT | 50000 01250 8250 noo 8250 750 000 258, oo0 |
, |Lote:J2187 Qtde: 500 Venc, 31/12/2027 | | | | | | _ |
; 055683 | SERINGA DESC.60ML S/AG BICO LUER LOCK '@0183118 | 100 | 5102 | PCT | 5000 | 1,3500 6750, 000 87,50| 810 000 12,00 0,00

|Lote:J1067 Qide: 50 Venc: 3010612027 [ | | | | | |
: 055772 | AGULHA DESC.25XT 100UN-SR |8018.22.19 | 100 5102 | CX 10,00 §,5900 86,80 | 0.00 Bﬁﬁﬂi 8,03 | 0,00 1200 0.0
| Lote:J2060 Qude: 10 Venc: 191112027 | | | : _
| MSMEFMSCO DIET 300ML PREMA 13823.29.90 | oo | 5102 | UND 100,00 0,8800 89.00) 0,00 SB,DCI| 18,92| 0,00 | 18,00 B.D_f:l—
. | Lote:— Qide: 100 Venc: 31/03/2026 | | ' | |
301666 | DRENO PENROSE EST.S/GAZE N.01 1UN MADEITEX 901838.21 | 000 | 5102 | PCT za,uoi 1,5800 37,44 0,00 3744 674 000 | 1800, 000
1 1
- ILote:1010220R (de: 24 Venc: 30102025 | B S (N i | — RN S 1 i N o
Py
\/
. \ i \ T\-
_DADOSADICIONAIS = i i oo N
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO ADFISCO, .\ .~ ’ _Dﬁ____ﬁ,
4
Lista Positiva 234,34 Lista Neutra 83,00 AI /:{ 7 ’S_)L‘
Televendas YOLANDA - Canferente Laura Cervilha - End. Conf. B D AT -

Local Entrega Rua Ananias Costa Freitas, 753 Bairro Centro
DEPOSITO BANCO DO BRASIL - CONTA AG. 6520-X C/C. 104068-3
PEDIDO 4884 - TERMO DE CONVENIO N 002/2022 T. A N D04/2023

|
Cliente: 529 Pedido: 603304
I

" Impresso em 15/06/2023 10:00:20 por Ana Claudia i

? ,.)FQU{Y}L

o ALA '
| GETOR:_—

e-mail; nfe@lumerrranca com.br - www.lumarfranca.com.t



SIH-R<HCMP0004> Emissdo 14/06/2023 14:27 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 4884
\ Pedido de Compra
Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 14/06/2023
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Pescrigio do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacgdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido
4357- 1 SERINGA 60 ML BICO LUER LOOK-UNIDADE- Nao Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 1,3500 0,0000 0,0000 67,5000
Complemento do item
47922~ 1 AGULHA DESCARTAVEL 25X7-UNIDADE-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 1.000,00 0,0669 0,0000 0,0000 66,9000
Complemento do item
Lﬁ5614— 1 DRENO PENROSE ESTERIL N 1 -UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 24,0000 1,5600 0,0000 0,0000 37,4400
Complemento do item
71304- 1 FRASCO DE ALIMENTACAC ENTERAL 300ML~ Nédo Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 0,8900 0,0000 0,0000 89,0000
Complemento do item
86472- 1 SERINGA DESC.3ML BICO SLIP-UNIDADE-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 500,0000 0,1250 0,0000 0,0000 62,5000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 323,3400
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido , + Frete Pedido = Total do Pedido

0,0000 323,3400

COMPRAS NISTRACAO




LVENDA

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

()wmnn :

- Lumar Comeércio de Produtos Farmacéuticos Ltda

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

NATUREZA DAOPERAGAD

INSCRICAD ESTADUAL
31 004 94401 1 1

DESTINATARIO I REMETENTE

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

[ENDEREGO |
| Rua Anamas Costa E_re:tas 753

"MuNICIPIO
Pontal

FATURA .' DUPLICAT#S

| Numero Vencto
I 001 24/07/2023

!alor !
286.20

CALCI.ILC_l Do IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ! ICMS

VALORDO ICMS

“ | DANFE

Documento Auxiliar da
| Nota Fiscal Eletrénica
| 0 - ENTRADA
| 1-sADA

N°: 000.247.227

1

| SERIE:0 FOLHA 1/1

[INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO

[BAIRRO

| Centro

|FONE / FAX
(16)3953-1716

1]

DALY

3523 0649 2286 9500 0152 5500 0000 2472 2711 1188 3556

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135230975432909 21/06/2023 15:24:24

[CNPJ g‘
49 228. 69510001-52
TenpyrceF [ baTA DE EMISSAC
55.110. 7531’0001-41 | 21/06/2023 i
|cep - I paTaDESADA |
14180-000 21/06/2023
ESTADO | INSCRIGAO ESTADUAL | HORA DE SAIDA

VALOR DO ICMS SUBST. | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

! 212,88 25,54 0,00 0,00 | 286,20
[VALORDO FRETE | VALORDO SEGURO | DESCONTO | OUTRAS DESP, ACESSORIAS VALORDOIPI | VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 ' 0,00 0,00 286, 20'
rmusron’mnomvowmss mnsporm\nos - ' o o T -
[ NOME  RAZAO SOCIAL - EEEEEET%R CONTA [ CODIGOANTT | PLACAVEICULO | UF | CNP -
| TRANSRIBEIRO 1-DESTINATARIO | i 06 209. 025!0001 86
ENDERECO e | = rMumdPlb"” S - " UF | INSCRIGAO ESTADUAL I
RUA HILARIO PESSARELLO, 108 | CRAVINHOS | sP | 279048406119|
|QUANTIDADE  |ESPECIE | MARCA NUMERAGAQ T "~ PESOBRUTO |  PESOLIQUIDO
| 2 . Caixa(s) 16,00 | 0,00
'DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS - - - - -
"COD PROD| DESCRIGAO DO PRODUTO | SERVICO NCM/SH  |CST CFOF UNID| QUANT. | VALOR VALOR | VALOR [BASE CALC|VALOR VALOR | ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL DESC. ICMS ; ICMS 1Pl |CMS ‘ iF'l I
D000ZH | GLICERINA 12%(CLISTEROLIS00ML C/SCNDA ~JP | 30049099 020 5102 FR 20,00 9,2000 184,00 0,00 110,68 1328 D.OO 12 00’ 0,00
Lote:891222 Qide: 20 Venc 30/07/2024 |
041368 | METRONIDAZOL 0.5% IV 100ML{G)SIST.FECH, 3004 9069 ooo 5102 | BSA 20,00 5,1100 102,20 0.00 102.20: 12,26 0,00 | ‘z.w: 0,00
|Lote:0000175281  Qide: 20  Venc 23/03/2025 W | A 1 1L N -
\
V
RECEBIDO:- ) Vo ct
3 1 = ) 7
DATA: L | UL 125
i\
SETOR: Y Qriaals &
DADOS ADICIONAIS - ot | | I R

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

| Lista Positiva 102,20 Lista Negativa 184,00
Televendas YOLANDA - Conferente Vera - End. Conf. B
Local Entrega Rua Ananias Costa Freitas, 753 Bairro Centro
DEPOSITO BANCO DO BRASIL - CONTA AG. 8520-X C/C. 104069-3

Pedido de compra 4893 - TERMO DE CONVENIO N 002/2022 T. A N 004/2023

Cliente: 529 Pedido: 603716
T Imuresso em 21/06/2023 15:23:16 por Ana Claudia

| RESERVADO AO FISCO

- e — . J
combr - www lumarfranca.com.t

" e-mail: nfe@lumarfra



SIH-R<HCMPOOD4> Emissdao 21/06/2023 09:30 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1

CNPJ: 55.110.753/0001-41 '
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
4893

) Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 21/06/2023
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:

Centro de Custo: 4 - FARMACIA

Status do pedido: N&o Entregou

PDescricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdoc-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Req-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + Vl1r IPTI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
4701- 1 CLISTEROL SOLUQﬁD GLICERINA 12% 500ML- Nao Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 9,2000 0,0000 0,0000 184,0000
Complemento do item
32025- 1 METRONIDAZOL 500MG BOLSA 100ML-BOLSA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 5,1100 00,0000 0,0000 102,2000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 286,2000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedid + Frete Pedido = Total do Pedido
286,2000 0,0000 0,00%0 00,0000 286,2000
& .
COMPRAS ADMINISTRACAO




||DENT:FL<:A(;A0 DO EMITENTE

. DANFE

! wmnn o Documento Auxiliar da

‘ ah e Nota Fiscal Eletrénica I
|

‘W

J 0-ENTRADA ——— ,CHAVE DE ACESSO |
i et Cakidicie de Praditoe amicbalices Lide | i.saba |1 | 35230649 2286 9500 0152 5500 0000 2465 0511 3843 5982
ntici n | nacional |
grs.tnwtgslgg:?r?;.ugranca -5P N°: 000.246.505 C:: :luéim@:fema.goﬁ?bﬁm:a%:
CEP:14406-081 Fone: (16)37211102 SERIE :0  FOLHA 1/1 no site da Sefaz Autorizadora
| NATUREZA DA OPERAGAO o N | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA ' 135230876282167 06/06/2023 09:08:54
'INSCRIGAO ESTADUAL A INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRBUTARIO | CNPJ o |
| 3100494401 11 | 49.228.695/0001 52 |
Desnmmmn | REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL N - 7 7 TcNeuirceF [DATADEEMISSAO |
Irmandade da Santa Casa de Misericoria de Pontal I 55.110.753/0001-41 06/06/2023
ENDEREGO - BARRO  |cep DATA DE SAIDA
Rua Ananias Costa Freitas, 753 Centro 14180-000 06/06/2023
MUNICIPIO R FONE /FAX ESTADO | INSCRIGAO ESTADUAL | HORA DE SAIDA -
Pontal (16)3953-1716 SP J!
FATURA/DUPLICATAS o S
e | | R -
001 10/07/2023 201.84 |
cALcULo DO IMPOSTO - -
BASE DE CALCULO DO ICMS | ~ VALORDOICMS | BASE CALCULODO ICMSSUBST.]  VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
157,02 23,48 0,00 0,00 201,94/
'VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS © VALORDOIPI |  VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
| 0,00 0,00 0,00 201,94/
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS _
' NOME / RAZAO SOCIAL ; |FRETE POR CONTA o | CODIGO ANTT LLACA VEICULO |UF | CNPJ.
| NIKKEY RIO PRETO LOG.E TRANSP.LTDA-ME =" 1-DESTINATARIO L= 4 15.066.184/0001-60,
ENﬁE_R_Ebb i . iﬂaﬁllci?lb Il R S Ur INSCRchO ESTAD.I:LAL _i
. | RUA MARIA CERON VOLPE , 2260 | SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114 |
| QUANTIDADE ESPECIE [ MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO o PESO LIQUIDO|
1 Caixa(s) | ! 400 |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS N
COD PROD| DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO [NCMISH  |CST [CFOPUNID| QUANT. | VALOR | VALOR |VALOR |BASE CALC|VALOR |VALOR| ALIQUOTAS |
| | unrrAmo«L TOTAL | DESC.| ICMS [ icms | Pl [icMs | I |
0000QG |LONGACTIL(CLORPROM)100MG EV.10CP(C1)(H) /30048078 | 500 ; 5102 IEN\.r'_ 3,00 55@(:1 . 15,66 'o,’m[ 1568 2:2 000 [ 18007 000 |
Lote:22050064 Qide:3  Venc: 30/05/2024 | | | | | | |
052628 | LOSARTANA POTASSICA 50MG EV.30CP (G)(H) 3004,90.69 500 | 5102 | ENV | 1,00 2.4500 248 o.oo: 248 030 000 19_'53'| 000 |
Lote:22K900 Qtde: 1 Venc: 30/10/2024 | | | | | |
053837 | CLOR.METFORMINA 500MG EV.10CP(S)(H) | 3004.90.49 ' 500 5102 | ENV | 10.00 1.&2041 168.20 lJ.ODl 16,20 I.Ni 0,00 | 12,00 | 000
Lote:22K37C Qide: 10 Venc: 30/11/2024 | | | |
054134 | POLARADEX(MAL DEXCLORFEN.)100ML{H 1 3004.90.89 500 | 5102 | FR 15,00 2,2000 33,00 u.oni 33,00 5,84 0,00 | 18,00 | 0,00 |
|Lote:0015169 Qide: 15 Venc: 30/07/2024 L | ! : | |
054285 | IBUPROTRAT(IBUPROFENO)50MG/ML FR.30ML 3004.80.28 | 520 ‘ 5102 | FR 3000 24500 73,50 0,00 28,58 514 0,00 1800 | 0,00 |
I | Lote:0020300 Qide: 30  Venc: 30/03/2025 |
i 058824 | PANTOPRAZOL 40MG EV.14CP(G)(H) ' © [soo4s0ss | 500 | 5102 | ENV | 700 41300 28,91 0,00 2891| 347 000 1200 000 |
Lote:23C78B Qide: 7 Venc: 28/0212025 : , | [ | o ;
063043 | B[SSULFATO CLOPIDOGREL 75MG 30CP(G) 3004.90.79 | 100 [ 5102 cX | 2,00 11,6700 23,34 0,00 2334 2,80 000 | 1200 000 |
; |Lote:M2207140 Qde:2  Venc: 30/04/2024 ] i 1 B | ] | |4 I
[ 063308 |CAPTOPRIL 25MG EV.20CP (G)(H) | 3004.90.99 i 000 | 5102 | ENV 10,00 0,5000 500 0,00 580 071 000| 1200 000 |
' Lote:0954/22M Qude: 10 Venc: 300822024 | | | | | .
I 063483 [SINVASTATINA 20MG 30CP(G) | 3004,90.59 | [++1v] 5102 I CX 1,00 i 2,9?01 297 0.00 287 0,36 0.00 12,00 ] 0,00 i
L Lote:316749 Qide: 1 Venc: 28/02/2025 | | S| EEEN s s | |
| S

o M

RECLAMAGOES elow DEVOLUGOES
Serdo aceilas se efetuadas em af®

\
| LU&/_
A8 harat 2nde antrega. !
&mﬁsco%mmemmss Shre R Ressﬂmafm o/ ‘; ‘ bé l___2

Lista Positiva 168,94 Lista Negativa 33,00
Televendas YOLANDA - Conferente Vera - End. Conf. B

| Local Entrega Rua Ananias Costa Freitas, 753 Bairro Centro | J |
| DEPOSITO BANCO DO BRASIL - CONTA AG. 6520-X C/C. 104068-3 L~ /T‘.
PEDIDO 4843 - TERMO DE CONVENIO N 002/2022 T. A N 004/2023 | -~ T 0 R L] /T CLIL Ly
| SETOR. 2=

|
RECEBLUY

| Cliente: 528 Pedido: 602644 - f

Impresso em 06/06/2023 09:11:40 por or Ana Claudia o ~ e-mail: nfe@lumarfranca.com br - www lumarfranca.com.t




~ SIH-R<HCMP0004> Emissdo 02/06/2023  10:33 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
~Q 3 4843
V" o Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 02/06/2023
LPrz.mtr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descricgdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacido-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservagio do Pedido
15179- 1 CAPTOPRIL 25MG CPR-CRP-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 0,0295 0,0000 0,0000 5,9000
Complemento do item
17760~ 1 CLOPIDOGREL 75MG CPR-CRP-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(4) FARMACIA 60,0000 0,3890 0,0000 0,0000 23,3400
Complemento do item
18144- 1 CLORPROMAZINA 100MG CPR-CRP-MARCA Néo Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 0,5220 0,0000 0,0000 15,6600
Complemento do item
20102- 2 DEXCLORFENIRAMINA 2MG/5MG SUSP 100ML- Nioc Entregou
(4) FARMACIA 15,0000 2,2000 0,0000 0,0000 33,0000
Complemento do item
27662~ 2 IBUPROFENO 50 MG/ML 30 ML-FRASCO-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 2,4500 0,0000 0,0000 73,5000
Complemento do item
30624~ 1 LOSARTAN POTASSICA 50MG CP-CPR-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 0,0820 0,0000 0,0000 2,4600
Complemento do item
31495~ 1 METFORMINA 500MG CPR-CPR-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 0,1620 0,0000 0,0000 16,2000
Complemento do item
35968~ 1 PANTOPRAZOL 40 MG CP-COMP-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(4) FARMACIA 98,0000 0,2950 0,0000 0,0000 28,9100
Complemento do item
40459~ 1 SINVASTATINA 20MG CP—CDMPRIMIDO—MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 0,0990 0,0000 0,0000 2,9700
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 201,9400
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
201,9400 0,0000 201,9%400
N \
COMPRAS )




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

@wman

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

- [VAORARRAR M

|
|
|
|
’ AVE DE ACESS

0- ENTRADA
‘ Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda 1- SAIDA | |3523 0649 2256 9500 0152 5500 0000 246_?_0£1_1 0408 8692 |
sulta n I -
g:;tmmuasfr?;'mgranca SP N°: 000.246.808 C;: NuF-e mmﬁsgga.gﬁﬁpgg:ﬁnfl |
‘ CEP;14408-091 Fone: (16)37211102 | SERIE: 0 FOL.HA -”1 no site da Sefaz Autorizadora J
NATUREZA DA OPERAGAO - - | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO o
VENDA ~ 135230923057248 13/06/2023 15:28:44
|INSCRIGAO ESTADUAL ~ [INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO _ ‘cuﬁu R
3100494401 1 1 ll 49, 223 695/0001 52
DEsnuATARlo i REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL [ cNpy 7 CPF | DATA DE EMISSAO
Irmandade da Santa Casa de Misericoria de Pontal 55.110.753/0001-41 | 13/06/2023
'ENDEREGO o ~|saRRro ~CcEP o | DATA DE SAIDA
Rua Anamas Costa Frentas 753 Centro 141 80-000 | 13/06/2023
MUNICIPIO N B |FONE / FAX | ESTADO INSCRIGAO ESTADUAL | HORA DE SAIDA |
Pontal | (16)35953-1716 ]_
FRTURA ! DUPLIC&T&S R i - __ - - o ~ il _-_"____ a
R e e e e . | B o i = s
001 13/07/2023 154850 | : | - .
cA:.cm.o DO IMPOSTO | _ - - -
BASEDE CALCULODOICMS |  VALORDOICMS = BASE CALCULO DO ICMS SUBST.| * VALOR DO ICMS SUBST. | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
- B 1‘5"'&’51;_ 278,73 0,(&1 0,00 1.548,50
|VALORDO FRETE  |VALORDO SEGURO | ~ DESCONTO | OUTRAS DESP. ACESSORIAS| - ~ VALORDOIPI | VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 0,00 | 0,00 | ! 1.548,50
TMNSPORTADGRNDLUMES Tmsmrmos - - N - = = e
i NOME / RAZAO SOCIAL EFE*ETE :T%R CONTA B l CODIGO ANTT PLACA VEICULO | UF ‘CNPJ !
TRANSR'BE'RO 1-DESTINATARIO | A | | 06.209. 025}‘0001'86'
|ENDERECO S o ~ [muncieo 7 TUF |INsCRIGAOESTADUAL |
| RUA HILARIO PESSARELLO, 108 CRAVINHOS | SP | 279048406119 |
| QuANTIDADE ESPECIE MARCA S | NUMERAGAO | "~ pesosruTo | PESO LIQUIDO|
1 Caixa(s) | i 3,00 | 0,00
mnos DOS PRODUTOS / SERVIGOS - Y - - s & eyl
[COD PROD! DESCRIGAO DO PRODUTO /SERVIGO | # NCMISH  |CST CFOP| UNID| 'QUANT, | VALOR | VALOR |\MLOR |BASE CALC] VALOR [ VALOR| ALIQUOTAS
' | | ' UNITARIO | TOTAL | DESC.. ICMS | ICMS = 1P |ICMS 1w
002601 | DRAMIN B-6 OL(DIMENIDRATO+AS) IV AP.1OML 30045080 | 200 | 5102 | AMP | 10000 | 13, 139000, 0,00 138000/ 25020 0,00 | 1 woo 600 |
| |Late: 12409204 Qtde: 100 Venc: 30/11/2024 | | | | ' mj | I |
| 01?17‘3!DERMACERiUM(EULF.PF!AT.&ONJT.CERIQ)CR S0G{H) :3004 2078 500 | 5102 | TB | 5.00 31,7000 158,50 U.WE 158,50 28,53 0,00 | ‘5.00 000 |
L 922051081  Queis Veeswosmos | | | | (< | | | |
RECEBIDO: ___——
DADOS ADICIONAIS

| INFORMAGOES COMPLEMENTARES

| Lista Negativa 1.548,50

Televendas YOLANDA - Conferente Vera - End. Conf B
Local E
DEPOSITO BANCO DO BRASIL - CONTA AG. 6520-X C/C.
PEDIDO 4875 - TERMO DE CONVENIO N 002/2022 T. AN

|
| Cliente: 528 Pedido: 603184

Impresso em 13/06/2023 15:31'52 por Ana Claudia

a Rua Ananias Costa Freitas, 753 Bairro Centro

104068-3
0042023

- IREsenvﬁ A&rw.

oG 1o

‘o

A G
pe
‘O LD

SETOR:

" e-mail: El;@lumamanu.ﬁ'l—.t} - www.lumarfranca.com.t



SIH-R<HCMP0004> Emissdao 13/06/2023 10:29 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
~a 0\ 2 4875
\J.) Pedido de Compra
) )
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 13/06/2023
rz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&3o Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacido-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
13419- 2 DERMACERIO 50G POMADA-TUBO-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 5,0000 31,7000 0,0000 0,0000 158,5000
Complemento do item
22019~ 1 DRAMIN B6 DL 10ML EV -AMPOLA-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 13,9000 0,0000 0,0000 1.390,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.548,5000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
1.548,5000 0,0000 lﬁx 0,0000 ‘ 1.548,5000
. 3 ‘Q__FL&M Jl
COMPRAS MINTSTRACAO
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CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL i

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP): 55,110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | DOO00989-0

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacio numérica do codigo de barras: 00190.00009 02223.081007 01080.497173 6 94210000241800
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Cadigo do Banco: 001

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
Nome/Razao Social: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
CPF/CNPJ: 11.872.656/0001-10 I 1

Pagador Sacado
Nome/Razéo 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: 24/07/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/07/2023

Valor Nominal do Boleto: 2.418,00

Juras (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00 ¥ N
Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 2.418,00

Valor Pago (R$): 2.418,00

Data/hora da operacio: 10/07/2023 13:53:41

Coédigo da operacdo: 091471740
Chave de seguranca: AR4SSRKTG372E2AV

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2452
Ouvidoria: 0800 725 7474

AlG CAIXA: 0800 104 0104
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48 BANCO DO BRASILS/A | 0019 | RECIBO DO SACADO
_____ Mencimento:

Cedente/Sacado; 24/07/2023
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

21/06/2023 419006 - 1 DM N 21/06/2023 22230810001080497
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

17/019 RS 2.418,00

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ R$ 4,84 POR DIA DE ATRASO.
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

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

(-) Desconto/Abatimento
0,00

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

14.180-000-PONTAL -5P

Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecéanica

&

................... ] BANCO DO BRASIL S/A |  001-9 |  00190.00009 02223.081007 01080497173 6 9421000241800

Local do Pagamento: ‘encimento:

Pagavel preferencialmente no Banco do Brasil 24/07/2023
Cedente/Sacado: |Agéncia/Codigo Cedente
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 2591-7 /102525-2
Data do Documento WNCIn'IeI’O do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento  [Nosso Numero
21/06/2023 419006 - 1 DM N 21/06/2023 22230810001080497
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (%) Valor do Documento

17/019 R$ 2.418,00

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ R$ 3,22 POR DIA DE ATRASO.
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

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

(-) Desconto/Abatimento
0,00

(+) MoraMula

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

|Sacado IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
R ANANIAS COSTA FREITAS,753
14.180-000-PONTAL

Sacad

-sP

Ficha de Compensagéo/Autenticacdo Mecanica

(RN

I




A SIH-R<HCMP0O0O04> Emisséao 21/06/2023 09:33 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
4896
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 21/06/2023
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&ao Entregou
Pescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido
4464~ 1 ENOXAPARINA SODICA 40 MG 0.4ML INJ Nac Entregou
(4) FARMACIA 40,0000 15,5000 0,0000 0,0000 620,0000

Complemento do item

4550~ 1 BROMETO DE ROCURONIO 10MG/ML 5 ML-AMPOLA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 25,0000 12,2000 0,0000 0,0000 305,0000

Complemento do item

20059~ 1 DEXAMETASONA 4MG/ML AMP 2,5 ML-AMP-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 360,0000 1,9417 0,0000 0,0000 699,0120

Complemento do item

32694~ 1 MORFINA, SULFATO 10MG/ML AMP 1ML-AMP- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 2,5200 0,0000 0,0000 126,0000

Complemento do item

35221- 1 OMEPRAZOL 40MG EV FR-FRA. AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 6,6800 0,0000 0,0000 668,0000
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 2,418,0120
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

0,0000

2.418,0120 0,0000 2.418,0120

NISTRACAO




CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

3472 | 003 | 00000989-0

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Histérico do Pagamento:

Repr tacd érica do codigo de barras:
Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Cédigo do ISPB:
Bene_ﬂdério original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razéao Social:

CPF/CNP3J:
Pagador Sacado

Nome/Razao Social:

CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social:

PG BLOQTO

34191.09008 01260.800865 53928.070001 3 94170000078000
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

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
L |

Data do Vencimento: 20/07/2023

Data de Efetivacdo / Agend t 10/07/2023

Valor Nominal do Boleto: 780,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 780,00

Valor Pago (R$): 780,00

Data/hora da operacéo: 10/07/2023 13:53:55

-l

Codigo da operagédo: 091468583
Chave de seguranga: SA4ZG4RKXL3S7LX1

Operacao realizada com sucesso conforme as informagées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104




& 3
:
\

IDENTIFICACAC DO EMITENTE
: 1
AN

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletronica

R

RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

$ 0 - ENTRADA . -
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA| | _saipa 1| [GTAVEDE ACESSO
RUA HUMAITA, 290 NC. 000.094.774 3523 0604 2749 8800 0138 5500 1000 0947 7410 2045 1830
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 N* 000.094. e e 2
x RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
) Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov, br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO ]
VENDA 135230967369228 - 20/06/2023 14:53:04
INSCRICAD ESTADUAL ]’mscmcéo ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT {cnw 1 CPF }
582596876113 04.274.988/0001-38

DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME | RAZAD SOCIAL TNPI/CPF DATA DA EMISSAD

20/06/2023

55.110.753/0001-41
ctp

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO DATA DA SAIDA/INTRADA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
MUNICIPIO UF lFONE JFAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA J
PONTAL sp 1639531716
FATURA / DUPLICATA
Num, (1111}
Vene. 20/07/2023
Valor RS 780,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCICNIS [VALOR DO TCMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALCICMS ST, VALOR ICMS 5.T. TVALOR ICMS S.T-FCP [TOTAL PRODUTOS ]
455.00, 54.60 0.00 0,00 0.00 0.00 780.00
{\'AI.OK DO ERKETE VALOR NO SEGURD NDESCONTO IUU FRAS DISPESAS VALOR TOTAL 1P VALOR IMI"‘[!K'I'ACAO TOTAL 1A NOTA ]
0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 780,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[.‘TOME I RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICTUTLO i3 CNP/CFF ]
A.R.DE ARAUJO - TRANSPORTES | O-Remetente 10.715.918/0001-70
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL J
AVENIDA ANTONIO CABRERA MANO,565 SAO JOSE DO RIO PRETO SpP 647553429112
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD lrp,so BRUTO PESO LIQUIDO
4 Volumes 70,000 70.000)
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Pﬁglﬂ]ll.ljﬁl DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO NeMisH | osT | crop | UN | QUANT VSL?HR };jx,.'f';"f BASE ICMS Vf&ﬂék "'Alf;l‘m :.r“jﬁf; It’ﬁg ALIO 1P1
48562  [FISIOLOGICO 0,9% S00ML CX €/ 30 FR/FRESENIUS | 30049099 | 520 | 5102 | FR 120[ 65000 780,00]  455.00 54,60 12,00

o+

Lote: TASE1728 Qu: 120 Fab: 04/05/23 Val: 04/04/235
FCl:BFTB3B40-7913-46D4-BEAS-50FDE4EDASBD

DADOS ADICIONAIS

Inf. Contribuinte;
“*PEDIDO 4867
**TERMO (022022
T.A DO4/2023%

Inf. fisco:

[INFORMAG OES COMPLEMENTARES

Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARUI 1d Mov:2045183
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 265014
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C_ 15122-0
PIX CNPJ: (04.274.988/0001-38

Y"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"

Valor Aprox Tributos Federal: RS 104.91 Estadual: RS 93.60 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT
{A) RED. BASE DE CALCULO ICMS - CONF DECRETO 58.895 DE 21.03.2013

Tmpsrexos ome 20006/2023 av 14:53:45

W, gewelcom. i



“_[[B¥] Banco itad S.A.

RECIBO DO PAGADOR

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE PONTAL (575)
R ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO
14180-000 - PONTAL-8P

Numero Documento:
94774-01

Beneficidrio: 1
i Agéncia/Cod Beneficidrio Data do Documento Vencimento
S ApECon 'ERE}SI’; POSHTALSR 0865/39280-7 20/06/2023 20/07/2023
Pagador:

Nosso Namero:
00012608

Valor do Documento:

780,00

Autenticacdo Mecénica

B b o B b B 0 8 0 B 0 8 0 8 B 8 0 0 8 0 0 8 0 0 0 8 0 BB A

Becomisa | 341-0 |

34191.09008 01260.800865 53928.070001 3 94170000078000

ILocal de Pagamento:

Vencimento

20/07/2023

Beneficidrio

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA - 04.274.988/0001-38

Agéncia/Cod, Beneficiario

0865/39280-7
Endereca
RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP
Data do documento: ING! do documento Espécic doc. Accite Data Processamento Cart./Nosso Nimero
20/06/2023 94774-01 DM N 20/06/2023 109/00012608-0f
Uso do Banco K arteira [Espécie Moeda  [Quantidade l(x) Valor (=) Valor do Documento
109 RS 780,00

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 0,52 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 15.60
PROTESTAR 2 DIAS APOS VENCIMENTO

{-) Descontos/ Abatimento

(-) Outras Dedugdes

{+) Mora/Multa)

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

14180-000 - PONTAL-SP

55.110.753/0001-41

BRI ATr

Autenticagiio Mecanica/Ficha de Compensagio

A A A 8 R B B B B BB B B B PP B B b B A P S P PP P R A A S P8,



Declaro ter recebido 120 unidade(s)/ 4 volumes
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
(04.274.988/0001-38) os produtos constantes

da nota fiscal 000094774 serie 001
e pedido 2045183 de 20/06/2023
Pedido fornecedor:
Reclamacgdes/Devolugoes:
Prazo maximo 24 horas do recebimento

CInAanid

PONTAL-SP

ROTA

|CLIENTE

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

[CNPI

55.110.753/0001-41

TRANSPORTADORA

A. R. DE ARAUJO - TRANSPORTES

[NOTA

il

Y)\ TA RECEBIMENTO JIDENT IFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR PEDITX

Ressalva em caso de divergéncia

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000094774
(_ )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 ndo conferéncia

- Nio fo1 feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000094774

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: || /7 Assinatura:

4
)



) SIH-R<HCMP00Q04> Emissdo 12/06/2023 08:27 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
3 4867
) | Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 148 - ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA (RFO) Data Ped: 12/06/2023
trz.mntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
entro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&ao Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Regquis)
Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observagdo do Pedido
40915- 1 SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 500ML-BOLSA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 120,0000 6,5000 0,0000 0,0000 780,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 780,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedid + Frete Pedido = Total do Pedido
780,0000 0,0000 780,0000

S

COMPRAS




r

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPX:

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:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP):

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Representacdo numérica do cédigo de barras:

PG BLOQTO

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:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juraos (R$):

I1OF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

10/07/2023 . Yy
10/07/2023

389,80

0,00

0,00

0,00

0,00
389,80

389,80

Data/hora da operacio:

10/07/2023 13:54:11

Cédigo da operagdo: 091466248

Chave de seguranca: BAQKVTECKSPTSZ\'!K. |

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: D800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B00 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Al CAIXA: 0800 104 0104

03399.01100 24500.000609 85337.901012 7 94070000038980




(R R

3523 0604 0278 9400 0750 5500 1000 3302 4910 0016 1425

idade no portal r | da NF-2 www.nfe fazenda.gov.br/iportal

ou no site da Sefaz Autorizadora

DANFE
= 5 DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
COMERCIO IMPORTACAOE DA NOTA FISCAL
’ = EXPORTACAOQO LTDA ELETRONICA
4 : ; NTRADA CHAVE DE ACESS(
8 d(l“ ﬂtr I AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS :}ENDA 1
G RTL ARE Cich dh e 1o | SANTOS, 410 - GALPAOOO2 MD 4 ES - -
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561, Ne 330249 i )
N Fone:13-3228-8700 SERIE 1
Dot FOLHA 1/1
NATUREZA DA CPERAG A
VENDA MERC. ADQ REC.TERCEIROS

PROTC.OOLO AUTORIZAGAG DE LSO
135230890542792 07/06/2023 17:54:00

INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO Eale)
671.392.680.115 04.027.894/0007-50 )
DESTINATARIO /| REMETENTE _

DATA DA EMSSAN

NOME | RAZAD SOCIAI CHPYCPF
IRM.DA STA. CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 07/06/2023
ENDEREGO HAIRRODISTATD cee DATA ENTRADATAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 Q7:/06/2023
MUNICIPIO FONE/FAX uF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 1639531716 SF
FATURA / DUPLICATA
oo 10/07/2023 389,80
CALCULO DO IMPOSTO o
BASE DE CALCULO DO ICMS VALCR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALDRA DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL OOS PRODUTOS
389,80 016 0,00 0,00 82 L
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO CESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO P YALCR TOTAL DA NGTA
0,00 0,00 0,00 0,00 49,
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ) -
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLAGA DO VEICULD UF CHFICPF
PVN - Sao Paulo (43) D - DO EMITENTE 12270745000400
ENDEREGO MUNICIPIO uF INSCRIGAD ESTADUAL
RODOVIA ADAUTO CAMPO DALL'ORTO, 41 SUMARE 5P |6714235080114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTC PESO LIGUIDO
1 CAIXAS 2,00 o ks
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS o
CODIGO DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICOS NewieH | esT [croe |unD | ouar VUNIT ¥ TOTAL BC ICM5 viems | vie sl A
ICME
29186 |[ARTRINID IV 100MG 50/2ML- U.QUIMICA
{Lote: 2303941, Qtde: 1, Dt Val: 31/01/
2025 ,Data Fab: 01/01/2023Lote: 230394~
2, gtde: 1, Dt Val: 31/01/2025 ,Data
Fab: 01/01/2023) 30049029 | poo | s102| CX 2 164,9000 389,80 3eg.a0 6 18.00
|
|
i i
! |
DADOS ADICIONAIS N SRR R - _""' T
INFOHMACOES-COMPLEMENT&HES HESERVAD A0 FISSD
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 4RHORAS APOS A ENTREGA
TERMO DE CONVENIO N® 002/2022 - T. A N* 004/2023 (
ITEM 1 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.Z DA LEI 10.147/00 KE"‘EBIW- k.n\___‘
VALOR APROX. TRIBUTOS, RS 70,16, Federal, RS 0,00, Estadual, RS 70,16 = .
Pedido: 369646
Representante: REGIAD RIB.PRETO - (DANIEL)
Representante: REGIAQD RIB.PRETO - (DANIEL)
005 PRODUTOS CLASSIFICADOS COM: A-1 / A-2 / B-1 B-2 / C-1 /4 C-2 / C-4

ENQUADRAM-SE NA FORT. 344/98

r'._bATA: 09 [ ce

£




(ol Herienlri | 033-7 | Recibo do Pagador

& ctrortrs | 0337 |

Recibo de Entrega

Vencmento (Codigo BénF[iciério Ecpecie (Cluartidade
10/07/2023 3793/ 0110245 R$
(=) Valor do Documento Nosso Numero M° Documento
389,80 0000080853372 23302490

Pagador

IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (£584)

IRM.DA ST).;ASA DE MIS.DE PONTAL (5584)

Vencimento Cadigo Beneficidrio Espécie Quantidade
10/07/2023 3793 /0110245 R$
(=) Valor do Documento (-) Desconta/Abatimento (+) Mora/Multa/Juros
389,80
(=) Valor Cobrado Nosso Numero N® Documento
» 0000060853379 2330249V
Pagador

Assinatura do recebedor

[ata enirega

’ el

Autenticagdo Mecanica

033-7 |

03399.01100 24500.000-.09 85337.901012 7 94070000038980

LOCAL DE PAGAMENTO  PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER.

APOS VENCIMENTO SOMENTE NAS AGENCIAS SANTANDER.

VENCIMENTO
10/07/2023

BENEFICIARIO AGENCIA COD BENEFICIARIC
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA CNPJ: 04.027.894/0007-50 3793/ 0110245
DATA DOCUMENTO N° DOCUMENTO ESPECIE DOC. DAT A PROCESSAMENTC NOSSO NUMERO
07/06/2023 2330249V DM N 07/06/202 0000060853379
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE  |QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTC
101 R$ 389,80

1|N5Tﬂucc')Es

(TODAS AS INFORMACOES DESTE BLOQUETO SAC) DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO)
Cabrar Juros de R$ 0,25 ao dia apds o vencimento.
CEDIDO FIDUCIARIAMENTE AOS DEBENTURISTAS CA 28 EMISSAQ DA

ELFA MEDICAMENTOS S.A.
MULTA DE 4% APOS VENCIDO.

(-} DESCONTO/ABATIMENTO

{-) DUTRAS DEDUCOES

() MULTANMORA

COBRANCA SANTANDER

(+) QUTROS ACRESCIMOS

Pagador

Pagador/Avalista

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

CNPJ.: 55.110.753/0001-41

CNPJ.:

=) Valor Cobrado

TR~




Centro de Custo: 4 - FARMACIA

Centro de Custo Qtd *

SIH-R<HCMP0004> Emissdo 07/06/2023 11:38 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
" : 4866
L Pedido de Compra
Eipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 186 - DUPATRI HOSP COM IMPOR E EXP LTDA Data Ped: 07/06/2023
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:

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

Status do pedido:
Situagdo do Item
(Vlr Unit + WVlir IPI -

Nao Entregou

No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)

Total dos Itens +
389,8000

Desconto) = Vlr.Total
Observagio do Pedido
16494- 1 CETOPROFENO 100 MG IV FR-FRA. AMP-MARCA Ndao Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 3,8980 0,0000 0,0000 389,8000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 389,8000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Encargo Pedido -

Desconto Pedido +
0,00m0

Frete Pedido =
0,0000

Total do Pedido

0,0000 389,8000

COMPRAS




CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI]:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

3472 | 003 | 0000D0989-0

Histérico do Pagamento:
Representagdo numeérica do coédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

PG BLOQTO

34191.09008 33409.688927 82179.030000 6 94070000163346

ITAU UNIBANCO S.A,

Cédigo do Banco: 341
Cédigo do ISPB: 60701190 T |
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
Nome/Razéo Social: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
CPF/CNP]: 11.872.656/0001-10
Pagador Sacado
Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
CPF/CNP]: 55.110.753/0001-41
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 10/07/2023
Data de Efetivacio / Agend 10/07/2023 18
Valor Nominal do Boleto: 1.633,46
Jures (R$): 0,00
10F (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.633,46
Valor Pago (R$): 1.633,46
Data/hora da operacio: 10/07/2023 13:54:26
Codigo da operacdo: 091465418
Chave de seguranca: 5TA3M4]JYWHV0O5QAS
e %

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104




]

J

I

e —

- ENTRADA _IA 0611 8726 5600 0110 5500 1000 4158 5918 2318 6720 —
P 1 ~ sAfpa
LOGISTICA HOSPITALAZ = = 1 da
415.859 i RS . i
e ] ) sERrs 1 Fowm 15 e da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLD DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO 131235417393150 0D2/06/2023 14 56:57
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL Do BUBST. TAIBUTARIC CHPJ
0015881100069 813014730110 11.872.656/ 0001-10 f
HOME/RAZAG SOCTAL HEI/CEF DATA DA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 5.110.753/0001-41 2-P6-2023 )
ENLERECD BAIRRC,/ DISTRITO CEP . . '
R_ANANTAS COSTA FREITAS N® 753 CENTRQ 14.180-000
MNICciPIO FONE/FAY urF INSCRICAD ESTADUAL HORR DE SAlDA
PONTAL SPp S6:54
37 | BOPEDO1 Venc=10/07/2023 Valor=1.633,46 - -
BASE DE CALCHLE o Ions 'ALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO M SUBSTITUICAD VALOR DO IcME SUBHTITIICAS VALOR TOTAL LOS PRODOTOS
1.633, 46 1 0, 00 i
VALDOR I FREty .1).-.#8: 00 SEGURG DESCONTO RAS LESPESAS ACESSORIAS VALOR D0 LFT VALOR TOTAL OA KOTA
t._u_,._ ﬂ.__._.d\ @ U, 00 ¥ -
o e CErIGD ANTT FLAC Do vEfcuno ~Fp
E¥PRESS, CuM, soRV, LOSISTICA, Loc LACCES g o - ‘1 22 . 709/0002-49
- MUNIZIPTO DESCRICAD RSTADUAL .
AMGUERA NIDL I RIBEIRAZO PRETO 30185111 -
ot LANE MART OMET nIDG FESD BRUTO o LIguToo
1491010 .___m\nm.\_u
) i — wu/sH | st [ croe | . [ ot ioace] v, UNITARIY | v.DEsconmo | % omsc A Ton 43 | V. zoms 3 1) v. Ioi ; . IPT
- <0t |ELI ITIH P._ _ el G c_ cuis vesc. | v. worm w3 | v 1w 0200 SRV E«I_l, Ll e
| | 67822 | i _ _
4332 P21030155 15121818) cy0 6108|un _ % 8,45 0, _ Poc_ Pncm 12,00 v, 00
17/09/24 | 0,000 2 & | _ | _: |
P el L2000 D, 0000 o7 Tl ittt (LT S SR S i ke R pintale L UL TPSPRP! N S PREU = pehy
CISATRACURIC | CIS : c ! | _ i ! |
AME - IV | 401036 | 1029804040013 | | * |
STT|CRISTALIA | Lote: 23020688 D.Fab: 30049063 s00| e198|un 4 24,00 0 o_u_ a, qo_ 0,00 12 0,00
14/02/23 D.Val: 14/02/25 | 0, 0000 | | |
Fe--s-------{Referencimitonons " e A— - e . il---._.-------- I,---..r---}--_:I.-L.--F---_.---J--_,-------_.--,-I_F-:-- —
ASONA [GEd] 10MG C/120 AMP 2, _ _ _ _
ML - IM/IV | 5188 | lo37o02870120 | ‘ | |
15B2ITEUTO | Lote: 5198615 D.Fab: 06/01/23 300435993 0oo &108|UN ! 23 00 1.165,02 1.165,02 129,80
D.Val: 05/01/25 | 0,0000Refersncia: _ _
R R 2 R (S -E-.r-l--h-----..----l- s, RN N NS -----Fl---?
ONDANSETRONA (NAUSEDRON) 8MG WM c/10 _
AME - IM/IV | 493068 / 492068 | _
1029801240070 | CRISTALIA | Lotes N OGLTAED 8 ; .
808 23030077 D.Fab: 01/03/23 B.veys 30049083 s500| eioejun 1 19,80 0,00 0,00 188,00/ 198,00 23,76
op_____um____ 5 | 0,0000Referancia; 493068 ¢ _
ALOR TOTAL Das SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISsON VALOR DO I3S0M
¢, 00 0,00 0,00
TNFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO Uhd-)- Qm \ Q _ \ GN..W
. ®
ART 42, B.6 - RICMS-MG, PRODUTG GENERICO ALIQ. 123%
A PECIDO 7842 TERMO DE CONVENIO N. 002/2022 71. A N. 004/2023 | valores totais do IcMs Interestadual: DIFAL da UF Destins
R$28,11 + FCP R$0,00; DIFAL da UF Origem RE$G,00. | () () () (3 [
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SIH-R<HCMP0004> Emissdo 05/06/2023 13:33 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 1842
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 02/06/2023
Frz.zntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nio Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reqg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1lr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Pbservacio do Pedido
17103~ 1 CISATRACURIO 10MG/SML AMP SML (NIMBIUM)- Nido Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 10,0000 0,0000 0,0000 200,0000

Complemento do item

19720~ 2 DERSANI LIQ. 200ML -FRASCO-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 12,0000 5,8700 0,0000 0,0000 70,4400
Complemento do item

20059~ 1 DEXAMETASONA 4MG/ML AMP 2,5 ML-AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 600,0000 1,9417 0,0000 0,0000 1.165,0200
Complemento do item

35351~ 1 ONDANSETRONA BMG/ML 4ML AMP-AMP-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 1,9800 0,0000 0,0000 198,0000
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 1.633,4600
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedid + Frete Pedido = Total do Pedido
1.633,4600 0,0000 0,000 0,0000 1.633,4600

L=

COMPRAS




CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto {

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

3472 | 003 | 00000989-0

Histdrico do Pagamento:

P 2

Repr
Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Codigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razado Social:
CPF/CNPI:
Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

CPF/CNPJ:

ica do cédigo de barras:

PG BLOQTO

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:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

17/07/2023

10/07/2023

1.062,81

0,00

0,00

0,00

0,00
1.062,81

1.062,81

Data/hora da operacdo:

10/07/2023 13:54:42

091464442
L3X7IW7MCZRMWA4GR

Cédigo da operacgido:
Chave de seguranca:

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente. g !

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

34191.09008 01169.090865 53928.070001 4 94140000106281




<>
.,JJ aq't'v

RUA HUMAITA, 29§
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES « [4020—68{1
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100

i
i

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

~ DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

0-ENTRADA E]
1 -SAIDA
N° 000.093.512

T

CTIAVE DE ACESE0)

3523 0604 2749 8800 0138 5500 1000 0935 1210 2027 6577

Série 001
Folha 172

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

[\.'A'J'IJREZA DA OPERACAD

VENDA

FROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USD

135230868647826 - 05/06/2023 10:43:32

INSCRICAQ ESTADUAL

582596876113

INSCRIC'AQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

N

I CP'F

04.274.988/0001-38

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME | RAZAD SOCTAL

RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNP]

I CPF

55.110.753/0001-41 ) 05/06/2023

DATA DA EMISSAQ

ENDERECO

R ANANIAS COSTA FREITAS, 753

BAIRRO | DISTRITO

CENTRO

cre

14180-000

DATA DA SAIDA/ENTRADA

MUNICIPIO

PONTAL

UF FONE / FAX

SpP 1639531716

Jlm;rm CAO ESTADUAL

HORA DA SAIDAENTRADA

FATURA / DUPLICATA

Num,

Venc
Nalo

| 17/07/2023

DOIJ
RS 1.062.81

CALCULO DO IMPOSTO

[UASE CALCICMS VALOR DO TCMS [wmm DO ICMS-FCP

1.062.81 183.31

0

.00

[B ASE CALCICMS ST.

0,00

TVALOR ICMS S.T.

0.00

VALOR DO FRETI [\"a\i_()f{ DO SEGURD MSCONTO

0.00 0,00

0

.00

OUTRAS DIESPLSAS

0,00

VALOR TOTAL IP]

0.00

[VALOR |

MPORTACAD FOTAL DA NOTA

0,00 1.062,81

VALOR ICMS S T-FCP [TOTAL PRODUTOS
0,00 1.062.8

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME | RAZAO SOCIAL ]ka POR

PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA
r.munucu

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

CONTA

(-Remetente

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO

[CNPI I CPF

12.270.745/0004-00

MUNICIPIO

SUMARE

INSCRICAQ ESTADUAL

SP 671495090114

QUANTIDADE | ESPECIE MARCA

2

Volumes

NUMERACAD

[PESO BRUTO

PESO LIQUIDG 1

5,170

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODG0
PRODUTD

DESURICAO DO PRODUTO / SERVILO

NUMYISH

CFOP | UN DUANT

VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

BASE 1CMS

VALOR | VALOR | VALOR | ALIQ |
ICMS IPL | sTerce | ioMS | ALIQIRE

34736

41008

AI;BENDAZOL 4% (40MG/ML) SUS OR 10ML (GEN)
POT C/ 10/PRATI DONADUZZI G+

Lote: 22L51B Qt: 20 Fab: 25/11/22 Val: 25/11/24
FOL9B96DDAA-CEIE-4 14A-965E-RCRCDOEA0F04

(AMBROXOL 30MG/SML (GMGML }[l‘.JFT\} XPEAD
1{1(]'\”.. +CPp \!ED"F*\RMACE (:+

CX C/ 160 AP.-'FA'RMA( ES
Lote: DC221109 Qs 100 Fab: 28/09/22 Val: 280924

DOCLAXIN [000MG200MG POINICX €720
FABLAU §-
Lote: 23010883 Qt. 20 Fab: liftllrll Val. 11/01/25

2 F?]’IRONOL;\(TOI\"\ ISMGIGEN) CTC/ 30 [ 300
CR

FEOLAB G+ P\d( U 80

I-Ll'\d AZENIL 0,IMGML SOL INJ SML (GEN)CT (/5
ARTEUTO/CI G+
Lote: ?“5"000’0! 10 Fab: 09/01/23 Val: 08/01/25

H[IJRUXIHT\”\ IMGML SOL OR 120ML ['L:I."N) v
COPIGERMED G- PMC: 41.14

Lote: 314929 Qu 2 Fab: 12/03/23 Val: 12/03/25
F(jl 0BR36514-B27B-4650-A9A A-CC6Y9TTDBCCS |

“|LOSARTANA POTASSICA SOMG (GEN) CT €/ 30 €7

REV/BRAINFARMA/NEOQUIMIC G+ PMC: 128
Lote: B"”'Li ]% 01 '%ll I-ah Zfl 1/22 Val: 22/11/24

30042063

30049064

30049069 |

500

00|

Sio1 [ iR

5102 | FR 20

stz |Fa| 20

5102 | cp 60

175101 [ AP i

|

1.6000

sieaer| T 30

0,0800

T 1Le200|

32,00

219,60

2076

“102,00)

32,00

16,00

- 20.76[

0z,000

T

184 12,00

73 [T 12,00 |

029 12.00

DADOS ADICIONAIS

W TERMO

PIX CNPJ:

Inf. fisco:

INFORMAG OES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte:
FEPEDIDO 45440

DE CONVENIO No 002/2022 T. A No D04/2023%%

Vendedor: 1622ATIVA REGIAO 16 - MARLIT 1d Mov:2027657
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0

N4.274 988/0001-38

"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTD"

Valor Aprox Tributos Federal: R$ 142,94 Estadual: RS 127,54 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT

Tutpresen s O50602023 ax J6:43:34

WA e e, e



v IDENTIFICACA0 DO EMITENTE
04'Livu.

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrdnica

R VAWM

IML/UNIAO QUIMICA S+ PMC: .56
Late: 2132180.A Qu: 100 Fab: 17/08/21 Val: 31/08/23
FCLIDAROAIA-TAIE-4IA6-95DC-98937CEFBG16

0 - ENTRADA PR
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA| | _siipa @ CHAYE DE ACESS0
RUA HUMAITA, 290 N°. 000.093.512 3523 0604 2749 8800 0138 5500 1000 0935 1210 2027 6577
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 - VU0, 4 T - — o FETTH
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Série 001 Samiia ée ausrticicads 1 gl aacional ia Nie
| Folha 272 wwiw.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ]
VENDA 135230868647826 - 05/06/2023 10:43:32
INSCRICAO ESTADUAL TNSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT, CNPI/ CPF l
582596876113 . 04.274.988/0001-38
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
PRODUTO DESCRICAQ DO PRUDUTO / SERVICU NeMisH | esT [ crop | un | quant [ VALER | YALOR pacricms] VATOR TVALOR T VALOR T AT Ty py
53345 [PROMETAZOL 25MG/ML SOL INJ 2ML CT €/ 100 30049079 | 000 | 5102 | AP 00| 197000 19700 19700 3546 18,00
APHIPOLABOR S-
Lote; BL-037/22 Qt: 100 Fab: 26/08/22 Val: 31/07/24
| 49215 [ROCURON SOMG (10MG/ML) SOL INJ SML CT C/25 | 30049079 | 500 | 3102 | FA T I T T Y Sleadi=7
FA/CRISTALIA S+
Late: 230403935 Qt: 25 Fab: 05/04/23 Val: 05/04/25
FOLE306TAI2-C595-498E-0F A/-1 CIROBTDS0 14
27709 |[TERBUTIL 0.5MGML SOL INJCT /30 AP |, 30049099 | 500 | 5102 [ AP | 100[ 12500 12500[ 13500 2250 | |wsoe|

fmpresse om Y30082023 as 104334

L WL, o,




Banco Itad S.A.

RECIBO DO PAGADOR

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

Numero Documento:
93512-01

Nosso Numero;

00011690

Beneficidrio: i e
= o Agéncia/Cod.Beneficiario Data do Documento Vencimento
ATIVA COMER&Sk ONEERALAR 0865/39280-7 05/06/2023 17/07/2023
Pagador;

Valor do Documento:

1.062,81

o PR B B R b

& Banco Itau S.A.

B P 8 8 0 b R

| 34120 |

B A R

Autenticacio Mecinica

P e

R b A i

34191.09008 01169.090865 53928.070001 4 94140000106281

Local de Pagamento:

l\!cncimenm

17/07/2023

Benehiciario

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA - 04.274.988/0001-38

Agéneia/Cod.Beneficiario

0865/39280-7
Endereco
RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBETRAO PRETO-SP
Data do documento: INol do docimento [Espccic doc. Accite Data Processamento ICart. Nosso Namero
05/06/2023 93512-01 DM 05/06/2023 109/00011690-9
Liso do Banco Carteira [Espécie Moeda  [Quantidade | x) Valor (=1 Valor do Documento
109 RS 1.062,81

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 0,71 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 21,26
PROTESTAR 2 DIAS APOS VENCIMENTO

(-} Descontos/ Abatimento

(=) Outras Dedugdes

(+} Mora/Multa

{+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

14180-000 - PONTAL-SP
§5.110.753/0001-41

OO -

Autenticagiio Meciinica/Ficha de C Dmpensagio



Declaro ter recebido 473 unidade(s)/ 2 volumes
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
(04.274:988/0001-38) os produtos constantes
da nota fiscal 000093512 serie 001
e pedido 2027657 de 05/06/2023
Pedido fornecedor:
Reclamacoes/Devolucoes:

Prazo maximo 24 horas do recebimento

CiADn ROTA

PONTAL-SP

CLIENTE CNPI

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

TRANSPORTADORA

PYN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA

NOTA [L)AI“\ RECEBITMENTO [mrmrnuuu E ASSINATURA DO RECEBEDOR JPFDI’DL’I

Ressalva em caso de divergéncia

- Fol constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000093512
(__)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 nao conferéncia

- Nio foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000093512

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: i Assinatura;




s SIH-R<HCMP0004> Emissdo 02/06/2023 10:32 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
O FAx: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 4844
Pedido de Compra
]/r.x
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 148 - ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA (RPO) Data Ped: 02/06/2023
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
PDescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
4550- 1 BROMETO DE ROCURONIO 10MG/ML 5 ML-AMPOLA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 25,0000 11,4300 0,0000 0,0000 285,7500
Complemento do item
11125- 1 ALBENDAZOL SUSPENSAO 4% 10 ML-FRASCO- Nao Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 1,6000 0,0000 0,0000 32,0000
Complemento do item
11630- 2 AMBROXOL 30 MG/5 ML ADULTO -FRASCO-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 6,0000 3,4600 0,0000 0,0000 20,7600
Complemento do item
11964- 1 AMOXICILINA 1000MG + CLAVULANATO 200MG FA- Nao Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 10,9800 0,0000 0,0000 219,6000
Complemento do item
20576- 1 DICLOFENACO DE SODIO 75MG/3 ML -AMPOLA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 1,0200 0,0000 0,0000 102,0000
Complemento do item
23188- 1 ESPIRONOLACTONA 25MG CP-CPR-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 60,0000 0,2400 0,0000 0,0000 14,4000
Complemento do item
24776~ 1 FLUMAZENIL 0,1MG/ML AMP 5 ML-AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 4,7900 0,0000 0,0000 47,9000
Complemento do item
27443~ 2 HIXIZINE XRP 120ML -FRASCO-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 2,0000 8,0000 0,0000 0,0000 16,0000
Complemento do item
30624~ 1 LOSARTAN POTASSICA 50MG CP-CPR-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 0,0800 0,0000 0,0000 2,4000
Complemento do item
38064- 1 PROMETAZINA 25MG/ML AMP 2ML-AMP-MARCA Nado Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 1,9700 00,0000 0,0000 197,0000
Complemento do item
42894~ 1 TERBUTALINA 0,5MG/ML AMP 1ML-AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 1,2500 0,0000 0,0000 125,0000
Complemento do item




B SIH-R<HCMP0004> Emissdo 02/06/2023 10:32 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
7 4844
) Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 148 - ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA (RPO) Data Ped: 02/06/2023
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédiqo-Ncme-Apresantacéo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagédo (Emp . Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagio do Pedido
Totais: Total Bruto dos itens: 1.0862,8100
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
1.062,8100 0,0000 0,00 0,0000 1.062,8100
e 8

COMPRAS INISTRAGAO




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:
Representacio numérica do cddigo de barras:
Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Cédigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNP1:
Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

CPF/CNPI:

PG BLOQTO

03399.01100 24500.000609 84425.501014 1 94070000188775
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: 10/07/2023
Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/07/2023
Valor Nominal do Boleto: 1.897,75 c o8
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.897,75
Valor Pago (R$): 1.897,75
| Data/hora da operacdo: 10/07/2023 13:54:56
Cédigo da operagdo: 091463545
Chave de seguranca: KQVB8Q4VF1F87VQ5S
Operacio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
SAC CAIXA: 0800 726 0101 g

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104




| DANFE
. iy X DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
. COMERCIO IMPORTACAO E DA NOTA FISCAL
: ; EXPORTACAO LTDA ELETROMGA
/ . NG
; JL 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
du 'ﬂ(r 4|  avenoa peoRo PascoAL Dos 1-SAIDA 1| |3523 9604 0278 9400 0750 5500 1000 3293 4510 0086 0114
el o5 <o e sxp (1o | SANTOS, 410 - GALPAOOO2 MD 4 E 5 - ~
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561, N2 329345 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe fazenda.gov.briportal
a Fone:13-3228-8700 SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
N vl FOLHA 1/1
- — -
ot e = 11 O O b PROTOCOLO AUTORIZAGAC DE USD
t’gﬁg; hﬁg%éggg’. REC.TERCEIROS L=~ 135230858621379 02/06/2023 19:09:26 o B
INSCRICAD ESTADLIAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO GhEY
671.392.680.115 0402789400070
DESTINATARIO / REMETENTE b g i
ME [ RAZA I CNPXCPF ATA DA EMISSAC
rgﬁ.DT??AS%CA%A DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 02/06/2023 o
ENDEREGO ]Emnnomismrro CEP DALY ENIABAGAIDE:
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 |CENTRO 14180-000 02/06/2023 B
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HOFA DA GAIDA
PONTAL 1639531716 5P .
FATURA / DUPLICATA
001 10/07/2023 1.897,75
TALCULO DO IMPOSTO e
BASE DE GALCULD DO'ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO'iCMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOG PRCDLTOS
1.507,53 208,02 0,00 0,00 1897
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO (OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IF| VALOR TOTAL D& NOTA
3,00 0,00 0,00 0,00 ]
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS B -
NOME | AAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA |cooiGo anTr PLACA DO VEICULD UF EAEAREE
PVN - Sao Paulo (43) D - DO EMITENTE 12270745000400 e
ENDEREGO MUNICIFIO
RODOVIA ADAUTO CAMPO DALL'ORTO, 41 SUMARE
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO
1 CATIXAS
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAQ DO PRODUTOVSERVICOS NCMCH | GST | GFOP |UND. | cuANT VUNIT V TOTAL BC ICMS VM
35961 |DOCLAXTN 1G C/20 - BLAU (Lote: 2301080-
6, Qtde: 3, Dt val: 31/01/2025 ,Data
Fab: 01/01/2023) 30048099 | 020 | s102| €X - 3 212,8500 630,55 248,33 44.70 18,00
12290 |REGENCEL 3,5G PDA- LATINOFARMA (Lote: |
23020477, Qtde: 10, Dt Val: 28/02/2025
;Data Fab: 01/02/2023) 30049059 | opo| s102| 1B » 10 10.6500 106,50 106,50 19,17 18.00
37129 [NATIGLOS PDA 45GR - NATIVITA (Lote: 23-
0234, Qtde: 4, Dt Val: 31/03/2025 ,Data
Fab: 01/03/2023) 30045040 [ oo | s102| TB - 4 3.6000 14.40 14,40 2.59 1800
55191 |[OMEPRAZOL 40MG 20/10ML.DIL GEN - BLAU
(Lote: 23041002, Qtde: &8, Dt Val: 28/0-
2/2025 ,pata Fab: 01/02/2023) 30049069 | ooo | s102| CX ~ B 131,8500 1.055,60 105560 | 12667 12,00
963 |XYLESTESIN 10% SPRAY S0ML-CRISTALIA
(Lote: 22080401, Qtde: 2, Dt Val: 31/0-
§/2025 ,Data Fab: 01/08/2022) 30045043 | poo | 5102 | FR s 2 41,3500 82,70 82,70 14, 89 18.00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADC AQ FISCO
RECLAMACCES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA
TERMO DE CONVENIO N* 002/2022 ~ T. & N" 004/2023 s
ITEM 4 ALIQ.12% CF LEI GENERICOSSP 16005/2015 ECEBIDO: e
ITEM 1 Reducdo de Base cf. artigo 39, XXIV do AnexolI, do RICMS/00 Sp
TTENS 1 a b ALIQUOTA ZERQ PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00
VALOR AFROX, TRIBUTCS, R$ 208,02, Federal, R$ 0,00, Estadual, RS 208,02 o
Fedido: 36R499
Representante: REGIAQ RIB.PRETO - (DANIEL = -~ 3}, ®
n.a;n esentante: REGIAQ RIB.PRETO - :DANIEL; ATA: o , e et
0§ PRODUTOS CLASSIFICADOS COM: A-1 / A-2 / B-1 / B-2 ¢ ©-1 / ©-2 / C-4 7 C-5 / c-3
ENCQUADRAM-EE NA PORT. 344/98
ETOD: . 2. .
Pha BNV " T




e certrr l 033-7 Recibo do Pagador
Vencimanto ) Cadigo Beneficidrio Espécie Quantidade
10/07/2023 3783 /0110245 R%
(=) Valor do Documento (-} Desconto/Abatimento (+) Mora/Multa/Juros
1.897,75
(=) Valor Cgbrado Nosso Numero N° Documento
0000060844299 2329345V
FPagadar »

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

‘?’du

Autenticagao Mecanica

0337 |

O sy crlis | 033-7 |

Recibo de Entrega

Vencimento

10/07/2023

Caodigo Beneficiario

3793/0110245

Espécie (Quantidade

R$

(=) Valor do Documento

MNosso Numero
1.887,75

0000060844299

N® Documento
23293450

Pagador

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

Assinatura do recebedor

Data enfrega

erdre 03399.01100 24500.000609 84429.901014 1 94070000189775
LOCAL DE PAGAMENTO  PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER. VENCIMENTO
APOS VENCIMENTO SOMENTE NAS AGENCIAS SANTANDER. 10/07/202
BENEFICIARIO AGENCIA/COD.BENEFICIARIO
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAOQ E EXPORTACAO LTDA CNPJ: 04.027.894/0007-50 3793 /0110245
DATA DOCUMENTO N* DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
02/06/2023 2329345U DM N 02/06/2023 0000060844293
USQ DO BANCO (CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
101 RS 1.897.75

1|NS'I RUCOES

Cobrar Juros de R$ 1,26 ao dia apos o vencimento.
CEDIDO FIDUCIARIAMENTE AOS DEBENTURISTAS DA 28 EMISSAO DA

ELFA MEDICAMENTOS S.A.

MULTA DE 4% APOS VENCIDO.

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

COBRANCA SANTANDER

(-} DESCONTO/ABATIMENTO

(-) OUTRAS DEDUGOES

(+) MULTAMORA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

Pagador

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

CEP.: 14180-000 PONTAL-SP

Pagador/Avalista

CNPJ.: 55.110.753/0001-41

CNPJ.:

(=) Valor Cobrado

AR AR

AUTENTICAGAC MEANICA EICHA DE GOMPENSACAQ




CARTA DE CORRECAD ELETRONICA ' (Usu: BD3/NATALIA) PAG.: POO1
DUPATRT, HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAD E EXPORTACAO LTDA-22

CHPD. . B4.027.894/0007-50

AVENTDA PEDRO PASCOAL DOS SANTOS, 410
13178-567~- SUMARE - SP

SUMARE (SP), ©2 de Junho de 2023.

IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753
CENTRO

14130-000 - PONTAL - SP

Prezados Senhores,

Efetuando a conferéncia de documentos fiscais encontramos irregularidades. Solicitarns que seja(m) considerada(s) a(s) alteracdol{des) conforme e

Nossa Nota Fiscal Numero: 329345 Serie: 1  Emitida em: 02/86/2023 NF-e: 35230604027894008750550010003293451000860114

Alterada a Quantidade de Volumes para: 2

CONSISTEM: (CCFTNC388 - CCFTNC301)



SIH-R<HCMPO0O04> Emissdo 02/06/2023 10:29 No. PAagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL .
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
g 4845
d ” Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 186 - DUPATRI HOSP COM IMPOR E EXP LTDA Data Ped: 02/06/2023
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o 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
Observagio do Pedido
11964~ 1 AMOXICILINA 1000MG + CLAVULANATO 200MG FA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 60,0000 10,6425 0,0000 0,0000 638,5500
Complemento do item
22676~ 2 EPITEZAN PMDA OFT 3.5 GR -TUBO 3,5G-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 10,6500 0,0000 0,0000 106,5000
Complemento do item
27352~ 2 HIPOGLOS 45 GRS POMADA -TUBO-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 4,0000 3,6000 0,0000 0,0000 14,4000
Complemento do item
35221- 1 OMEPRAZOL 40MG EV FR-FRA. AMP-MARCA Nédo Entregou
(4) FARMACIA 160,0000 6,5975 0,0000 0,0000 1.055,6000
Complemento do item
45779~ 2 XYLOCAINA SPRAY FRASCO 50 ML-FRASCO 50- Nao Entregou
(4) FARMACIA 2,0000 41,3500 0,0000 0,0000 82,7000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.897,7500
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedi + Frete Pedido = Total do Pedido
1.897,7500 0,0000 0 0,0000 1.897,7500
(::Q%\ fa
L L e, %

COMPRAS' ADMINISTRAGAO




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 | 000D0989-0

Histérico do Pagamento:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social:

Representacéo numérica do cddigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

PG BLOQTO

03399.88198 94700.000253 68299.701018 1 94110000150900
BANCO SANTANDER S.A.

033

90400888

F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA

F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUT

10.854.165/0001-84

IRM STA CASA DE MIS DE PONTAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
1= 9
Data do Vencimento: 14/07/2023
Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/07/2023
Valor Nominal do Boleto: 1.509,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.509,00
Valer Pago (R$): 1.509,00
Data/hora da operagdo: 10/07/2023 13:55:10
v §

Codigo da operagdo: 091461786
Chave de seguranca: YK11HP9CH673PVRC

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104




{DICADA ABAIXO. EMISSAO: 02/06/2023 VALOR TOTAL: R$ 1.509,00 DESTINATARIO: IRM STA CASA DE MIS DE PONTAL - R ANANIAS DA

ECEBEMOS DE F&F Distribuidora de Produtos Farmacéuticos Lida O% PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANITES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N l{_e
OSTA FREITAS, 753 CENTRO PONTAL-SP

0
ATA'DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°. 0!][!“]86'810
Série 001
IDENTIFICACAQ DO EMITENTE 1 D FE 1
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica
F&F Distribuidora de Produtos Farmacéuticos Ltda
£ 0 - ENTRADA
AV do Acesso Oeste, 31 1 -SAIDA CHAVE DE ACESSO
KM312 GALP03 MODO5 06 E 07 - Penedo - 27580-000
i 1
Itatiaia - RJ Fone/Fax: 8530162942 N°. 000.086.810 3323 0610 8541 6500 ?8.22 5500 1000 086!? 1010 7272 0029
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
ATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda merc.adg.rec.terceiros dest.ii contribuinte 333230113829992 - 02/06/2023 19:55:02
'SCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. [CNPJ / CPF
11774512 819017100118 10.854.165/0018-22
ESTINATARIO /| REMETENTE
OME / RAZAO SOCIAL lCN” / CPF DATA DA EMISSAD
RM STA CASA DE MIS DE PONTAL 55.110.753/0001-41 02/06/2023
NDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
. ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 02/06/2023
UNICIPIO UF  |FONE/FAX [mscmt;ﬁo ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
ONTAL SP 551639533596 J 19:54:26
ATURA / DUPLICATA
i 001
=1, 14/07/2023
alor RS 1.509.,00
ALCULO DO IMPOSTO
\SE DE CALC. DO ICMS J\r‘ﬁLOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS ST, [VALOR DO ICMS 51 'BST_] V. IMP. IMPORTACAO |V, ICMS UF REMET ]V FCP UF DEST. TVALOR DO PIS ]V. TOTAL PRODUTO
1.509.00 181,08 0,00, 0,00 0,00 0, 00 0, 00 0,00 1.509,0
ALOR DOFRETE  |VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS J’vnma TOTALIPI  |V.ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS 1\1. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 90,54 0,00 0,00 1.509.0
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME / RAZAO SOCIAL ]FREIT-. CODIGO ANTT JPLACA DO VEICULO Tur  Tcneiicer
OGFAR LOGISTICA LTDA 0-Por conta do Rem 05.530.576/0010-75
{DERECO MUNICIPIO FJF INSCRICAO ESTADUAL
V GUANDU 1000 QUEIMADOS RJ 11366660
JANTIDADE [ESPECIE F.{ARCA NUMERACAO rﬁso BRUTO PESO LIQUIDO
2 VOLUME 2,549 0.83
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
IDIGO PRODUTO) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMSH | O/CST | CFOP | UN | QuANT | VALOR | VALOR Bl-gf}éc i ol ’["é-h'{% ALIQ. IPI
punooouooasoaioz | CLORPROMAZ 25MG/SML INJXS0AP P.344/98-C1 | 30049079 | 500 | 6108 | UN 10000 70,0000 70,00 70,00 8.40 12,00
L 2230942.A V 31.08.2024 Q 1,000. VIr. aprox. trib.:
12,60. PMC: 0.00 pICMSUFDest=18,00%
plCMSInterPart=100,00% vICMSUFDest=4,20
vICMSUFRemet=0,00
sunnoooansootd7 |UNI-DIAZEPAX 10MG COM X 200 P. 344/98-B1 | 30049064 | 500 | 6108 | UN | Loooo| 1400000 1400  1400] 168  |1200
L 2234650 V 31.03.2024 Q 1,000, VIr. aprox. trib.; 2,52.
PMC: 0.00 pICMSUFDest=18,00%
plCMSlInterPart=100,00% vICMSUFDest=0.84
vICMSUFRemet=0,00
J0000000001900ss¢ | LINT HALOPER 5§ MG/ML (IML)INT P344/98-C1 | . 30049069 | 500 | 6108 [UN| 10000 6000000 60,00 6000 720 | 12000
L 2305262 V 28.02.2025 Q 1,000. VIr. aprox. trib.:
10.80. PMC: 0.00 pICMSUFDest=18,00%
pICMSInterPart=100,00% vICMSUFDest=3.60
vICMSUFRemer=0,00
woonooontsootss | ERGOMETRIN 02MG/ML INJ XS0AMP | 30049099 | 500 | 6108 |UN |  3,0000{ 950000 28500 28500 3420 1200
L 2224635 V 30.06.2024 Q 3,000. Vlr. aprox. trib.:
51.30. PMC: 0.00 pICMSUFDest=18,00%
| plCMSlInterPart=100,00% vICMSUFDest=17,10
IVICMSUFRemet=0,00
womooonionosss |OXITON SUUML INJ X 50 AMP 30043922 | 500 | 6108 [UN| 60000 180,0000[ 1.080,00] 108000 12060 1200
L 2254974 V 31.12.2024 Q 6,000. Vlr. aprox. trib.:
194.40. PMC: 0.00 pICMSUFDest=18,00%
pICMSInterPart=100,00% vICMSUF Dest=64.80
VICMSUFRemet=0,00
| J/".’.‘:
)
ADOS ADICIONAIS U ot
:I-‘ORMACOES COMPLEMENTARES :
f. Contribuinte: Nao sujeito a [PI. CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: -~ -~
ERTIFICADO@UNIAOQUIMICA.COM.BR. pedido 4837 TERMO DE CONVENIO No 002/2022 T. A No 004/2023. Base calculo /
'MS: RS 1.509,00 Valor ICMS partilha: RS 90,54 ICMS FECP: R$ 0,00. Num, pedido cliente: pedido 4837. Ordem de venda: /[,&.C)
01020732, Remessa: 8000815898, Email do Destinatirio: dpcompras(@iscmpontal.com.br = 4 Y}ﬂ-(/{

: NUM_PNF_REF: 8000815898
“"SER_PNF_REF: 75

presso em [07/2023 as 09:11:43 Gerade por Jettax Tecnolog




v
.BANCO SANTANDER | 033-7

68299.701018 1 94110000150900

03399.88198 94700.000253
Local de Pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO GRUPO SANTANDER

Vencimento

14/07/2023
Cedente Agéncia / Cédigo Cedente
F&F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA - 010.854.165/0001-84 226-4/8819047
Data do Doc | No. do documento Espécie doc. Aceite Data de Proces Nosso Numero
02/06/2023 000086810-1/001 DM N 05/06/2023 0000025682897
Uso do Banco Carteira | Espécie Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
101 R$ 1.509.00

Sacado IRM STA CASA DE MIS DE PONTAL
R ANANIAS DA COSTA FREITAS 753 CENTRO - PONTAL

14180-000

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41

Recibo Sacado

Recebimento através do cheque no. do banco
Esta quitagéo so tera validade apds pagamento do cheque pelo banco sacado.

Autenticacdo Mecanica

BANCO SANTANDER | 033-7

‘ 03399.88198 94700.000253 68299.701018 1 94110000150900

Local de Pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO GRUPO SANTANDER

| V'encimenta
14/07/2023

Cedente _ Agencia / Codigo Cedente
F&F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA - 010.854.165/0001-84 2228-4/8R19947
Data do Doc No. do documento Espécie doc. Aceite Data de Proces Nosso Numero
02/06/2023 000086810-1/001 DM N 05/06/2023 0000025682997
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Valor {=) Valor do Documento

R$ 1.509, 00

Instrugbes (Texto de responsabilidade do Cedente)

PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO
NAC PAGAR AO REPRESENTANTE

JURQOS DE RS 3,77 POR DIA DE ATRASO

{ - | Descontos/Abatimentos

{ - ) Outras Deducdes

( + ) Mora/Multa

( +) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

Sacado IRM STA CASA DE MIS DE PONTAL
R ANANIAS DA COSTA FREITAS 753 CENTRO - PONTAL

14180-000

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41

Ficha de Compensacao

LT

Autenticagdo Mecanica




COMPRAS [

| SIH-R<HCMP000Q4> Emissdo 02/06/2023 15:26 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
» CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
y FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
4837
7o Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 317 - F&F DIST. DE PRODUTOS FARMACEUTICOS Data Ped: 02/06/2023
Erz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Pescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdoc-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdoc do Pedido
18171- 1 CLORPROMAZINA S5MG/ML AMP SML-AMP- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 1,4000 0,0000 0,0000 70,0000
Complemento do item
20345~ 1 DIAZEPAM 10MG CPR-CPR-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 0,0700 0,0000 0,0000 14,0000
Complemento do item
26621~ 1 HALOPERIDOL 5MG/ML AMP -CAIXA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 1,2000 0,0000 0,0000 60,0000
Complemento do item
31513- 1 METHERGIN AMP (ERGOMETRIN 0,2MG/ML INJ Ndo Entregou
(4) FARMACIA 150,0000 1,9000 0,0000 0,0000 285,0000
Complemento do item
34988- 1 OCITOCINA SUI/ML AMP IML-AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 300,0000 3,6000 0,0000 0,0000 1.080,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.509,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens -+ Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
1.509,000 0,0000 0,0000 0,0000 1.509,0000




CAIXA

Tl |

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/CNP1J:

Valor:

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagdo da operacio:

Historico:

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190

01 - Conta Corrente Wl
0054 / 00000001274-5

JURIDICA

DROGAL FARMACEUTICA LTDA FL 223
54.375.647/0257-07

R$ 563,92

R$ 0,00

05 - Pagamento de Fornecedores

5169

Data de débito:

Data / Hora da operacdo:

10/07/2023 § i

10/07/2023 13:56:30

00114361
NRVLQWISUSIU6R3V

Cddigo da operacao:
Chave de seguranca:

Operagédo 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




|DROGAL FARMACEUTICA LTDA FL 223 /) DANFE '
TFouont 225 - oo, rowrs 1 e ||

AV MARTA LIDIA NEVES SPINOLA, 68 PRI [T:

CENTRO - POMTAL - SP " | | CHAVE DE ACESSO

CEP: 14180-000 NR:: 5.169 3523 0654 3756 4702 5707 5500 2000 0051 6916 7563 3438

Fi : -1 \ SERIE: 2 CONSULTA DE AUTENTICIDADE MO PORTAL NACIOMAL DA NF-E

ong: (19) 31g3-1228 Folha: 1/1 wiw,nfe-fazends,gov.br/portal OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
HATUREIZA DE OPERAGAD PROTOCOLS DE AUTORIZACAD DE USC

VENDR 135230983509979 22/06/2023 16:43:44

INSCRIGAD ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARI? CNES

550051058112 54.375.647/0257-07
DESTINARIO/REMETENTE

NOME/RAZAD SOCIAL CHPJ/CPF DATA DE EMISSAD
IRMANDADE STA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 22/06/2023 16:44:06
ENDERECO BAIRROSDISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 22/06/2023
MUKIctPIG ufF FCONE/FAX INSCRIGCAO ESTADUAL HORA DE SAICA
EFDNTAL sp 63953-1716 16:44:06
FATURA/DUPLICATAS
[Dup=001 Veng=22/07/2023 Valor=R$ 563,92]
CALCULO DO IMPOSTO
!EE DE CALCULD DO ToMs VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 5T VALOR DO ICMS ST VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| ), 00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.050,45
VARLOR DO FRETE VALOR [0 SEGURD DESCONTO DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 486,53 0,00 0,00 0,00 563,92

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSFORTADOS

NOME/BAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA cODIGD ANTT PLACA VEICULOD ur CHPJ/CEF ]

9 - SEM FRETE
ENDERECO MuNIicirio ur INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA HUMERAGAD PESO BRUTO PESD LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS

=
| Cad. Descricdo dos produtos [ servicos
L produto

unizario total desconto ICMS ICMS PI 1
34200 AEROLIN SOL 10ML 30049039 260 @ 5405 | UN | 20 22,74 454,80 8180 5
Lote=SA4D Val=31/07/2024 Qtde=20.000 Reg. |
ANVISA=1010702260129 PMC=22.74 | [
ST ST Art. 274, RICMS-SP MVA Portaric CAT 116/2022 Imposte
| Recolhido por Substituicao - - VALOR LIQUIDO UNITARIO 18.65 -
. |PMpEiesty . |
| 63835 | DEXAMETASONA ELIX 120ML{G) EMS
| Lote=3KE696 Val=30/04/2025 Qtde=3.000 Reg, |
ANVISA=1023505150020 PMC=17,85 ' ! - '
5T ST Art. 274, RICMS-5P MVA Portaria CAT 116/2022 imposto
Recolhide por Substituicas - - VALOR LIQUIDD UNITARIO 13,74 - | |
__ PMPF11370 BTN WSerTe | e i | I, SRS (SR | S— S e
31970 | BROMETO IPRAT SOL 20ML (G} GMD 30044390 560 | 5405 | UN 0 1807 | 4540 | TFTE —L R =
Lote=317044 Val=28/02/2025 Qtde=30.000 Reg. | | ’
| ANVISA=1058306190017 PMC=18.07 | | | |
| | ST ST Art, 274, RICMS-SP MVA Portaria CAT 116/2022 Imposto | | | ' !
| Recalhido per Substituicao - - VALOR LIQUIDO UNITARIO 4.9 - | | |
| pver 12180

| cEse—adiae ——

NCMIsH [ofcs'r CFOP | UN

Qu.'mr_l valse ]Va].or brueo | valor Bass cale. |Alig | Valor rcws fu,:_q [ Valer IPI
1

30043993 560

| | ] | »’
SETOP" = !

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

ORCAMENTO 53631 - PEDIDO CLIENTE 4896 - TERMO DE CONVENIO NOOZ/2022- T.A NO04/2023 - DADOS PARA
DEEOSITO - BANCO Itau (341) RAG 54 C/C 01274-5 RAZAC SOCIAL DROGAL FARMACEUTICA LTDA - CNPJ
54.,375.647/0001-27 - ST ART., 274, RICMS-SP MVA PORTARIA CAT 116/2022 IMPOSTO RECOLHIDO POR
SUBSTITUICRC

NRO PEDIDO=4838

!k 0 eSS | — . o R EEN——.




¥ | STH-R<HCMP00 04> Emissdo 23/06/2023  08:37 No. Pagina
' Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
4898
Nd. Pedido de Compra
[Tipo Pedido: PRODUTOI Fornecedor: 274 - DROGAL FARMECEUTICA LTDA FL 223 Data Ped: 21/06/2023
rz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
ﬁantro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacido do Pedido
19951~ 2 DEXAMETASONA ELIXIR XRP 120ML-FRASCO- Entregou
(4) FARMACIA 3,0000 13,7400 0,0000 0,0000 41,2200
Complemento do item
28356~ 1 BROMETO IPRATROPIO 0,25MG/ML SOL INAL FR Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 4,9900 0,0000 0,0000 149,7000
Complemento do item
39652~ 1 SULFATO DE SALBUTAMOL 5MG/ML SOL NEBUL.FR Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 18,6500 0,0000 0,0000 373,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 563,9200
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pe ido + Frete Pedido = Total do Pedido
563,92 0,0000 00,0000 563,9200

COMPRAS




v

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 / 0000098%9-0
01 - Conta Corrente

JURIDICA

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

Valor da tarifa:

Finalidade:

Histérico:

Identificacdo da operacéo:

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

3370 / 00000026500-4

JURIDICA

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
04.274.988/0001-38

R$ 793,36

R$ 0,00

05 - Pagamento de Fornecedores

93461

-

Data de débito:

Data / Hora da operacdo:

10/07/2023

10/07/2023 13:55:25

Codigo da operagdo: 00114668

Chave de seguranga: RGSPWGLGCRNCUO7X

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacgGes 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 R |
Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104



IDENTIFICAC A0 DETEMITENTE

g < >

‘\_?'\I. | d]‘t;m '\{ y
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR

RUA HUMAITA, 29¢ - ¥
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680
RIBETRAO PRETO - 5P Fou:‘&fﬁ:{x% 1639939100
e

LTDA

0\ o)

Documento Auxiliar da Nota

0-
] -

DANFE

Fiscal Eletrdnica

MR

ENTRADA @

SAiDA

CITAVE DE ACESSO

3523 0604 2749 8800 0138 5500 1000 0934 6110 2026 9332

N 000.093.461
Seérie 001
Folha 1/1

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

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

NATUREZA DA OPERACAO

PROTUCOLU DE AUTORIZACAQ DE USO

VENDA 135230857135483 - 02/06/2023 15:10:52
INSCRICAD ESTADUAL [m:'.cm:;;\o ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT, CNDPJ/ CPF
[ 582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME | RAZAD SOCTAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAQ
RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 02/06/2023
ENDERECO BAIRRO | DISTRITO P DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
[Mumcmn UF FONE / FAX fascm(‘m ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA l
PONTAL 1 SpP 1639531716
FATURA / DUPLICATA
MNum (111}
Vene 02/07/2023 | < 29
Valor Rs 79336 ) [0 I =2
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCICMS VALOR DO ICMS TVALOR DO ICMS-FCP [BASE CALCICMS ST r'nmn ICMS S.T. VALOR ICMS 8. T-FCP. TTOTAL PRODUTOS
__462.80 55.54 0.00 0,00 0.00 0,00 793.36
VALOR 1D FRIZH VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DISPLESAS l\ ALOR TOTAL I VALOR IMPORT A(‘.-\O TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 793.36J
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCTAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  [CNPI/CPE
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-Remetente 12.270.745/0004-00 ]
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO TSTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARE SP 671495090114
QUANTIDADE [ESPEL‘IE ~ MARCA NUMERACAD PESO BRUTO F-eso LIQUIDG
v Volumes 86,200 86.200
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
AL DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVILO NemsH | osT [crop [ un | quant | VALOR TALOR I BasE 1cms S HELOR SALOR it [ AL
33843 |FISIOLOGICO 0,9% S00ML CX C/ 20 BO PVC/JP O+ | 30049099 | 020 | 5102 | BO A 40 650000 260,00 151.67 18.20 12,00
w00 148023 Q1 40 Fab: 12/05/23 Val: 11/05/25 4
38116 [GLICOFISIOLOGICO 5% 1000ML CX C/ 10 BO PVC/IP [ 30049099 | 020 | 5103 | BO [~ 236 ™ 7.3700] ~ %ame| 5193~ 0 ST 12,00 |~
SHPMC: 9,65 - &
Lote: 863023 Qt: 40 Fab: 25/04/23 Val: 24/04/25
54048 |GLICOSE 5% 250ML CX C/ 48 FR/FRESENIUS O+ | 30049099 | 520 | 5102 | ¥R |~ 2 48[ “ao700] 2mse| 1mas| " 1emal T Th Gl
Laote: T4SB0859 Qu: 48 Fab: 22/02/23 Val: 22/01/25 >
FCI:DE2AE028-AT08-4A5C-AD16-5F71B19DEDSF
DADOS ADICIONAIS
INFORMAC OES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO,
Inf. Contribuinte: - Ty 5
**PEDIDO Np 4835 REC':BIDO H 2
**TERMO DE CONVENIO No 002/2022 T. A No 004/2023**
Vendedor: 162-ATIVA REGIAOQ 16 - MARUI Id Mov:2026933
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4 &
BANCO BRADESCO - AG. 24015 C/C, 15122-0 :
PIX CNPJ: 04,274, 988/0001-38 ) o5
"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" DA A: 05 I @ = ] 23
Inl. fisco: : .
Valor Aprox Tributos Federal: RS 106,71 Estadual: R$ 95 21 Municipal: RS 0.00 Fonte: IBRPT
(A} RED. BASE DE CALCULO ICMS - CONF DECRETO 58.895 DE 21.03.2013

Tnprissn et 0206/2023 as [5:16.53

SETOR:

=z

Jes e, @

WA e coom B




=] Banco Itad S.A.

RECIBO DO PAGADOR

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE PONTAL (575)

R ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO

14180-000 -

PONTAL-SP

Niimero Documento:
93461-01

Nosso Niamero:
00011648

Beneficiario: .
- 5 i Agéncia/Cod.Beneficidrio Data do Documento Vencimento
ALyA COMER[?[I‘;;k HOSEITALAR 0865/39280-7 02/06/2023 02/07/2023
Pagador:

Valor do Documento:

793,36

i A B I o BB B o A B P B DR 0 i P B B B B 0 B P P B

T Banco itad S.A.

1

341-0

Autenticacio Mecénica

e R

34191.09008 01164.870865 53928.070001 6 93990000079336

ILocal de Pagamento:

Vencimento

02/07/2023

[Benchiciaro

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA - 04.274.988/0001-38

Agéncia/Cod Beneficiario

0865/39280-7
[Enderego 4
RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBETRAO PRETO-SP
Data do documento: biolido docinento [Espécic doc. Accite Data Processamento Cart./Nosso Namero
02/06/2023 93461-01 DM N 02/06/2023 109/00011648-7
Uso do Banco ICarteira Espécie Moeda  |Quantidade x) Valor (=} Valor do Documento
109 RS 793,36

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 0,53 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 15,87
PROTESTAR 2 DIAS APOS VENCIMENTO

(-} Descontos/ Abatimenta

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+} Outros Acréscimos

(=} Valor Cobrado

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

55.110.753/0001-41

AUV WA

Autenticaciio Mecanica/Ficha de Compensagio

PORSTEIGHA, FSARR e b P I 885 1B 5 05 8 411 5 0881 8 885 18 018 D b P 59 8 58 0 5 8 085 0 et i bt R R i I P P P P e ey



Declaro ter recebido 128 unidade(s)/ 7 volumes
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
(04.274.988/0001-38) os produtos constantes
da nota fiscal 000093461 serie 001
e pedido 2026933 de 02/06/2023
Pedido fornecedor:
Reclamag¢des/Devolugoes:

Prazo maximo 24 horas do recebimento

ClADN

PONTAL-SP

ROTA

CLIENTE

CNPI

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

55.110.753/0001-41

TRANSPORTADORA

PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA

[NOTA JDAT-\ RECEBIMENTO [)I:NIHLAC AQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IR

Ressalva em caso de divergéncia

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000093461
(__)Avaria(__ ) Falta(__ ) Excedente () Desacordo
Item:
Quantidade:
Lote:

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

Ressalva em caso de nao conferéncia

- Néo foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000093461

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

Data; [ Assinatura;




SIH-R<HCMP0004> Emissédo

05/06/2023 09:26

No. Pagina

Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido +
793,3600 0,0000

COMPRAS

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 4835
20 Pedido de Compra
|
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 148 - ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA (RPO) Data Ped: 01/06/2023
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Descrigcdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotacido (Emp . Reg-No .Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observagdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N© 002/2022 - T. A No 004/2023
40915~ 1 SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 500ML-BOLSA- Ndao Entregou
(4) FARMACIA 40,0000 6,5000 0,0000 0,0000 260,0000
Complemento do item
41038~ 1 SORO GLICOFISIOLOGICO BOLSA 1000ML-BOLSA- Nao Entregou
(4) FARMACIA 40,0000 7,3700 0,0000 0,0000 294,8000
Complemento do item
41154- 1 SORO GLICOSE 5% BOLSA 250ML-BOLSA-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 48,0000 4,9700 0,0000 0,0000 238,5600
Complemento do item FRASCO
Totais: Total Bruto dos itens: 793,3600
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Frete Pedido = Total do Pedido

793,3600




CAIXA

i |

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/CNPIJ:
Valor:

Valor da tarifa:

01 - Conta Corrente
3370 / 00000026500-4

JURIDICA

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

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

04.274.988/0001-38
R$ 910,00

R$ 0,00

Data / Hora da operacdo:

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificagdo da operacdo: 93813

Historico:

Data de débito: 10/07/2023

10/07/2023 13:57:30

Codigo da operacdo:
Chave de seguranca:

00113880
ASTK77XLKC2FXHC8

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104




IDENTIFICAC A0 DO EMITENTE |
' ~ 1) /"{' s ; Documento Auxiliar da Nota
“. 5’4_‘ A 1 Fiscal Eletronica

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA| {7 5NRADA [1] CHAVE E ACESSO

RUA HUMAITA, 290 N°. 000.093.813 3523 0604 2749 8800 0138 5500 1000 0938 1310 2033 0885
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 ) » YUUL . = anrfio o
RIBEIRAO PRETO - SP Fone%‘ax: 1639939100 L’ Nk Série 001 C-.‘-na.‘uha de autenticidade no portfll nacional da NF—Ie
D% Foalha 1/1 ww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO ]
VENDA 135230887607754 - 07/06/2023 12:19:55
INSCRICAD ESTADUAL ]’mst:mcf\o ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNPY/ CPF 7
L 582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
Emlp IRAZAL SOCIAL NP1/ CPF DATA DA EMISSAO ]
RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 07/06/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO (83 DATA DA SATDAIENTRADA
[R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 _]
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
PONTAL SP 1639531716 ‘]
FATURA / DUPLICATA
Num, 0ol
Venc. 07/07/2023
Valor RS 910,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCICMS [VALOR DO ICMS TVALOR DO ICMS-FCP [BASE CALCICMSS.T. VALOR [CMS S.T. [VALOR ICMS S.T-FCP TTOTAL PRODUTOS _]
530.83 63,70 0.00 0,00, 0.00 0.00 910,00
VALOR DO FRITTL VALOR DO SEGURO INISCONTO OUTRAS DISPESAS VALOR TOTAL (1 VALDR IMPORTACAD TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00] 0.00 0,00 910,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[:(!ME I RAZAQ SOCIAL [I"RE'T'E POR CONTA CADIGO ANTT [PLA(‘_-‘\ DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
VN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-Remetente 12.270.745/0004-00 J
ENDERECO MUNICIPIO UF TNSCRICAD ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORT0,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARE 1 SP 671495090114 J
ESPECIE ]MA_RL'A NUMERACAD fﬁso HRUTO PESO LIQUIDO ]
7 Volumes 81,200 81.200

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICDS
LD
PRODUTO

53843 |FISIOLOGICO 0,9% S00ML CX €/ 20 BO PVC/IP O+ 30049099 | 020 | 5102 | BO 140 6,5000 910,00 S30.83 63,70 12,00
Lote: 151523 Qu: 40 Fab: 16/05/23 Val: 15/05/25
Lote: 145023 Qt: 100 Fab: 12/05/23 Val: 1 1/05/2¢

DESCRIGAU DO PRODUTO / SERVICU NeMsH | osT | crop [ un | quant | YAUOR | VALOR g scms| VALOR [VALOR Sioiee | iong | ALiQ e

DADOS ADICIONAIS )

INFORMACOES COMPLEMENTARES EB S0 =

Inf. Contribuintc: ]‘( . k‘-"“—

TERMO DE CONVENIO No 002/2022 T, A No 004/2023

Vendedor: 162:ATIVA REGIAO 16 - MARUI Id Mov:2033088 -

BANCO BRASIL - AG. 33707 C/C. 26500-4 7 B s
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 151220 ’

PLIX CNPJ: 04274 988/0001-38 - o ey :
"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" DATA: o9 Joc 123
Inf. fisco:

Valor Aprox Tributos Federal: RS 122,39 Estadual: RS 109,20 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT
(A) RED. BASE DE CALCULO ICMS - CONF DECRETO 58.895 DE 21.03.2013

b
o

g vy R T
s em D2062023 ax 12:19:56 SETOR: Ry 4o g wiw. gewoh.enm b




'Bam:o Itad S.A.

RECIBO DO PAGADOR

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

Nimero Documento:
93813-01

Beneficidrio: ;
7 : - Agéncia/Cod.Beneficidrio Data do Documento Vencimento
M A o) 0865/39280-7 07/06/2023 07/07/2023
Pagador:

Nosso Numero;
00011914

Valor do Documento:

910,00

......................... A A

M Banco itad S.A.

it

| 341-0

i A S 9 S B EXVRREIPS SRRRETER CERERF R

Autenticacio Mecanica

i B i,

34191.09008 01191.430865 53928.070001 7 94040000091000

Local de Pagamento:

Vencimento

07/07/2023

Benceficidrio

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA - 04.274.988/0001-38

Agénecia/Cod.Beneficiario

0865/39280-7
Endereco
RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETOQ-SP
Data do documento: INo. do documento Espécie doc. Accite Data Processamento [Cart./Nosso Nimero
07/06/2023 93813-01 DM N 07/06/2023 109/00011914-3
Lso do Banco ICarteira Espécie Moeda  Quantidade x) Valor {=) Valor do Documento
109 RS 910,00

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 0,61 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE R§ 18.20
PROTESTAR 2 DIAS APOS VENCIMENTO

(=) Descontos/Abatimento

(=) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

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

VRO ICTCH

Autenticacdo Mecanica/Ficha de Compensagio




Declaro ter recebido 140 unidade(s)/ 7 volumes
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
(04.274.988/0001-38) os produtos constantes
da nota fiscal 000093813 serie 001
e pedido 2033088 de 07/06/2023
Pedido fornecedor:
Reclamagoes/Devolucoes:

Prazo méaximo 24 horas do recebimento

[cinank: ROTA

PONTAL-SP

CLIENTE CNPI

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

TRANSPORTADORA

[PYN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA

NOTA DATA RECEBIMENTO ITDI:NTIFI{SAL"AO E ASSINATURA DO RECEBEDOR JPEDIDO

Ressalva em caso de divergéncia

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000093813
(__)Avaria(___)Falta(__ ) Excedente () Desacordo
Item:
Quantidade:
Lote:

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

Ressalva em caso de ndo conferéncia

- Nao foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000093813

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

Data: _ / / Assinatura:




= SIH-R<HCMP0004> Emissao 12/06/2023  07:58 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
) A 4851
Pedido de Compra

Data Ped: 05/06/2023

Dt Env. Forn:
Status do pedido: N&o Entregou

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

Eipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 148 - ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA (RPO)
rz .Entr: 7 DIAS

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

Cond.Pagto: 35 DIAS

Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1ir IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 002/2022 - T. A No 004/2023
40915- 1 SORO FISIOLOGICO 0,9%% BOLSA 500ML-BOLSA- Na&o Entregou
(4) FARMACIA 140,0000 6,5000 00,0000 0,0000 910,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 910,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
910,0000 0,0000 00,0800 0,0000 910,0000

G |

COMPRAS




-

CAIXA 3
Y

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 | 003 | D0000389-0

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representagio numérica do cédigo de barras: 00190.00009 02730.755002 00012.835179 4 94120000221000
Instituicdo Emi a=-N do B BANCO DO BRASIL S/A

Cédigo do Banco: o001 RO |

Beneficiario original / Cedente

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

Pagador Sacado

Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista

Nome/Razao Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNP): 55.110,753/0001-41

Data do Vencimento: 15/07/2023

Data de Efetivacio / Agendamento:  10/07/2023 Tl

Valor Nominal do Boleto: 2.210,00

Jures (R$): 0,00

1OF (R$): 0,00

Muita (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 2.210,00

Valor Pago (R$): 2.210,00

Data/hora da operacéo: 10/07/2023 13:55:40

Codigo da operacdo: 091457473
Chave de seguranca: 6G2YQZIYMR4AW2Q3

T |

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0B0O 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2452
Ouvidoria: 0800 725 7474

AlG CAIXA: 0800 104 0104



DANFE ! CONTROLE CO FISCO
TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA Documento Auxiliar da
e INFORMATICA - EiRELI EPP Nota Fiscal Elatrénica )
v g RUA BRASIL, 2447 5
1L CENTRO e ) .
vra.s 15800-030 - CATANDUVA - SP |
L e “-‘*" (17)3521-3160 | N°0023419-S1-FL 1M
NATUREZA DA OPEI{AMO 1 Chave de acesso da NFe para consulta de autenticidade no sile www.nfe.fazenda.gov. br
VENDA ST ' 3523 0607 9998 1500 0175 5500 1000 0234 1910 0779 4278
INSCRIGAD ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL ST CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
260159017113 07.999.815/0001-75 135230934947047 - 15/06/2023 08:20:38-
NOME / RAZAD SOCIAL I CNPJ I CPF DATA DA EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (000014) 55.110.753/0001-41 15/06/2023
ENDEREGO 1 BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 15/06/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF [ INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Pontal 1639531719 SP 08:20:56
FATURA
001 15/07/2023 R$ 2.210,00
CALCULO DO IMPOSTOD
| BASE DE CALCULO DO ICMS ’VA.LOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
i 0,00 0,00 0,00 0,00 2.210,00
|vALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO I DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
{ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.210,00
F VOLUMES .
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA PLACA DO VEICULD UF CNPJ /CPF _j
0 - Emitente (CIF)
ENDEREGO MUNICIPIO l UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE |r MARCA '[ NUMERAGAO PESO BRUTO r-‘esu Uquipo
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO
conico DESCRIGAD DO PRODUTO / SERVICO NCMSH | CST |CFOP|UN aTtb VALOR VALOR VALOR ac B VALOR VALOR | VALOR | ALlQ | ALlQ
UNITARIO | TOTAL DESC ICMS ICMS 8T IcMsS ICMS ST Pt |ICMS | 1P
000697 |TONER A SAMSUNG 5637 (D205) - 84439933| 0500|5405 [UN 1,00] 20000 200,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00] 0,00 0,00
000023 | TONER COLOR A HP 530A BLACK - |844395933| 0500 | 5405 |UN 1,00/ 150,00{ 150,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
000025 |TONER COLOR A HP 532A YELLOW - 84439933/ 05005405 |UN 1,00 150,00/ 150,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
001845 |TONER A HP CB435A - 84439933(0500 | 5405 |UN 5,00 70,00| 350,00 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 4,00 250,00 1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00/ 0,00| 0,00
000916 | TONER COLOR A HP 210 BLACK - 844399330500 5405 |UN 1,00{ 180,00 140,00 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 1,00{  180,00| 180,39 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00 0,00
|
GLEdios_ Ui,
| |
| \A
| 2 ['] § y “ )
| .—)TA.I 110G § J028
R J
| Lo £ i ..
SETOR: 0 KA d=ole
| |
CALCULO DO 195GN CALL .0 DO DIFAL
J INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGCS | BASE DE CALCULO DO ISSON | VALOR DO ISSaN ’ [Vaior WS UF do Remetents | Valor ICMS UF de Desting Valor FCP UF Destinu
! 0,00 0,00 0,00
oanos
INFORMACOES COMPLEMENTARES ~ |RESERVADO AD Fisca. ]
OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL CONFORME LEI COMPLENENTAR 123/06 ESTE DOCUMENTO NAD TRANSFERE CREDITO DE 1':MS-COMUNICADO
CAT-2/99

ICMS REC.P/SUBS.TRIB DLC 53.625/2008
PEDIDO 4883 TERMO DE CONVENIO No 002/2022 - T. A No 004/2023 30 DIAS VENDEDOR.: 0002 TRIB APROX RS$ 347,42 Feder | 0 265,20 Estadud
| - Fonte: IBPTIFECOMERCIO SP i

Sk e e R R L e T e e www.fwi.com.br

RECEBEMOS DE TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA LiFORMATICA - EIRELI EPP, 08 PRODUTOS { SERVIC 25 CONSTANTES DZ. NOTA FISCAL ELETRONICA NF-e

INDICADA AO LADO. EMISSAO: 15/06/2023 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (00 1014) VALOR TOTAL: 2.210,00 N° 0023419

DATA DE RECEBIMENTO  |IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEREDOR SERIE 1
FOLHA 111




% BAanCODOBRASIL| 001-9 |

Controle do Beneficiario |

T_Qtémmerulo Vencimento
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO _ _ 156/07/2023
Cedente Agéncia f Codigo cedente
TASJET COM.MATERIAIS P/ INFORMATICA LTDA ME (07.999.815/0001-75) 0050-7 / 52315-1
Data do documento Nro do documento Espécie doc Aceite | Data processamento Nosso nimero
15/06/2023 023419-01 DM N | 15/06/2023 27307550000012835 |
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento |
17 R$ 2.210,00
Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Cedente) (-) Desconto / Abatimento
' NAQ RECEBER APOS 5 DIAS CORRIDOS DE VENCIDO
APOS O VENCIMENTO PAGAR SOMENTE NO BANCO DO BRASIL {7 Outras dedugbes
[ SUJEITO A PROTESTO SEM PREVIO AVISO.
JUROS DE R$ 4,42 AO DIA, APOS 15/07/2023 oL T

(+) Outros acréscimos

Sacado

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

L

(=) Valor cobrado

CNPJ | CPF

55.110.753/0001-41

| 2 BANCODOBRASIL| (01-9 | 00190.00009 02730.755002 00012.835179 4 94120000221000

Local de pagamento

Vencimento

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 15/07/2023
Cedente  TASJET COM.MATERIAIS P/ INFORMATICA LTDA ME (07.999.815/0001-75) Agéncia / Cédigo cedente
Endereso RUA BRASIL, 2447 - CATANDUVA-SP CEP: 15800030 0050-7 / 52315-1
Data do documento Nro do documento Espécie doc Aceite Data processamento Nossa nimero |

15/06/2023 023419-01 DM N | 15/06/2023 27307550000012835 |
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valer do documento

17 R$ 2.210,00
Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Cedente) (-) Desconto / Abatimento
NAQ RECEBER APOS 5 DIAS CORRIDOS DE VENCIDO
APOS O VENCIMENTO PAGAR SOMENTE NO BANCO DO BRASIL {-) Outras dedugbes
SUJEITO A PROTESTO SEM PREVIO AVISO.
| JUROS DE R$ 4,42 AO DIA, APOS 15/07/2023 T Voraois

(+) Outros acréscimos

Sacado

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

I
| sacador / Avalsta:

(=) Valor cobrado

CNPJ / CPF

55.110.753/0001-41

Codigo de baixa:

Autenticacdo Mecanica

Z BANCODOBRASIL| (001-9 | 00190.00009 02730.755002 00012.835179 4 94120000221000
| Local de pagamento Vencimento
| QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 15/07/2023
Cedente Agéncia / Codigo cedente !
TASJET COM.MATERIAIS P/ INFORMATICA LTDA ME (07.999.815/0001-75) 0050-7 / 52315-1
Data do documento Nro do documento Espécia doc Aceite Data processamento MNosso numero
[ 15/06/2023 023419-01 DM N | 15/06/2023 27307550000012835
I Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento
17 R$ 2.210,00
Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Cedente) (-) Desconto / Abatimento
NAQ RECEBER APOS 5 DIAS CORRIDOS DE VENCIDO
APOS O VENCIMENTO PAGAR SOMENTE NO BANCO DO BRASIL () Outras dedugdes
SUJEITO A PROTESTO SEM PREVIO AVISO.
| JUROS DE R$ 4,42 AO DIA, APOS 15/07/2023 F TN
(+) Outros acréscimos
Sacado (=) Valor cobrado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (000014)
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - Bairro: CENTRO CNPJTCPF
14180-000 PONTAL-SP 55.110.753/0001-41
| Sacador / Avalista: Cédigo de baixa: J

Autenticagdo Mecanica - FICHA DE COMPENSAGAD

i WIIIIIIIIIIIMIMIIWWIIU_II!MM_I_IIIIIIIIIIIW'____”_




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 15/06/2023 08:39 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcomprasfiscmpontal.com.br No. Pedido
4883
\ Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 26 - TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA Data Ped: 14/06/2023
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
ﬁantro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo—Noma-Apreaantacéo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp .Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
4090- 1 TONNER SAMSUNG 5637 D205-UNIDADE- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 1,0000 200,0000 0,0000 0,0000 200,0000
Complemento do item
4092~ 1 TONNER TAS JET HP CB530 BLACK-UNIDADE- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 1,0000 150,0000 0,0000 00,0000 150,0000
Complemento do item
4094~ 1 TONNER TAS JET HP532 AMARELO-UNIDADE- Néo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 1,0000 150,0000 0,0000 0,0000 150,0000
Complemento do item
4098- 1 TONNER UNIVERSAL 435/435/285—UNIDADE:- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 5,0000 70,0000 0,0000 0,0000 350,0000
Complemento do item
4489~ 1 TONNER HP 255A-HP CE255A-UNIDADE- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 4,0000 250,0000 0,0000 0,0000 1.000,0000
Complemento do item
91935~ 1 TONNER COLOR HP 210 BLACK (PRETOQ ) -UNIDADE— Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 1,0000 180,0000 0,0000 0,0000 180,0000
Complemento do item
91960~ 1 TONNER COLOR HP 213 MAGENTA {VERMELHG}— Néo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 1,0000 180,0000 0,0000 0,0000 180,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2.210,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
2.210,0000° 0,0%00 0,0000 2.210,0000
“~eOMPRAS k »




CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

3472 | 003 | 00000989-0

Histérico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP]:

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

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

CPF/CNPJ:

Representacio numérica do cédigo de barras:

PG BLOQTO

34191.09008 01712.084514 64401.550005 1 94110000042968
ITAU UNIBANCO S.A.

341

60701190

ZENAK COMERCIO M P E LTDA
ZENAK COMERCIO M P ELTDA

12.949.240/0001-16 OO |

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Jures (R$):

10F (R$):

Muita (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

14/07/2023
10/07/2023

429,68

429,68

429,68

Data/hora da operagdo:

10/07/2023 13:55:56

091456476
7WC4HF2A5ZJARLCH

Codigo da operacgao:
Chave de seguranga:

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
Al CAIXA: 0800 104 0104




. oz sz, (|INTONHIDUMMNANAIA |

” ELETRONICA
@ ZEN AK " RUAANTONIO AGUIAR. 380 1-SAIDA E T

JARDIM CYBELLI - RIBEIRAQ PRETO - 8P
TELEFONE (18)3505-9555 CEP. 14098-812 N° 38874 3523 0612 9492 4000 0116 5500 1000 0388 7410 0038 9249
7 WA ZNR.COM. Y SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
\ nie@zenok.com.br . / FOLHA1/2 www.nfe fazenda.gov briportal ou no site da SEFAZ Autorizadora
NATUREZA DA DPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD
VENDA DE MERCADORIA 135230927648725 - 14/06/2023 09:16:05
WSCRICAD ESTADUM. GAC DO SUBST. A L)
797223283112 12.949.240/0001-16 J
DESTINATARIO REMETENTE
RAZAO SOCIAL CNP4 | CPF DATA DA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 14/06/2023
ENOEREGT BAIRRO | IISTRITO CEP DATA DA BAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, .. CENTRO 14180-000 14/06/2023
MUNCIFC UF TELEFONE | FAX INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL SP | (16)3953-1716 09:15:50
FATURA / DUPLICATA
T Nimero Vencimanto valer Himaro % Vencimento valor Bimero Vencimanto Valor Himaro Vencimento T ¥aler
001 14/07/2023 429,68
- CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALGULO DE ICMS VALOR DO ICMS m:nenhmnmacu&mmucﬁn VALOR DO |OME SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS ]
265.24 47,74 0,00 0,00 429,68
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTD muesmsmﬁm VALDR DO PL WALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 429,68
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULD: uF CNPJ [ GPF
0-Emitente
ENDEREGD MUNICIPIO \w INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE | lssm:: ‘mm | NUmERAGAC ‘PE!OEW\'O PESO LiGUIDa
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COMOO IALOR oRt oR B.CALCULD ALOR AUQUOTAS
o) pESCRIGAD DO PRODUTO | SERVICD wcws# | csT | cror | uwD. heier s sy porse e v —Tw
20325 GRAMPO 26/06 GALVANIZADO C/5000 TOP g3052000| oo0 | 102 CX 5.0000 5,0000 0,00 2500 25,00 450 18,00
21142 BOBINA SENHA NUMERICA BICO DE PATO| 49119900 | 000 | 5102 | UN 3,0000 15,0000 0,00 45,00 45,00 810 18,00
001 A 999
00056 CANETA ESF. AZ 1.0 CRISTAL BIC 96081000 | 060 | 5405 | UN 10,0000 0.9400 0,00 9,40 .00 0,00 0,00
Valor BC ICMS ST Retido RS: 8.70 Valor ICMS
ST Retido: RS 0.40
18270 FITA PVC 45%40M FITPEL TRANSPARENTE | 48114190 000 | 5102 | RL 3.0000 3.8475 0,00 19,24 19,24 346 18,00
23506 PILHA PEQUENA AA C16 ALCALINA| 85061019 | 000 | 5102 | PCT 2,0000 88,0000 0,00 176,00 176,00 31,68 13,00
BLISTER DURACELL
10403 TINTA PACARIMBO 40ML STAR AZ 32139000 | 060 | 5405 | UN 1,0000 3, 8000 0,00 3,80 0,00 0,00 0,00
00963 TINTA PICARIMBO 40ML STAR PR 32139000 | 060 | 5405 | UN 1,0000 3,8000 0,00 3.80 0,00 0.00 0,00
02868 CANETA HIDROG. AZ BX-V3 HI-TECPOINT | 96081000 | 060 5405 | UN 53,0000 22,5000 0.00 112.50 0,00 0,00 0,00
PILOT
Valor BC ICMS ST Retito RS: 100.45 Valor ICMS
ST Retido: R$ 7.35
273k4 SACO PLASTICU Ad 4 FUROS 0.10 C/50 ACP | 39252110 peu | 3405 | PC 1,000 14 00040 0,00 14,0 0,00 3,00 0,00
06925 CADERNO BROCHURAD 48F CD TILIBRA | 48202000 | 060 | 5405 | UN 3,0000 53,1000 0,00 15,30 0,00 0,00 0,00
MAIS AM J
CALCULO DO 1SSQN
| INSCAICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOR SERVIGOR RASE DF CALCULD DO SS0H [waior TOTAL DO BSON l
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RERERVADO AO FBCO

_

PEFMO DE |CONVENID ¥ DO

ja02d = T. A N NOA/EN23 0 FRALD DE TROCA £ DEVOLUCAD £ DE 7 TIAS CORRIDOS CONTADOS DO DIA DA
ERTREGA RO PROFITS ME CODIGD L sp DO CONSUNIDOK, ARTIGO 43, TMFOSTO RETIDG FOR STITUIGAD TRISBUTARIA
CONEFORME | LEGISLACAQ ES 313-0". Imposto Recolhido por gubetitolcan — Artigo do RICMG (Lei 6.374/85,
art. 67, |ls, = Riuste SINIEF-4/93, clausule terceira, na redacat 4o Riuste SINIEF-1/94). Trib ) A5 70,25 Foderal e
71,33 Estsdual (Fonte: IBPT SaiTeWl Decceto 4.574 da 17/32/2002 - PIS aliguots de 0,65§ e COFIM Tiguata de 3, 0ok,
Exclunec | ICME s B de PIS/COFINS aonf. decisan dey Flenarln STF, as 13.05.2021, Ease CEpECCUARAD [Tema 637, no
julgamentn do RE 574706 o conaideran o parecer SET No 7.698/21 prosuigsds pela PSFN =m 25.05,2021 = parecer No
14.483/2021 de 29.08.2021. HMATERIAL ADQUIRIDO PARA UsSD Ol CONSUMD FROFRIO. VENDEDOR: 006-SILVANA PEDIDO(S| COMERA:

4802

|

Desenvoliwido PoT: weW, RICTOT ib.com.br

4—4




'+ IDENDRHCAGAD DO EMTENTE

DANFE
ZENAK COMERCIO DE MATERIAIS PARA | o cumeno o ™ o on
ESCRITORIO LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
QZEN AK RUA ANTONIO AGUIAR, 380 e
2 JARDIM CYBELLI - RIBEIRAQ PRETO - SP s
TELEFONE: (16)3505-9555 CEP: 14098-812 N” 38874 3523 0612 9492 4000 0116 5500 1000 0388 7410 0038 9249
www.zenak.com. br SER]E 1 £ L
S 5 be Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 2/2 www.nfe.fazenda gov.brfportal ou no site da SEFAZ Autorizadora
TATOREZA DA CRERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD
VENDA DE MERCADORIA 135230927648725 - 14/06/2023 09:16:05
INBCRIGAD ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
797223283112 12.949.240/0001-16
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO
m DESCRIGAD DO PRODUTO | SERVICO ncwsH | cst | croe | unm, VALOR VLR b e e :;mm:
00214 CANETA ESF. VM 1.0 CRISTAL BIC 96081000 | 060 | 5405 | UN 60000 10,9400 0,00 5,64 0,00 0,00 0,00
Valor BC ICMS ST Retido RS: 522 Valor [OMS
ST Retido: RS 0.24

I
wboaww: U ouo.

DATA: |4 106 12023

#in
-

<eToR: Unoan

Besesiawl Lu dedur

PoL: wew.mloienil.g
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.smu hat S.A ‘ 341 '7 I

RECIBO DO PAGADOR

Banehcano ~Agancia | Cogigo 0o Benenicann Malivos da nao entrega (para musa da empresa eniragadora)
ZENAK COMERCIO DE MATERIAIS PARA ESCRITORIO LTDA 4516/44015-5

RUA ANTONIO AGUIAR, 390 - JARDIM CYBELLI - RIBEIRAO PRETO SP - CEP: 14098-812 () Mudou-ze L . (¥ Naa existe n. indicado
Elghior Mersdio Nisriro { } Mao Procurade

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 109/00017120-8 Shaes s et e
Vencimento Numero do Documanto Especie Documenta 1VB|OI' do Documento £y §. 3 Bufeot hnalla po )
14/07/2023 J 038874NF-A DM | 429,68

Recebi(emos) o boguetofitulo | Data Assinatura Datz Entrsgador

COm 85 Caraciensticas aoma

M...... |341-7 |34191.09008 01712.084514 64401.550005 1 9410000042968

Local de Pagamento Agencia / Codigo do ﬁan::cruano Vencmeanta -
. 4516/44015-5 14/07/20
Até o vencimento, preferencialmente no Itai e Apés o vencimento, nteno ——— Vel 65 = - L
au. 109/00017120-8 429,68
Beneficano CPFICNPJ Data do Documento o {-} Desconto
2y 14/06/2
ZENAK COMERCIO DE MATERIAIS PARA ESCRITORIO 12.949.240/0001-16 s e —
LTDA 038874NF-A
Especia Moads {#+) Multa/Jurcs

RUA ANTONIO AGUIAR, 390 - JARDIM CYBELLI - RS :

RIBEIRAO PRETO SP - CEP: 14098-812 Quantdade Mosda I|:=tr Vo (=} Valor Cobrado
Demonstrativo:

Apos o vencimento cobrar multa de R$ 8,59 e juros de R$ 4,30 ao dia.

Pedido(s) de Compra:

4882

[
Pagado: [RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 .
14180000 CENTRO PONTAL SP
Sacador/Avalista CPFICNPJ
Autenticacao Mecanica RECIBO DO PAGADOR

... 341-7 |34191.09008 01712.084514 64401.550005 1 9411000042968

Locsi ge Pagamento Parcela Vancimanio
Até o vencimento, preferencialmente no Itai e Apés o vencimento, somente no Itad. A 14/07/2023
Benehcianio CPFICNPJ Agencia | Codiga do Bengficario
ZENAK COMERCIO DE MATERIAIS PARA ESCRITORIO LTDA 12.949.240/0001-16 4516/44015-5
RUA ANTONIO AGUIAR, 390 - JARDIM CYBELLI - RIBEIRAC PRETO SP - CEP: 14098-812
Data do Documento Numears do Documerts Espece Documento Acaite Data 0o Processamento Noss0 numeTo
14/06/2023 038874NF-A DM NAO 14/06/2023 109/00017120-8
Lo do Banco Carteira Espece Moeda Cuantidade Moeda K]} Viahor {=) Vislor do Documnerio
108 R$ 429,68
Instrucoes (Texto de responsabilidade do Beneficiario) Qualquer duvida sobre este bolslo, contate o BENEFICIARIC. |-} Dasconto
Apdés o vencimento cobrar mul R$ 8,59 e juros 4,30 ao dia.
pds o vencim ulta de R$ j de R$ S — o
{+) Mutta/Juros
1=} Valor Cobraga

Pegador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJI/CPF: 55.110.753/0001-41
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 .
14180000 CENTRO PONTAL SP
Sacador/Avalista CPF/CNPJ

"




: SIH-R<HCMP0004> Emissdo 14/06/2023 07:55 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
) 4882
) Pedido de Compra
[Tipo Pedido: PRODéfO Fornecedor: 171 - ZENAK COMER.DE MATERIAIS P/E Data Ped: 14/06/2023
fPrz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: N&do Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vir Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido
4317~ 1 CANETA PARA ECG-UNIDADE- Ndao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 5,0000 22,5000 0,0000 0,0000 112,5000
Complemento do item
4347- 1 ROLO DE SENHA NUMERADA C/3 DIGITOS-UNIDADE- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 3,0000 15,0000 0,0000 0,0000 45,0000
Complemento do item
4363~ 1 TINTA P/CARIMBO PRETA/AZUL-UNIDADE- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 2,0000 3,8000 0,0000 0,0000 7,6000
Complemento do item 1AZUL, 1 PRETA
56819~ 1 CADERNO CAPA DURA GRANDE (BROCHURA ) - Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 3,0000 5,1000 0,0000 0,0000 15,3000
Complemento do item
57770~ 1 CANETA VERMELHA BIC-UNIDADE-MARCA Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 6,0000 00,5400 0,0000 0,0000 5,6400
Complemento do item
57794~ 1 CANETA AZUL BIC-UNIDADE-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 10,0000 0,9400 0,0000 0,0000 9,4000
Complemento do item
70026~ 1 FITA ADESIVA P/ESCRITORIO 45MMX45M-~ Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 5,0000 3,8480 0,0000 0,0000 19,2400
Complemento do item
72308B- 1 GRAMPO 26/06 C/5000 UNIDADES-CAIXA- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 5,0000 5,0000 0,0000 0,0000 25,0000
Complemento do item
81498~ 1 PILHA PEQUENA AA-UNIDADE- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 32,0000 5,5000 0,0000 0,0000 176,0000
Complemento do item
82144~ 1 PLASTICO PARA PASTA CATALOGO-UNIDADE- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 50,0000 0,2800 0,0000 0,0000 14,0000
Complemento do item




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 14/06/2023 07:55 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
. 4882
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 171 - ZENAK COMER.DE MATERIAIS P/E Data Ped: 14/06/2023
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: N&o Entregou
Pescrigcédo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdc-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdco (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlir IPI - Desconto) = Vlir.Total
Cbservagdo do Pedido
Totais: Total Bruto dos itens: 429,6800
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido, + Frete Pedido = Total do Pedido

429,6800 0,0000 . 0,0000 429,6800
A

COMPRAS




' CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

55.110.753/0001-41

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

3472 | 003 | 00000989-0

Histérico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Raz&o Social:
CPF/CNP]:

Pagador Sacado
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

CPF/CNPJ:

Representacdo numérica do codigo de barras:

PG BLOQTO

BANCO DO BRASIL S/A

001

R. MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA . ME
R. MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA . ME

18.209.156/0001-42

IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL{

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Jures (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

12/07/2023

10/07/2023

3.,023,35

0,00

0,00

0,00

3.023,35

3.023,35

Data/hora da operacdo:

10/07/2023 13:56:14

091455609
Z3P993SY1VTFUS01

Codigo da operacao:
Chave de segurancga:

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: DBOO 726 0101

Pessaas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
AlG CAIXA: 0800 104 0104

00190.00009 03100.050008 00007.960172 1 94090000302335




NF-e
N°  000011.509
SERIE 001
[R- MARCON PRODUTOS DE LIMPEZAWE DANFE
R JAIME JOSE DO NASCTO FEITOSA, 0178 M ey
i 3 iRIb RES. E COM. PALMARES | 14.092.540 0-Entrada 1-Saida |
9 asnd |RIBEIRAO PRETO _ SP NS 11509 Suie 001 R e Do bare Conaule de sulsackiads no poctal naciot aeHiFe
(16) 3285.0150 contato@higirib.com. br FOLHA 01/01 35-23.06-18.209.156/0001-42-55-001-000.011.509-100.012 423-2
NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZACAO DE USO
Vendas 135230918527520 13/06/2023 07:05:4%h
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.EST DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
582974310112 18.209.156/0001.42
DESTINATARIO  REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL Céadigo Cliente CNPJ | CPF DATA DA EMSSAOC
IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 000187 55.110.753/0001.41 13/06/2023
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA / ENTRADA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14.180.000 13/06/2023
MUNICIPIO UF FONE | FAX INSC. ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL SP | (16)3953.1719 ISENTO 07:05h
FATURADUPLICATAS
i | VENCINENTD VALOR __HUMERO VENCIVENTD VALOR —NOMERO VENCIVENTD VALOR
000011509 12/07/2023 3.023,35
CALCULO DO IMPOSTO
| BASE DE CALCULODOIGMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC.ICMS §.T. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP IMPORT. VALOR PIS VALOR TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0 3.023,35
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.023,35|
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DOVEICULO | UF CNPJ | CPF
0-Remetente(CIF)
|ENDEREGOD MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESOBRUTD PESO LIQUIDO
14 VOLUMES
DADOS DO PRODUTO / SERVICO _ —

Pcmm DESCRIGAD DO PRODUTO | SERVICO NCM/SH | CSOSN | CFOP |UN. QUANT. U:I%O VDELS? ‘%LNQR B | VI%LNCBF ‘MIII;?i %@ II‘lll-’:'lq
0052 SPAR HT4 FLORAL 5LTS 34029029 | 0.500 | 5.405| GL 5,0000 275,00000 0,00 1.375,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
0034 METALIC 1 5LTS 34029028 | 0.500 |5.405| GL 6,0000 187,00000 0,00 1.002,00 0,00 0,00 000] 0,00 000
0037 METALIC 381 5LTS 32081020 | 0.500 | 5.405| GL 3,0000 21545000 0.00 646,35 0.00 0,00 000| o00| 000

" hkk

*** AVISO IMPORTANTE

A HIGIRIB INFORMA QUE NAO e

ENVIA BOLETOS BANCARIOS wdtEbawvy] otk no

POR E-MAIL. OS BOLETOS

SEMPRE SEGUEM ANEXADOS ATA: d 704 7 hoah

. o r & )

A NOTA FISCAL. _,L.l_
CALCULO DO ISSQN \(i M A ULD
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE cmunﬁbﬁﬂ) RD. b‘&’m\; VALOR DO IS§aN

0,00 > Yoo 0,

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
TERMO DE CONVENIONR. 002/2022 - T A. NR 004/2023 // segunda a sextadas 8 as 11:30 e das
13:30 as 17 h // Cond.Pgto.: BCO.: 007 - BANCO DO BRASIL S/A // - ME/EPP optante
pelo Simples Nacional * I Nao gera credito fiscal de IPVICMS conf lei 123/2006 // PREZADO
CLIENTE, A HIGRIB NAO ENVIA BOLETOS BANCARIOS POR E-MAIL, EM CASO DE DUVIDAS FRAUDE DE BOLETOS FALSOS
ENTRE BM CONTATO COM NOSSO DEPARTAMENTO FINANCERO PELO TELEFONE (16) ok ~
3285-0150 // Valor aprox.dos Tributos R$ 54596 (18,06%) Fonte: IBPT // ICMS PAGO A TE N C A O kk%
ANTERIORMENTE POR SUBSTITUICAQ. - 0052 - 0034 - 0037

Pedido 9.428 ledodor 4

Imua compra

NOSSA EMPRESA NA
BOLETOS POR Eo—nEuNn‘\,a'f

DATA E HORA DA IMPRESSAD

13/06/2023 AS 07:05:48h

Versdo 02.02.00 NF-e 4.0

Desenvolvido por WW W .FLATAN.COM.BR




_BANCO BRASIL S.A.| 001-9 |

Ficha Caixa

Tocal de Paga'ru'm _"vwm :
PAGAVEL EM QUALQlE! BANC ; 12/07/2023
Beneficlario ARCON PRODUTOS Di V 56/0001-42 Agencmcmgo do Beneficiario
RUA JAIME JOSE DO NASC FETOSA 178 HBERAO PRETO/ SP 2665-4 | 045000-6
Data do Documento Numercdo Documento Espécie do Documento Aceite Data do Processamento Nosso Numero
13/06/2023 11.509 DM N 13/06/2023 3 000500000007960
Uso do Banco Carleira Especie Quanticade Valor Valor d}w
17 R$ s | 3.023,35
Instrughes *(nstrugbes de respor do beneficiério Qualquer dinida sobre este boleto, contate o beneficidrio)* (-) Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DERS 10,58 AO DIA.
APOS VCTO MULTA DE 4,5%
{+) Mora / Multa
APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO
(=) Valor Cobrado
Pagador IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 187 CNPJ/CPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 Bairro CENTRO
PONTALI/SP CeEP 14.180.000
Recebimento através de cheque N° do Banco Autenticagdo Mecanica
Esta quitag&o s tera validade ap6s pagamento do cheque pelo banco sacado
BANCO BRASIL S.A.| 001-9 | Recibo do Pagador
Local de Pagamento Vercimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO oEi 12/07/2023
Beneficiario RM - 18.209.156/0001-42 Agéncia | Cddigu do Beneficiario
RUA JAIME JOSE DO NASC FEITOSA, 178 - RIBERAO PRETO/ SP 2665-4 / 045000-6
Drata do Documnento Nimero do Documento Espécie do Documento Aceite Data do Processamento Nosso Niamero
13/06/2023 11.509 DM N 13/06/2023 31000500000007960
Uso do Banco Cartaira Especie Quantidade Valor Valor do Documento
17 R$ ] 3.023,35
Instrugbes *(nstrugdes de responsabilidade do beneficidrio Qualquer divda sobre este bolelo, contste o beneficiario)® [t “mentn
APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DER$ 10,58 AO DIA. FRAUDE DE BOLETOS FALSOS
APOS VCTO MULTA DE 4,5% k% ATENCAO kkk
APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA RPARA P
SEGUIRPARA PROTESTO  U555A EMPRESA NAO ENVIA
BOLETOS POR E-MAIL
Pagador IRM SANTA CASA DE MISERIC DEPONTAL 187 CNPJ/CPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FRETAS, 753 Bairro CENTRO
PONTALI/SP Ccer 14.180.000
Destacar abaixo Autenticagdo Mecéanica
BANCO BRASIL S.A.| 001-9 | 00190.00009 03100.050008 00007.960172 1 94090000302335
Local de Pagamento Vencimento j
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 12/07/2023
Beneficiario RMARCON PRODUTOS DELIMPEZA M - 18.209.156/0001-42 Agéncia | Cédigo do Beneficiario
RUA JAIME JOSE DO NASC FEITOSA, 178 - RIBERAO PRETO / SP 2665-4 | 045000-6
Data do Documento Numero do Documento Espécie do Documento Aceite Data do Processamenio Nosso Namero
13/06/2023 11.509 DM N 13/06/2023 31000500000007960
Uso do Banco Carleira Especie Quantidade Valor Valor do Dacumenta
17 i 3.023,35
Instrugdes *(nstrugdes de responsabylidade do beneficidrio. Qualquer dinida sobre este boleto, contate ¢ beneficiario)” (-} Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DER$ 10,58 AO DIA.
APOS VCTO MULTA DE4,5%
(+) Mora / Muita
APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO
{=) Valor Cobrado
Pagador IRM SANTA CASA DEMISERIC DEPONTAL 187 CNPJICPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 Bairro CENTRO
PONTALI/SP CEP 14.180.000
Sacador / Avalista

N

Autenticag&o Mecanica / FICHA COMPENSACAO
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J& pensou em ter sua mdaquina de lavar loucas ???

TEMOS EXCELENTES CONDICOES

Equipamento desenvolvido com
tecnologia 100% nacional;

EFICIENTE para higienizacdo de

loucas;
Tamanho compacto;
Falicita o trabalho, proporcionando
agilidade na higienizagcdo de loucas

AUMENTO DA PRODUTIVIDADE DA SUA COZINHA
REDUCAO DO CONSUMO DE AGUA
REDUCAO DO CONSUMO DE PRODUTOS QUIMICOS

CAPACIDADE DE LAVAGEM
810 PRATOS ou 1845 COPOS /HORA

FALE COM A GENTE

televendas
1160 3289-0150

/Higirib Distribuidora o ) )
HigiRib Distribuidora de Produtos para Higiene Profissional

Rua Jaime José do Nascimento Feitosa, 178 | CEP 14.092- 540 | Ribeirdo Preto SP
Tel. 16 3285.0150 | www. higirib.com.br




SIH-R<HCMP0O004> Emissdo 12/06/2023 11:01 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
~ j : 4868
MK\ ol/ Pedido de Compra
WY
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 108 - R MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA ME Data Ped: 12/06/2023
rz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
ﬁantro de Custo: 32 - LIMPEZA Status do pedido: Nao Entregou
Descricdo do item (cédigo—Noms—Apresantaq;.io—Marca) Situagdo do Item No.Cotagéo (Emp . Req-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1ir IPT - Desconto) = Vlr.Total
Pbservagido do Pedido
4702~ 1 SPAR HT4 FLORAL (DETERGENTE CONC 5 LTS)- Ndo Entregou
(32) LIMPEZA 5,0000 275,0000 0,0000 0,0000 1.375,0000
Complemento do item
4705~ 1 METALIC 1 5 LITRGS{REMOVEDOR}—GAI.AO—— Nao Entregou
(32) LIMPEZA 6,0000 167,0000 60,0000 0,0000 1.002,0000
Complemento do item
4706~ 1 METALIC 35T 5 LITROS (IMPERMEABILIZANTE}—- Néo Entregou
(32) LIMPEzZA 3,0000 215,4500 0,0000 0,0000 646,3500
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 3.023,3500
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
3.023,35&0 0,0000 0,0R00 i 0,0000 3.023,3500

d

COMPRAS NISTRACAO




- CAIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

T

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 operacgdo:

Historico:

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

01 - Conta Corrente

2665 / 00000045000-6

JURIDICA Pk
R MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA ME
18.209.156/0001-42

R$ 600,00

R$ 0,00

05 - Pagamento de Fornecedores

11472 PARCIAL

Data de débito:

Data / Hora da operacao:

10/07/2023

10/07/2023 11:27:29

00128572 ' §
1JHTUSHZ48IYKGEM

Codigo da operacéo:
Chave de seguranca:

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

QOuvidoria: 0800 725 7474
Alo CAIXA: 0800 104 0104




NF-e

N°  000011.472
) SERIE 001
B R S - T S S e 1 i e v o o i o Ao
[R-MARCON PRODUTOS DE LIMPEZANE DANFE
4 Documento awdliar da Nota
RES. E COM PALMARES 14.092.540 0-Entrada 1-Saida
RIBEIRAO PRETO SP[N° 11472 serie 001  CHAVE O e PATENDA GOV B o me o o el aas o bortal nacional da NF-e
(16) 3285.0150 contato@higirib.combr FOLHA 01/01 35-23.06-18.209.156/0001-42-55-001-000.011.472-100.012.319-6
NATUREZA DE OPERAGAQ PROTOCOLO AUTORIZACAD DE USO
Vendas 135230845470469 01/06/2023 06:56:32h
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.EST DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
582974310112 18.209.156/0001.42
DESTINATARIO / REMETENTE
INOME / RAZAO SOCIAL | Cadigo Cliente CNPJ / CPF DATA DA EMISSAQ
IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 000187 55.110.753/0001.41 01/06/2023
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA / ENTRADA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14.180.000 01/06/2023
MUNICIPIO UF | FONE / FAX INSC. ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL SP (16) 3953.1719 ISENTO 06:55h
EATURADUPLICATAS
|__VENCIMENTD | VALOR NUMERO VENCIMENTD VALOR NOMERO | VENCINENTO VALOR
000011472 15/07/2023 6.600,00
CALCULO DO IMPDSTO
| __BASE DE CALCULODOICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC.ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP.IMPORT. VALOR PIS VALOR TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.600,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.600,00(
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA DOVEICULO | UF CNPJ | CPF
0-Remetente(CIF)
ENDEREGO MUNICiFIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTD PESO LIQUIDO
5 VOLUMES
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
Fcnoou-n DESCRIGAD DO PRODUTO | SERVIGO NCM/SH | CSOSN |cFOP|UN.| QUANT. m ";xsc. \som . vl?:'i%“ vﬁ'ﬁ?ﬁ J‘»«:"u:"?' Algla
0061 TEXSPAR RHN 50LTS 38249041 | 0.102 |s.102| BO 1.0000]  3.480,00000 0,00 3.480,00 0,00 0,00 000] 000| 000
0003 CLARIT PASTA 20KG 34029029 | 0500 | 5.405| BD 1,0000 690,00000) 0,00 690,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
0011 TEXSPAR DTA 20LTS 28151200 | 0.500 | 5.405] BD 2,0000 650,00000 0,00 1.300,00 0.00 0,00 0,00 0,00 000
0017 TEXSPAR PE 65KGS 28470000 | 0.102 | 5.102{BO 10000 1.130.00000] 000 1.130,00 0,00 0,00 o00| 0.00| 0,00
kh% 1 kN*
AVISO IMPORTANTE
A NOTA FISCAL.
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
Cond.Pgto.: BCO.: 007 - BANCO DO BRASIL S/A /f - MEIEPP optante pelo Simples

Nacional * I Nao gera credito fiscalde IPVICMS conf lei 123/2006 // PREZADO CLIENTE, A HGIRIB
NAO ENVIA BOLETOS BANCARIOS POR E-MAIL, EM CASO DE DUVIDAS ENTRE EM CONTATO
COM NOSSO DEPARTAMENTO FINANCERO PELO TELEFONE (16) 3285-0150 // Valor aprox.dos
Tributos R$ 968,59 (14,68%) Fonte: IBPT // ICMS PAGO ANTERIORMENTE POR SUBSTITUICAO.,
-0061- 0003-0011 -0017

FRAUDE DE BOLETOS

PRESA NAO ENVIA
%005&5%5 POR E-MAIL

|Pedido 9.373 Ivonuouor 4 ]Podiuo compra
DATA EHORA DA IMPRESSAD  01/06/2023 AS 06:56:32h Versdo 03.02.00 NF-e4.0 Desenvolvido por WWW FLATAN.COM.BR
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BANCO BRASIL S.A.| 001-9 |

Ficha Caixa

Local de Pagamento [Venciments
* PAGAVEL EM QUALQUER BANCO S 15/0712023
Benef iciario RMARCON PRODUTOS DE LIMPEZA ™M - 18.209.156/0001-42 ‘Agéncial Codigo do Beneficiario
RUA JAIME JOSE DO NASC FEITOSA, 178 - RIBEIRAO PRETO / SP 2665-4 / 045000-6
Data do Documernto Numero do Documento Espécie do Documento Aceite Data do Processamento Nosso Numero
01/06/2023 11.472 DM N 01/06/2023 31000500000007914
Usa do Banco Carleira Especie Quantidade Valor |Vaior do Documento. :
17 R$ : 6.600,00
Instrugdes *(nstrugbes de responsabilidade do beneficidrio Qualquer dinvda sobre este boleto, contate o beneficiario)” {-) Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DERS 23,10 AO DIA.
APOS VCTO MULTA DE4,5%
(+) Mora / Multa
APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO
(=) Valor Cobrado
Pagador IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 187 CNPJ/CPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FRETAS, 753 Bairro CENTRO
PONTAL/SP CEP 14.180.000
Recebimento através de cheque N° do Banco Autenticacdo Mecanica
Esta quitag&o s06 tera validade apés pagamento do cheque pelo banco sacado
BANCO BRASIL S.A.| 001-8 | Recibo do Pagador
Local de Pagamento [Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO i 15/07/2023
Beneficiario R IMPEZA M - 18.209.156/0001-42 Agéncia Codigo do Beneficiaric
RUA JAIME JOSE DO NASC FEITOSA, 178 - RIBEIRAO PRETO / SP 2665-4 | 045000-6
Data do Documento Numero do Documento Espécie do Documento Aceite Data do Processamento Nosso Namera
01/06/2023 11.472 DM N 01/06/2023 31000500000007914
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor Valor do Dotumento
17 RS ik 6.600,00
Instrucdes *{nstrugdes de responsabilidade do beneficiano Qualquer dinida sobre este boleto, contate o beneficidrio)® (-) Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DER$ 23,10 AO DIA.
TOS FALS
APOS VCTO MULTA DE4,5% FUDE DE BOLE 7 L
APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO ATEN CAO
NOSSA EMPRESA NAO ENVIA
BOLETOS POR E-MAIL
1
Pagador IRM SANTA CASA DEMISERIC DEPONTAL 187 CNPJ/CPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 Bairro CENTRO
PONTALJ/SP CceP 14.180.000
Destacar abaixo Autenticagdo Mecanica

00190.00009 03100.050008 00007 9141 7% 941 2000065,_0_0_0__

Local de P'mm
PAGAVE. EM QUALQUER BANCO 15/07/2023
Beneficlario RMARCON PRODUTOS DE LIMPEZA M - 18.209.156/0001-42 Agéncia | Codigo do Beneficiario
RUA JAIME JOSE DO NASC FEITOSA, 178 - RIBEIRAO PRETO / SP 2665-4 / 045000-6
Data do Documento Numero do Documento Espécie do Documento Aceite Data do Processamento Nosso Numero
01/06/2023 11.472 DM N 01/06/2023 31000500000007914
Uso do Banca Carteira Especie Quantidade Valor | 2 mw ;
17 ] 44 6.600,00
Instrugfes *(nstrugdes de responsabilidade do beneficidrio Qualquer dinida sobre este boleto, contate o beneficiario)* (-} Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DERS 23,10 AO DIA.
APOS VCTO MULTA DE4,5%
" (+) Mora / Muita
APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO
(=) Valor Cobrado
Pagador IRM SANTA CASA DEMISERIC DEPONTAL 187 CNPJ/CPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 Bairro CENTRO
PONTALI/SP CEP 14.180.000
Sacador / Avalista

I 0

Autenticagao Mecéanica / FICHA COMPENSAGAO
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R. MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA CC-e
CARTA DECORREGAD
RES. E COM. PALMARES 14.092.540

RIBEIRAO PRETO 55 | o 011472 SERIE 001] T AEDnenO BANES P Commndi ds aubundideds e P atonel de M-+
(16) 3285.0150 contato@higirib.com.brf FOLHA 01/01 35-23.06-18.209.156/0001-42-55-001-000.011.472-100.012.319-6

PROTOCOLO AUTORIZACAD DE USO
135230845470469 14/06/2023 17:08:45h

INSCRICAD ESTADUAL INSC_EST. DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ

582974310112 18.209.156/0001.42
ESTINATARIO /| REMETENTE
OME / RAZAD SOCIAL Cadigo Clients CNPJ | CPF
RM SANTACASADE MISERIC DE PONTAL 000187 55.110.753/0001.41
NDEREGO BAIRRO / DISTRITO cEP DATA DA EMISSAO
(UA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14.180.000 01/06/2023
IUNICIPIO UF FONE | FAX INSC. ESTADUAL
'ONTAL SP (16) 3953.1719 ISENTO
VENTOS/CORRECOES

ERMO DE CONVENIO 002/2022 - TA NR. 004/2023 VALOR R$ 600,00. TERMO DE CONVENIO 013/2022 - TA NR. 003/2023 - VALOR R$ 6.000,00

JATA E HORA DA IMPRESSAD  14/06/2023 AS 17:09:45h Verséao 03.0200 CC-e2.0 Desenvolvido por WWW FLATAN.COM.BR
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA "
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL '
CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41
Banco: 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$ 1.198,60
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores A
Identificagdo da operacgio: 020377
Histérico:
Data de débito: 10/07/2023
Data / Hora da operacao: 10/07/2023 13:57:15
Codigo da operacdo: 00114019
Chave de seguranga: 5Q2LR3K04VQA2UFS8

Operagao realizada com sucesso conforme as informac@es 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 el |
Al6 CAIXA: 0800 104 0104




-

RECEBEMOS DE (PEDRO PAPEL PAPELARIA EIRELI) OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR N r. 020 -3 77
Série: 001
PEDRO PAPEL - PEDRO PAPEL DANFE VEHES E9 S0 SRR A
| e e [ m '” llm W" m” " ” ”
| ESTR. ANTONIA MUGNATTO Fiscal Eletrénica
| MARINCEK, 3350 0 - Entrada
JD. FLORESTAN 14079-300 1 - Saida 1
RIBEIRAO PRETO (SP) Telefone: Nr.: 020.377 CHAVE DE ACESSO
1636284424 Série: 001 Folha 01/01 35230631664867000175550010000203771010203778
NATUREZA DA OPERACAD Consulta de autenticidade no portal nacional da NFe (www.nfe.fazenda.gov.br)
VENDA A CONSUMIDOR ou site da Sefaz (Secretaria da Fazenda) autorizadora,
INSCRIGAD ESTADUAL INSC SUBST. TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLD DA NF-E
797418118114 31.664.867/0001-75 135230920407986 - 13/06/2023 10:26:38
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAD S0CIAL CNPJ I CPF DATA EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE M.DE PONTAL 55.110.753/0001-41 13/06/2023
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA | SAIDA
RUA ANANIAS DA C.FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 13/06/2023
MUNICIPIO FONE [ FAX, UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA SAIDA
PONTAL SP 10:23:00
FATURA(S)
Nr DOCUMENTO VENCERDIA VALOR | Nr DOCUMENTO VENCERDIA VALOR | Nr DOCUMENTO VENCERDIA VALOR | Nr DOCUMENTO VENCERDIA VALOR
o1 001 13/07/2023  1.198,60
CALCULO DOS IMPOSTOS
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS SUBSTITLIGAD VALOR DO 1CMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS/SERVIGOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.198,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSURIAS VALOR DO (P TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.198.,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMERAZAQ'SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULD UF CNPUCPF
O-Emitente i e
ENDERECO MUNICIPID UF INBCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESQ BRUTD PESO LiQuiDO
1 0,0 00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGD DESCRICAO PRODUTOS / SERVICOS NCM-SH | CST [ CFOP | UN | QUANT. | UNITARIO| V.TOTAL | BASEICMS| V.ICMS V.IPLICM | 1P
3818 SACO LIXO INFECTANTE 30 LTS REFOR | 3232190 | 0400 | s102 | PC 20 3370 67,40 0,00 0,0
CADO
2282 LUVA LATEX SANRO TOP AMARELA M 40151900 | 0400 | 5102 | UN 80 10,30 61,80 0,00 00
2801 PANO ALVEJADO 13B 40X60 63071000 | 0400 | 5405 | UN 15,0 2,60 39,00 0,00 0.0
3762 SACO LIXO INFECTANTE 100 LTS REFO 39232190 | 0400 | 5102 | PC 30 67,80 203,40 0,00 00
RCADO
00000053 SACO LIXO 60 LTS PRETO 100 UND 39232190 | 0400 | 5102 | PC 20,0 20,50 410,00 0,00 0,0
2685 SACO PLASTICO 40X60 M.12 39232190 | 0400 | 5102 | PC 10,0 27,80 278,00 0,00 0,0
168 SACO PLASTICO 60X80 M.14 39232190 | 0400 | 5102 | PC 50 27,80 139,00 0,00 00
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAD MUN|CIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULD DO IS5QN WALOR DO 1550N L/
0,00 0.00 J s A QUL & 0,00
DADOS ADICIONAIS =

PEDIDO DE COMPRA: 4873.

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

Permite o aproveitamento do credito do ICMS no valor de RS 48,06 correspondente a aliquota de 4,01% nos

termos do art 23 da LC123/2008

Valor aproximado dos tributos RS 156,09 (13,02%) Fonte: IBPT

RESERVADO AQ FISCO

ATA: |3 106 [ 03

DATA E HORA DA GERAGAO: 13/08/2023 - 10:26.41

A . = / ,n'
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SIH-R<HCMPOQO4> Emissdao 13/06/2023 08:20 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
4873
AV Pedido de Compra
r\cl 3 J
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 195 - PEDRO PAPEL PAPELARIA EIRELI Data Ped: 13/06/2023
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 32 - LIMPEZA Status do pedido: Nao Entregou
Descrigao do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacdoc do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Cbservacdoc do Pedido
4115- 2 SACO LIXO BRANCO 30L(INFECTANTE) -PACOTE- Ndo Entregou
(32) LIMPEZA 2,0000 33,7000 0,0000 0,0000 67,4000
Complemento do item
4152- 1 LUVA SANRO MEDIA -PAR- Nao Entregou
(32) LIMPEZA 6,0000 10,3000 0,0000 0,0000 61,8000
Complemento do item
4167- 1 SACO DE PANO BRANCO P/LIMPEZA-UNIDADE- Ndo Entregou
(32) LIMPEZA 15,0000 2,6000 0,0000 0,0000 39,0000
Complemento do item
4168~ 1 SACO LIXO BRANCO lOOL(INPECTANTE) -PACOTE- Néo Entregou
(32) LIMPEZA 3,0000 67,8000 0,0000 0,0000 203,4000
Complemento do item
4171- 1 SACO LIXO PRETO 50L-PACOTE- Nao Entregou
(32) LIMPEZA 20,0000 20,5000 0,0000 0,0000 410,0000

Complemento do item 60 LITROS

4181- 1 SACO PLASTICO 40X60-PACOTE- Nao Entregou
(32) LIMPEZA 10,0000 27,8000 0,0000 0,0000 278,0000
Complemento do item

4192- 1 SACO PLASTICO 60X80-PACOTE- Nao Entregou

(32) LIMPEZA 5,0000 27,8000 0,0000 0,0000 139,0000
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 1.198,6000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
1.198,60Q0 0,0000 0,00 0,0000 1.198,6000
N\
A
MINISTRAGAO
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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

Representacao numeérica do cédigo de barras:

858300000670 950803852324 010701231812 584452241254

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB

Valor: 6.795,08

Data de débito: 10/07/2023

Data/hora da operacio: 10/07/2023 R 1

Cédigo da operacdao: 00097807
Chave de seguranca: YU9QR6GE46GNIVGF

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104




: Documento de Arrecadacao
_ Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
[55.1 10.753/0001 -41] [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL J

rPerindu de Apuracao Data de Vencimento MNumero do Documento Davar sate documentc alé
: 30/06/2023 20/07/2023 07.01.23181.5844522-4
rObsefuacoes
CONTA 989-0 Valor Total do Documento
\Darf emitido pelo Sicalc Web 6.795,08
Composigao do Documento de Arrecadacao
Codigo Denominagao Principal Muita Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 6.795, 08 6.795,08
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGCAQ DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 06/2023 Vencimento 20/07/2023
Totais 6.795,08 8,80 0,00 6.795,08
¥
& SENDA (Versao:5.1.6) Pagina: 1/1 30/06/2023 08:15:17 j
85830000067 0 950803852324 010701231812 584452241254 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

[ 85830000067 0 | [ 950803852324 | [ 01070123181 2 | [ 584452241254 | CNPJ: 55.110.753/0001-41
Numero; + 07.01.23181.5844522-4
T ——
Valor: 6.795,08
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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:

858200000210 826603852321 010701231812 582951843067

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 2.182,66

Data de débito: 10/07/2023

Data/hora da operagao: 10/07/2023

Codigo da operacgio:
Chave de seguranca:

00097570
F6ZKZ98ECXEN1TQY

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104




y Documento de Arrecadagao
' Receita Federal de Receitas Federais

(CNPY Razao Social i
| 55.110.753/0001 -41J [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL J
(Periodo de Apuragao Data de Vencimento Nimero do Documento Pagar este dociiments atd
k: 30/06/2023 20/07/2023 07.01.23181.5829518-4 m
(Dbservaodes
CONTA 989-0 Valor Total do Documento
\Darf emitido pelo Sicalc Web 2.182,66
Composicao do Documento de Arrecadagao
Codigo Denominagéo Principal Multa Juros Total
1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 2.182, 66 2.182, 66
06 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 06/2023 Vencimento 26/87/2023
Totais 2.182,66 0,00 0,00 2.182,66
\_ SENDA (Vers&o:5.1.6) Pagina: 1/1 30/06/2023 08:05:20 )
858200000210 826603852321 010701231812 58295184306 7 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
| 858200000210 | | 82660385232 1 | [ 010701231812 | | 58295184306 7 | CNPJ: 55.110.753/0001-41

Ndmero: 07.01.23181.5829518-4
Pagar até: 20/07/2023

valor: ' ' 2.182,66
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CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo

Via Internet Banking CAIXA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL i #

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000989-0

Representagao numeérica do cédigo de barras:

816300000329 147334072021 307100203206 006131040062

Convénio: PM DE PONTAL-SP
Valor: 3.214,73

Data de débito: 10/07/2023
Data/hora da operacdo: 10/07/2023

Cédigo da operacdo: 00097346
Chave de seguranga: J6RUOMCA107KQ7SF

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0104




Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal
RUA GUILHERME SILVA, 337 - CENTRO

45.352.267/0001-86

GUIA PARA RECOLHIMENTO DE ISSQN - 2023

Cadastro Madulo
000003715 Mobiliario
CPFICNPJ Nome/Razdo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Numero Complemanto
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Baimo Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Base de Calculo Qtde Notas Vencimento Referéncia Tipo da Declaragio Valor Creditado
R$ 145.680,91 3 10/07/2023 6/2023 Declaragdo Tomador 0,00
Cadigo de Baixa Cadastro Méadulo - Receita Principal
2-613104-3-6 000003715 2 - Mobilidrio ol 12 - ISS Tomador
Valor Original Corregao Multa Juros Valor O _::' |
R$ 3.214,73 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 3
W06 5 RMANDADE SANT WS4
v

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

45.352.267/0001-86 Exercicio: 2023
Contribuinte CPFICNP.J
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
Logradouro Nimero Complemento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Bairro Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Vencimento Cadigo de Baixa Cadastro Madulo Receita Principal
10/07/2023 2-613104-3-6 000003715 2 - Mobiliario 12 - ISS Tomador
Valor Onginal Corregdo Multa Juros Total Recebido
R$ 3.214,73 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.214,73
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E 1% JUROS AO MES. §

81630000032-9 14733407202-1 30710020320-6 00613104006-2 Autenticago Mecanica

RN




= SH

5 SH

- sy

- S

- sy

= SH

- sy

- sH

- SY

- SH

- SY

- SH

- sH

= SH

0Z'€00'€ SH

08’81 SH

008y SY

00'00Z°E  $¥

vallSo2190701avy SOIINY3IS anay

9629t

9165 sY

¥8'82 sy

8v'029 Sy

Va1l S02190101avy SOIIAY3IS anay

L629T

SZVE9'IT  $H

16°S1S

SY

9T'ove’ZT SY

VA11S/S ¥Z3¥IL VINVYS SYIINID SISITYNY 30 OINOLYYO8Y]

vl

0S'vZE'8 sy

SP'ZIV Sy

GO'EET  S$M

00'0£8'8  $M

Va1l S02190701avy SOJIAYIS anay

8797

£9°761°S Sy

L0'8LT SH

0468 SH

09'61T

SH

00'086's  SH

Va1l VOId3W VIINITO €Y

LTC

0L°TL0'LTT $M

76'926'S SY

16°'TI6'T SYH

zT'6YST

sy

SL'09%'LZT SH

Vall VOIaIW YIINITO €Y

Stt

0ainoil YOTVA

T1S2/SN1402/SId

EEL]]

Ssi

~—4N VYN S0al134 SOLSOdIAIL

OL1N¥g HOTVA

VID0S OYZvY

dN




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:

858900001456 915003852321 010716231880 147540505008

-+n

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 14.591,50

Data de débito: 10/07/2023

Data/hora da operacgao: 10/07/2023

Codigo da operagao:

Chave de segurancga:

00097110
ZUX142QCM3ZZ6SML

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104




. Documento de Arrecadagio
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ ] Razéo Social

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

Perlodo de Apuragio Data de Vencimento Ntimero do Documento ar esta documento até
[ Junhoizoza] [ 20107;20@ L 07.16.23188.1475405-0 m

Observactes

N° Recibo Declaragdo: 50000146363366

Composicao do Documento de Arrecadacao

Valor Total do Documento

7’
S AR

Codigo Denominagao Principal Multa Juros Total
8561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARTADO 3.993, 25 3,993, 25
87 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PALS
PA:06/2823 Vencimento:20/07/2023
1882  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 10.598, 25 10,598, 25
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:86/2023 Vencimento:20/87/2023
Totais 14,591,508 14.591,58
\_ SENDA (Vers3o:5.1.6) Pagina: 1/1 07/07/2023 15:58:57 /i
856900001456 915003852321 010716231880 14754050500 8 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais

| 85890000145 6 | | 91500385232 1 | 01071623188 0 14? CNPJ: 55.110.753/0001-41

LT —




CAIXA

TEV Recebida
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de Transferéncia: Transferéncia Recebida

Conta origem: 3472 / 006 / 00624019-9

Conta destino: 3472 / 003 / 00000989-0

Nome remetente: SP 354020 FMS CT SUSCUSTEIOSUS
Valor: R$ 146.465,75

Data/hora da operacao: 20/07/2023 15:12:53

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros
3472 / 003 / 00000989-0

01 - Conta Corrente

Tipo de conta:
Conta destino:

Tipo de pessoa:

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL T |
CPF/CNPI1: 55.110.753/0001-41

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

01 - Conta Corrente
3214 / 00000063263-5

JURIDICA

Data / Hora da operacdo:

Nome: R3 CLINICA MEDICA LTDA

CPF/CNPJ: 34.129.327/0001-80

Valor: R$ 117.072,70

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honordrios SICT
Identificacdo da operacao: 230

Histérico:

Data de débito: 21/07/2023

21/07/2023 12:02:14

Cédigo da operagdo: 00109613
Chave de seguranca: 9NN2LFUTOAG7ZYYK

Operacgao 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
Al6 CAIXA: 0800 104 0104




NFS-2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Informagoes Fiscais
Exigibilidade do 1SS

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1S5

Local da Prestacéo

Namero da NFS-e
230
Codigo de Verificagao de Autenticidade
P37B1CCV7
Data 8 Hora de Emiss8o da NFS-¢
12/07/2023 as 16:17:43

Chave de Acesso
649722DMUSBX70AQ116NTS8FDYLONI29

Exigivel PONTAL-SP PONTAL -SP
Nimero do RPS Sérle do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compeléncia
12/07/2023 Para certificagiio da autenticidade acesse
- . . o = http://45.71,128.162: 5661 issweb, menu
Optante Simples Nadonal  Incentivo Flscal Regime Especial Tributagso Tipo 155 Uit & informe o8 dedos dests NFS<e.
2-Nao 2 -Nao Nao Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTA#OR DE SERVICOS
CPFICNP RG/Inscrigéo Estadual  Inscrigio Munidipal Cadastro Nome/Razdo Social
34.129.327/0001-80 000003805 000036616 R3 CLINICA MEDICA LTDA
Logradaoura Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 SALA 1 CENTRO
CEP Cidada Talafone E-mail
14180-000 PONTAL-SP
TOMADCER DE SERVICOS
CPFICNPJ/Mocumento RG/Inscrigéo Estsdual Inscrigan Municipal Nome/Razéo Social
55.110.753/0001 41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Lugradoura Complemento Bairo
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEPICod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL -SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Disorlmirbagio dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE PLANTOES DE URGENCIA E =
Hi N EMERGENCIA REF MES DE JUNHO/2023, CONFORME CONVENIO COM © MUNIGIPIO DE Taragns Re:I2TANTD
PONTAL TA N*004/2023 AD CONV N*002/2022
o
6;.”\4;.0.
Imposto bnbra Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgdo Civil
LEC 116/2003; 04.03 Aliquota Atvidade Municipio Cadigo CNAE  Cddigo da Obra Codigo ART
o ik o8, 8 5ri icémios, casas de saiide, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 B610101
|Valor Total dos Servicos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Cakulo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 127.460,75 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 127 460,75 R$ 2.549,22 1-Sim RS 0,00
Raten;ﬁ#s de Impostos
PIS {127.460,75 x 0,65%) COFINS  {127.450,75 x 3,00%) INSS IRRF (127 460,75 x 1,50%) CSLL (127 480,75 x 1,00%) Qutras Retangdes
R$ 828,49 R$ 3.823,82 R$ 0,00 R$ 1.911,91 R$ 1.274,61 R§ 0,00

Valor Liguido da NFS-e: R$ 117.072,70

Val, Aprox, Tributos:

Informagbes Complementares

CPFIRG

RECEBHEMOS) DE R3 CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 230 E CODIGO DE VERIFICACAC P3TB1CCVT.

Assinatura
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JURIDICA

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

Valor da tarifa:

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

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

3214 / 000000321214

JURIDICA

LAB ANALISES CLINICAS STA TEREZA L
55.108.831/0001-73

R$ 7.761,20

R$ 0,00

Data / Hora da operacao:

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificacdo da operacdo: 1491

Histérico:

Data de débito: 21/07/2023

21/07/2023 12:01:57

Codigo da operagao: 00109722
Chave de seguranga: 77AYTAPQSFESPMNJ

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
Alé6 CAIXA: 0800 104 0104




* NFS- COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1 d 1
Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
1491
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
QLBZZSNLP

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-2

Data ¢ Hora de Emigsdo da NFS-¢
13/07/2023 as 14:04:02

InformacBes Fiscais
Chave de Acesso
Exiglbildade do 1SS Nimero do Processe Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo B498836615 HVRBJZCKZKIMBINSKBEAS
Exigivel | PONTAL-SP PONTAL -SP
|
Nimere do ﬁlPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
! 13/07/2023 Para certificacdio da autenticidade acesse
= == 5 hitp://45.71.128.162: 5661 fissweb, menu
Optante Simjples Nagional  Incentiva Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 158 s B ity
1-8im | 2 -Nio Mi presdrio e Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
Pnssnnfoa DE SERVICOS
| CPFICNPJ RG/nscrigao Estadual  Inscricio Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
a3 55.108.831/0001-73 ISENTO 2679 000013574 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA.
Logradourn Complemanio Bairmo
RUA 13 DE MAIO, 775 CENTRO
CEP Cidada Telalone E-mail
| 14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1721 Istmatriz@hotmail.com
'romnori DE SERVICOS
CPFICNPJ/Dgcumento RG/Inscricéo Estadual Inscrigéo Municipal Nome/Razdo Social
551 10.753+JUM41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro : Complemento Bairmo
RUA A S COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 | PONTAL -SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Disnrhnﬁ'*u;io dos Servigos !
Qtde. | Un.Meadida Descrigh - e Vir. Unitdrio Total
1,00 UN SERVICOS PRESTADODS PARA SANTA CASA DE EXAMES DE ANALISES CLINICA REF JUNHO/2023, CONFORME CONVENIO 8.123.51 RS 8.12351
COM O MUNICIPIO DE PONTAL S R
TA N“004/2023 AC CONV N"002/2022.
E z
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgdo Civil
LG 115!’2Ul13:| 04.02 Aliquota Atividade Municipio Cadigo CNAE  Codigo da Obra Cadign ART
Andlises cii patologla, eletricidade médi apta, quimioterapla, graf...  4,46% 0000040000002 8640202
Valor Tolal das Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Céloulo Basa de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 8.123,5“_ R$ 0,00 RS$ 0,00 RS 8.123,51 R$ 362,31 1-Sim R$ 0,00
Retengﬁ+ de Impostos
PIS I COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengios
R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 7.761,20

Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00

Informagbes Complementares

|
|

!

Data

]

CPFIRG

RECEBT(*EMOS} DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA 8/8 LTDA. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-2 DE NUMERO 1491 E CODIGO OE VERIFICAGAC QLBZZSNLP.

Assinatura

I
|
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‘CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros

3472 / 003 / 00000989-0

01 - Conta Corrente

JURIDICA

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

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 2129 / 00013000291-6
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ABUD SERV RADIOLOGICOS LTDA
CPF/CNPJ: 51.819.357/0001-37
Valor: R$ 81,48
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificacdo da operacgdo: 26687
Histérico: i
Data de débito: 21/07/2023
Data / Hora da operacéao: 21/07/2023 12:01:40

Codigo da operagdo: 00109803

Chave de seguranga: RVUVQAZMAH47RSIW

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

QOuvidoria: 0800 725 7474
Alo CAIXA: 0800 104 0104




MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

14170-120 - RUA JORDAD BORGHETTI, 250 - SAD JOAD - SERTAGZINHO - SP

Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e
V[ Numero Nota Fiscal: Data Emissdo: Chave:
{ 26687 19/07/2023 DASYCPPF)

| (ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.

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

CNPJICPF: 51.819.357/0001-37 Inscr. Estadual/RG:

Email:
1 | JLTeIefnne: 16 3946-8300 Inscrigdo Municipal: 108750 )
(Local de Prestagio do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho )
Competéncia: 07/2023 Data Prestagdo: 19/07/2023 Simples Nacional: Nao

Exigibilidade: Exigivel

Retencao de ISS: SEM RETENCAO

Atividade: 04.02 - Anélises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magneética, radiologia,
tomografia e congéneres

\
s

DADOS DO TOMADOR DE SERVICO

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Sub. Tributario: Nao
RUA: M.IAN]AS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO

PONTAL - SP - CEP: 14180000

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

%
-

\

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Referente a servigos prestados no més de Junho/2023.
TA 004/2023 AO CONVENIO 002/2022.

e g i

INFORMACOES COMPLEMENTARES

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R§. 13,28

( | ' RETENGOES ) DESCONTOS i
Iss | IRRF PIs COFINS CSLL INSS OUTROS J Condicionado Incondicionado
i | 6,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
( VALOR SERVIGO |[ 1 VALORES DA NFS-e [ ToTAL Liquipo )
! Repassa/Dedugio Base de Calculo Allguota Retengio 158
81,48 Jl 0,00 81.48 2,00 % | 1SS SEM RETENGAOD | 1,63 Jl 81,48
A validagéo dessa nota pode ser realizada no enderego: http://nfe,sertaozinho.sp.gov.br:9083/tb
e e e e o et o e i e b i e
Data Emisséo RECEB| DA EMPRESA ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.
19/07/2023 | 0S8 SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Nimera da NF
26687
Chave
L DASYCPPF Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1
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CAIXA
M
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente A
Tipo de pessoa: JURIDICA

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

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2129 / 00013000291-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ABUD SERV RADIOLOGICOS LTDA

CPF/CNPJ: 51.819.357/0001-37

valor: R$ 4.523,57 A
Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honordrios

Identificagdo da operagédo: 26624

Histoérico:
Data de débito: 21/07/2023
Data / Hora da operacéo: 21/07/2023 12:01:24

Codigo da operagdo: 00109890
Chave de seguranca: ZVH1FNHPQM9WIVUV

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

14170-120 - RUA JORDAO BORGHETTI, 250 - SAD JOAD - SERTAOZINHO - SP
Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e

1[Numercl Nota Fiscal:

26624

Data Emissao:

12/07/2023

Chave:

5

KAPMIGYK]

Email:

J Telefone: 16 3946-8300

CNPJICPF: 51.819.357/0001-37

(ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.

RUA . SEBASTIAO SAMPAIO - 765 - CENTRO - SERTAOZINHO - SP - 14160-050
Inscr. Estadual/RG:

Inscrigdo Municipal: 109750 )

.

[Local de Prestagao do Servigo: Sertaozinho
Compaténcia: 07/2023 Data Prestacao: 12/07/2023
Exigibilidade: Exigivel
Retengdo de ISS: SEM RETENCAO
Atividade: 04,02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia,
ta«."m:q;!rI fia e congéneres

Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho
Simples Nacional: Nao

DADOS DO TOMADOR DE SERVICO

E-mail:

\

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

PONTAL - SP - CEP: 14180000

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41

rafaela.carlatavares@bol.com.br

Telefone:

Inscrigdo Municipal:

Sub. Tributério: Nao

p-

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

L

Referepte a servigos prestados no més de Junho/2023
TA 004/2023 AO CONVENIO 002/2022

p

INFORMACOES COMPLEMENTARES

.

VALOR

APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$. 786,14

P

RETENCOES

|

DESCONTOS

155 |

IRRF
0,00

72,30

PIS COFINS CsLL

31,33 144,60 48,20

INSS
0,00

OUTROS

0,00

JLCondicinnado

0,00

I Incondicionado

0,00

\

[ VALOR SERVIGO |(

VALORES DA NFS-e

) ToTAL LiquiDO |

4,820,00

JLRapassaJDedu Ao

Base de Calculo
0,00 4.820,00

Allquota

2.00 %

Retencio 55
1SS SEM RETENCAD

o5.40)| 4.523,57

A validagao dessa nota pode ser realizada no endereco: http://infe.sertaozinho.sp.gov.br:9083/tb

Recortar Aqui

[Data Emissdo

12/07/2023

Nimera

da NF
26624

Chave i

-

KAPMIGYK

RECEB| DA EMPRESA ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.
OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

Local / Data

Assinatura

Pagina 1 de 1
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CAIXA

23 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/CNPI:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operacédo:

Historico:

01 - Conta Corrente

3214 / 00000063263-5
JuripICA

R3 CLINICA MEDICA LTDA
34.129,327/0001-80

R$ 5.492,63

R$ 0,00

06 - Pagamento de Honorarios

232

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

Data de débito:

Data / Hora da operacéo:

21/07/2023

21/07/2023 12:02:30

Codigo da operacdo: 00109544

Chave de seguranca: 5ZN3LHC953EYNCAS

Operacgdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104




NFS-2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1da 1

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
232
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
[ZNOSEVTY
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
12/07/2023 as 16:31:01

55.110.753/0001-41

Informagées Fiscais Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia da 155 Local da Prestagao B487330QJY2VT7DZSQXBENSTLALVKKODS
Exigivel PONTAL-SP PONTAL -SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
12/07/2023 Para certificacdo da autenticidade acesse
3 = " - : . X http://45.71.128,162: 5661 /issweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tnbutagdo Tipo IS8 & Ras & Widoime s datdos dects NFE-.
2-Nao 2 -Nao Nig Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTA@OR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/nsoicao Estadual  InsericBo Municipal  Cadastro Nome/Razéo Sodial
34,129.327/0001-80 000009805 000036616 R3 CLINICA MEDICA LTDA
Logradourn Complemenio Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 SALA 01 CENTRO
CEP Cidads Telefone E-rnail
14180-000 PONTAL-SP
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigao Municipal NomeMRazao Social

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

JUNHO/2023 CONFORME CONVENIO COM O MUNIGIPIO DE PONTAL TA N°004/2023 AQ CONV N°002/2022

Logradouro Complemento Bairro

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO

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

14180-000 PONTAL - SP 3540200 rhi@iscmpontal.com.br

Dilcﬁmil;aﬁo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigio - Vir. Unitirio Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADDS NA SANTA CASA DE COORDENAGAD TECNICA DE PLANTOES MEDICOS REF MES DE 5.980,00 RS 5.980,00

fomer

Imposto Fobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construcdo Civil

LC 116/2003; 04.03 Aliquota Abwvidade Muricipio Codigo CNAE  Cadigo da Obra Codigo ART
Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicomios, casas de salide, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8610101

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Caleulo Base de Calcula Total do 1SS ISS Retlido Desconto Condicionado
R$ 5.980,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.980,00 R$ 119,60 1 -Sim RS 0,00
Rahem;ﬂ*u de Impostos

PIS (5.980,00 x 0,65%) COFINS  (5.980,00 x 3,00%) INSS IRRF  (5,880,00 x 1,50%) CSLL (5.,980,00 x 1,00%) Qutras Retengies

RS 38,87 RS 179,40 R$ 0,00 R$ 89,70 R$ 59,80 R$ 0,00

Valor Liguido da NFS-e: RS 5.492 63

Val, Aprox, Tributos:

Informacoes Complementares

[

Saaspsrannsbaens

CPFRG

RECEBI(EMOS) OE R3 CLINICA MEDICA LTDA O SERVICD CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 232 E CODIGO DE VERIFICACAO IZNOSEVTY.

Assinatura
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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$ 2.613,73
Data de débito: 28/07/2023
Data/hora da operacao: 28/07/2023 11:56:06

Codigo da operacao: 281156
Chave de seguranca: 9RV905F81Z1WR48G

Operacédo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



mpresa: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA CNPJ: 55.110.753/0001-41

mpregado: 39 - FERNANDA APARECIDA TEIXEIRA CPF: 383.743.098.73
eriodo de Aquisicao...: 20/05/2022 a 19/05/2023 Série CTPS.: 00336
eriodo das Férias.....: 01/08/2023 a 30/08/2023 Namero CTPS: 0020294
Dias Férias.: 30
etorno ao Trabalho....: 31/08/2023
agamento do Recibo....: 28/07/2023 Dias Abono..: 0
alario Base...........> RS 1.828,81
Aubrica Descricélo Referéncia Proventos Desconto
805 MEDIA VALOR FERIAS 86,84 86,84
807 VANTAGENS FERIAS 264,00 264,00
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 726,55
8783 DIAS FERIAS 30,00 1.828,81
B12 1INSS FERIAS 8,66 251, 7
942 IRRF FERIAS 7,50 40, 6
Totals:.zeit 2.906,20 292,4
Liquidos....: 2.613;73

ecebi a importdncia de (dois mil seiscentos e treze reais e setenta e trés centavos)
eferente quitacdo das férias.

PONTAL, 28 de Julho de 202

] //": I_.-"' /
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RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA FERNANDA APARECIDA TEIXEIRA




No. Aggnd.

_Bugs Veno,

__Valor Agend.

ESPELHO DO REMESSA N°

001207

DATA DO MOVIMENTO :

CONVENENTE :

~ Nome Terceiro

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

|
Tipo de Servigo
Forma de Pag. :

: Pagamento Salérios
Crédito em Conta Corrente

31969 28/07/2023 2.613,73

FERNANDA APARECIDA TEIXEIRA

Ocorrencia



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$ 2.845,81
Data de débito: 31/07/2023
Data/hora da operacdo: 31/07/2023 13:39:47

Codigo da operagdo: 311339
Chave de seguranca: VFSZEOO3KTSRTH9V

Operacédo 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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



mpresa:

mpregado: 125

eriodo de Aquisicao...:
eriodo das Férias.....:

etorno ao Trabalh» : 01/09/2023
agamento do Reciho. . . .: 31/07/2023
aldrio Basa..... ... . .. : R$ 1.415,50

Rubrica Descricdo
805 MEDIA VALOR FERIAS
B06 MEDIA HORAS FERIAS
807 VANTAGENS FERIAS
931 1/3 DAS FERIAS
8783 [DIAS FERIAS
812 [INSS FERTAS
942 IRRF FERIAS

IRMANDADE DA FANTEZ CASE DE MISERICORDIA

-~ PAULO ROEBERTO DE ENDRADE

21/09/2021 a 20/09/2022
02/08/2023 a 31/08/2023

CNFJ: 55.110.753/0001-41

CPF: 297.145.488.61

Série CTPS.: 00227
Numero CTPS: 0001211
Dias Férias.: 30

Dias Abono..: 0

Rafaréncia Proventos Descontos

718,00 718,00

1,90 1,90

264,00 264,00

33,33 799,80

20,00 1.415,50
8,97 286,95
15,00 66,44
Totais.....: 3.199,20 353,39

Liquidos....: 2.845,81

ecebi a importdncia de (dois mil oitocentos e quarenta e cinco reais e oitenta e um

entavos) referente quitacdo das férias.

/ P F “ ¥ ’ g {
t-_--—'—é-i-nlid-& __________ S

RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

PONTAL, 31 de Julho de 2023

PAULO ROBERTO DE ANDRADE



5 ESPELHO DO REMESSA N° : 001210
% . DATA DO MOVIMENTO
CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

No. Agend. Data Venc. Valor Agend. Nome Terceiro Ocorréncia
ripo de Servige : Pagamento Salarios
Torma de Pag. : Crédito em Conta Corrente

31972 31/07/2023 2.845,81 PAULO ROBERTO DE ANDRADE



