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

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

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

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL
CONVENIADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/0001-41
ENDERECO: RUA: ANANIAS COSTA FREITAS, N° 753 - CENTRO - 14180-000
RESPONSAVEL PELA CONVENIADA: JOAQ HENRIQUE DIAS PEDRO
CPF: 289.964.588-99
OBJETO: PRONTO ATENDIMENTO
EXERCICIO: 01/05/2023 A 31/05/2023 (989-0)
ORIGEM DO RECURSO : FEDERAL
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Conveénio 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$) DATA DO REPASSE | DOCUMENTO DE REPASSADOS
0 REPASSE (2) CREDITO (R$)
10/05/2023 R$ 216.596,38 09/05/2023 | * 1 R$ 216.596,38
20105/2023 R$ 149.012,36 18/05/2023 1 R$ 149.012,36
- !.1—-‘.', - -
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR RE e 339.2;
(B) REPASSE PUBLICO NO EXERCICIO RS 365.608,74
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ 3.477,19
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAQ DO AJUSTE (3)
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) R$ 708.311,80
R$ -
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) .@,& s ;_,,. AT
(1) Verbas: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte _dr;.' recurso.
(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassado neste exercicio.

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




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 | \ocor o onnin e PAGAS NESTE A ——
FINALIDADE DA ANTERIORES E
NESTE EXERCICIO | PAGAS NESTE PAGAS NESTE EXERCICIO PAGAR EM
EXERCICIO EXERCICIO  /|* © EXERCICIOS

DESPESA (8) (R$) (R$) (H) (RS$) () (R$) (J=H+l)  |SEGUINTES (R$)
e RS 110.549,61 RS 110.549,61 | R$ 110.549,61

Salarios (5)

PRESERON FaGe R$ 2.868,28 RS 2.868,28 | RS 2.868,28

Férias(6)
|Medicamantos RS 22.064,60 RS 22.064.60 | R$ 22.064,60
[Material Hospitalar RS 10.924,09 RS 10.924.09 | RS 10.924,09

Género Alimenticios
|'“-°'"'“°-°' RS 16.102,15 RS 16.102,15 | R$ 16.102,15
|Produtos

Limp./Lavanderia

Servicos Médicos R$ 137.347,01 RS 137.347,01 | RS 137.347.01

Impostos R$ 37.020,78 R$ 37.020,78: |'R$ 37.020,78

Servigos de Terceiros R$ 2.000,00 R$ 2.000,00 [ R$ 2.000,00

Locagdes diversas
|utilidades Publicas (7)
IComhustivel

Bens e materias

rmanentes

Obras
|Depesas Bancarias RS 62,60 RS 6280 | R 62.80

Qutras Despesas

TOTAL R§  338.939,32|RS - |Rs

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

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




' 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/sSP
SANTACAS s
A A Fone: (16) 3953-9100

(9) Quando a diferenga entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS
NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado néo
deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais
descontos ou multas 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$ 708.311,80
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) R$ 338.939,32
(K) RECURSOS PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F )] R$ 369.372,48

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXEERCICIO SEGUINTE (K - L) R$ 369.372,48

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

Convenente.

Pontal, 23 Junho de de 2023
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CAIXA

Extrato por periodo

Cliente: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta: | 3472 | 003 | 00000989-0

Data: 26/06/2023 - 11:05

Més: Maio/2023

Periodo:| 1 - 31

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histdrico
000000 SALDO ANTERIOR
02/05/2023 000000 SALDO DIA
03/05/2023 000000 SALDO DIA
04/05/2023 000000 SALDO DIA
05/05/2023 586480 DEB P FGTS
05/05/2023 051315 TEV MESM T
05/05/2023 000140 TR TEV IBC
05/05/2023 727220 RESG AUTOM
05/05/2023 000000 SALDO DIA
08/05/2023 552330 PAG BOLETO
08/05/2023 081135 TEV MESM T
08/05/2023 081135 TEV MESM T
08/05/2023 081135 TEV MESM T
08/05/2023 000140 TR TEV IBC
08/05/2023 000140 TR TEV IBC
08/05/2023 000140 TR TEV IBC
08/05/2023 727220 RESG AUTOM
08/05/2023 000000 SALDO DIA
09/05/2023 445832 APLICACAO
09/05/2023 091431 CRED TEV
09/05/2023 000000 SALDO DIA
10/05/2023 242649 PAG BOLETO
10/05/2023 244447 PAG BOLETO
10/05/2023 248959 PAG BOLETO
10/05/2023 249944 PAG BOLETO
10/05/2023 250590 PAG BOLETO
10/05/2023 267326 PAG BOLETO

10/05/2023 270711 PAG BOLETO

N Valor

0,00

10.662,61 D
108.370,95 D
1,30D

119.034,86 C

397,27 D
1.212,18 D
449,21 D
120,00 D
1,30 D
1,30 D

1,30D

2.182,56 C

216.596,38 D
216.596,38 C
2.320,00 D
396,80 D
1,213,25 D
2.601,70 D
2.250,00 D
576,00 D

446,40 D

Saldo

0,00

0,00 C

0,00 C

0,00 C
10.662,61 D
119.033,56 D
119.034,86 D
0,00 C

0,00 C
397,27 D
1.609,45 D
2.058,66 D
2.178,66 D
2.179,96 D
2.181,26 D
2.182,56 D
0,00 C

0,00 C
216.596,38 D
0,00 C

0,00 C
2.320,00 D
2.716,80 D
3.930,05 D
6.531,75 D
8.781,75 D
9.357,75 D

9.804,15D



10/05/2023
10/05/2023
10/05/2023
10/05/2023
10/05/2023
10/05/2023
10/05/2023
10/05/2023
10/05/2023
10/05/2023
10/05/2023
10/05/2023
10/05/2023
10/05/2023
10/05/2023
10/05/2023
10/05/2023
10/05/2023
10/05/2023
10/05/2023
10/05/2023
10/05/2023
10/05/2023
10/05/2023
10/05/2023
10/05/2023
10/05/2023
10/05/2023
10/05/2023
10/05/2023
11/05/2023
12/05/2023
15/05/2023
16/05/2023
17/05/2023
18/05/2023
18/05/2023

18/05/2023

271782

272483

274601

275346

276480

277050

277838

279019

281369

282102

282912

284669

285458

286639

287637

288998

290666

577492

115779

116290

116539

116771

116942

117055

117220

117496

101319

000140

727220

000000

000000

000000

000000

000000

000000

474742

181455

624397

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

PG PREFEIT

ENVIO TED

ENVIO TED

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

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

APLICACAO

CRED TEV

PG ORG GOV

823,30 D
645,00 D
656,75 D
2.950,00 D
47,20 D
1.032,00 D
1.797,74 D
870,80 D
674,70 D
2.102,40 D
2.566,00 D
1.113,00 D
488,00 D
2.901,24 D
1.949,00 D
5.179,50 D
1.190,00 D
3.181,78 D
2.000,00 D
2.010,40 D
448,96 D
1.015,00 D
1.295,00 D
1.078,90 D
373,50 D
3.000,00 D
3.078,30 D
1,30 D

54.273,92 C

125.669,93 D

149.012,36 C

7.672,48 D

10.627,45 D
11.272,45 D
11.929,20 D
14.879,20 D
14.926,40 D
15.958,40 D
17.756,14 D
18.626,94 D
19.301,64 D
21.404,04 D
23.970,04 D
25.083,04 D
25.571,04 D
28.472,28 D
30.421,28 D
35.600,78 D
36.790,78 D
39.972,56 D
41.972,56 D
43,982,96 D
44.431,92 D
45.446,92 D
46.741,92 D
47.820,82 D
48.194,32 D
51.194,32 D
54.272,62 D
54.273,92 D
0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C
0,00C
125.669,93 D
23.342,43 C

15.669,95 C



18/05/2023
18/05/2023
18/05/2023
18/05/2023
19/05/2023
19/05/2023
19/05/2023
19/05/2023
19/05/2023
19/05/2023
19/05/2023
22/05/2023
23/05/2023
24/05/2023
25/05/2023
25/05/2023
25/05/2023
26/05/2023
29/05/2023
30/05/2023
30/05/2023
30/05/2023
30/05/2023

31/05/2023

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

624464

624527

624589

000000

112208

112291

112394

112567

112860

727220

000000

000000

000000

000000

000000

727220

000000

000000

000000

301045

000140

727220

000000

000000

PG ORG GOV

PG ORG GOV

PG ORG GOV

SALDO DIA

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

RESG AUTOM

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

MANUT CTA

RESG AUTOM

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

TEV MESM T

TR TEV IBC

RESG AUTOM

SALDO DIA

SALDO DIA

7.081,61D
. L
2.054,22 D

6.368,08 D

4.448,49 D
851,68 D
117.072,70 D
5.492,63 D
9.481,51 D

137.180,97 C

55,00 D

55,00 C

2,868,28 D
1,30 D

2.869,58 C

8.588,34 C
6.534,12 C
166,04 C
166,04 C
4.282,45 D
5.134,13 D
122.206,83 D
127.699,46 D
137.180,97 D
0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

55,00 D

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C
2.868,28 D
2.869,58 D
0,00 C

0,00 C

0,00 C



CAIXA

INome da Agéncia Codigo
PONTAL, SP 3472

Operagdo
0088

[Emissédo

26/06/2023

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagdo

Fundo CNPJ do Fundo

Inicio das Atividades do Fundo

ICAIXA FACIL RENDA FIXA SIMPLES 05.114.716/0001-33 24/02/2003
Rentabilidade do Fundo jou
No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 28/04/2023 Cota em: 31/05/2023
| 0.9605 I| 4,5750 Il 11,4027 Il 3,999454 Il 4,037869 |
Administradora
Eome Enderego CNPJ da Administradora
aixa Econémica Federal ISBS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Braslilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
ome CPF/CNPJ Conta Corrente IMés/Ano olha
IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL 55.110.753/0001-41 003 .000009890 05/2023 01/01
Analise do Perfil do Investidor \Data da Avaliagédo
Resumo da Movimentagao
Histérico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 339.225,87C 84.818,043194
Aplicacées 342.266,31C 85.260,204606
Resgates 315.596,89D 78.601,165966
Rendimento Bruto no Més 3.477,19C
IRRF 0,00
IOF 000
Taxa de Saida 0,00 °
Saldo Bruto* 369.372,48C 91.477,081833
Resgate Bruto em Transito* 0.00
(*) Valor sujeito a tributagdo, conforme legislagao em vigor
Movimentag¢ao Detalhada
Data Histérico Valor R$ Qtde de Cotas
05/05 RESGATE 119.034,86D 29.711,096318
IRRF 0,00
IOF 0,00
08 /05 RESGATE 2.182,56D 544 529782
IRRF 0,00
IOF 0,00
09/05 APLICACAO 216.596,38C 54.015,474220
10/05 RESGATE 54.273,92D 13.529,113524
IRRF 0,00
IOF 0,00
18 /05 APLICACAO 125.669,93C 31.244,730385
19/05 RESGATE 137.180,97D 34.091,807277
IRRF 0,00
IOF 0,00
25/05 RESGATE 55,00D 13,644691
IRRF 0,00
IOF 00Q « *
30/05 RESGATE 2.869,58D 710,974372
IRRF 0,00
IOF 0,00
Dados de Tributagdo Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

Informacdes ao Cotista

Acesse o site da CAIXA e conheca os E-FUNDOS : os fundos da CAIXA com movimentacoes
excludivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administragdo inferiores as
praticadas pelo mercado. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opgdes de
investtimento ao alcance de suas mdos, de acordo com seu perfil.

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

Prezado (a) Cotista, compareca 4 sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize
seu enderego de e-mail.

Servigo de Atendimento ao Cotista

SAC: Enderecgo para Correspondéncia: s
0800 726 0101 _| Caixa Postal 72624, Sao Paulo/SP CEP: 01405-001
Ouvidoria: Enderego Eletrénico:

0800 725 7474 | https://www1 caixa.gov.br/atendimento/telefones_da_caixa.asp

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




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$ 108.370,95
Data de débito: 05/05/2023
Data/hora da operagao: 05/05/2023 13:15:39 il

Codigo da operagdo: 051315
Chave de seguranca: FQK1AQZ1H6U7Z17F

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104




Empresa; 994 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA Pégina: 12
CNPJ: & e 55.110.753/0001-41 Emiss3o: 05/05/2023
Siculo: Folha Mensal Hora: 09:35:29
Competéncia: 04/2023
RELACAO DA FOLHA POR EMPREGADO
Cédigo Nome do empregado Salério Out.Prov. Sal.Fam. INSS IRRF Out.Desc. Liquido FGTS
C.Custos: 14-RECEPCAD URG/EMERGENCIA
Empregados
42 FLAVIANA REGINA NEGRAO 1.639,62 811,89 0,00 201,10 0,00 111,99 2.138,42 196,12
159 GABRIELLE LIMA FEITEIRO 1.639,62 467,98 0,00 170,15 0,00 000 193745 168,60
198 INGRID MILENA RODRIGUES DE OLIVEIRA 1.584,97 611,64 0,00 178,16 0,00 000 201845 175,72
60 JESSICA CRISTINA VICENTE 1.639,62 630,50 0,00 184,78 15,56 1.999,82 69,96 181,60
63 JESSICA MARIANA MACEDO ALMEIDA 1.639,62 137,69 0,00 140,42 0,00 30,89  1.606,00 142,18
75 JULIANA RODRIGUES FREIRES 1.639,62 721,88 0,00 193,00 0,00 6539  2.103,11 188,92
158 KIVIA BOMBO 1.639,62 203,61 0,00 146,36 0,00 3089  1.66598 147,45
113 MELINE RODRIGUES CAMBREA 1.639,62 333,34 0,00 158,03 0,00 3089 178404 157,83
116 NATALIA APARECIDA MOREIRA 0,00 3.721,57 0,00 0,00 0,00 3.721,57 0,00 0,00
117 NATHALIA HELENA DOS SANTOS BIM 1.730,45 728,33 0,00 201,76 0,00 2330 223372 196,70
143 SUSAN MARA DA CRUZ PORTO 1.639,62 1.724,54 0,00 269,22 0,00 24194  2.853,00 243,93
Empregados: 11 Total: 16.432,38 10.092,97 < 0,00 1.842,98 15,56 6.25668 18.410,13  1.799,05
C.Custos: 18-PORTARIA URGENCIA E EMERGENCIA
Empregados
21 CESAR AUGUSTO MACHADO 1.584,97 754,40 0,00 191,01 0,00 0,00 2.148,36 167,14
56 GUILHERME DE SOUZA FONSECA 1.415,50 808,38 0,00 164,74 0,00 117,58  1.941,56 163,79
66 JOSE CLAUDIO DE ANDRADE 0,00 1.902,60 0,00 0,00 0,00 1.902,60 0,00 0,00
88 LISLAINE CARLA MOREIRA 1.415,50 261,00 0,00 131,35 0,00 0,00 154515 134,12
122 OSVALDO PEREIRA DOS ANJOS JUNIOR 2.984,34 1.864,9% 0,00 505,08 283,06 127,70  3.933,46 387,94
125 PAULO ROBERTO DE ANDRADE 1.415,50 648,51 0,00 166,23 0,00 2000 1.877,78 165,12
=
Empregados: 6 Total: 8.815,81 6.239,85 0,00 1.158,41 283,06 216788 1144631  1.038,11
C.Custos: 19-RADIOLOGIA URGENCIA E EMERGENCIA
Empregados
45 GABRIEL ARTHUR DA SILVA 2.771,13 4679,22 0,00 869,22 820,58 7946  5.681,09 596,02
68 JOSE DOS SANTOS 771,13 5.232,13 0,00 877,22 1.017,21 7946  6.029,37 623,53
103 MARIA MICHELA DOS SANTOS SILVA 271,13 4.565,49 0,00 853,30 897,95 7946  5.505,91 586,92
110 MATHEUS GABRIEL RUBIN 3.104,19 5.548,29 0,00 877,22 1.253,24 7946  6.442,56 692,19
130 RENATA ROSA SANTA FE SEVERINO 2771,13 4.957,12 0,00 877,22 894,80 7946  5.876,77 618,26
Empregados: 5 Total: 14,188,71 24.982,05 7 0,00 4.354,18 4.883,78 39730 2953570  3.116,92
C.Custos: 23-ENFERMEIRO URGENCIA EMERGENCIA
Empregados
B ANA PAULA DOS SANTOS SILVA 2.866,30 1.265,94 0,00 404,69 188,73 000 3.538,82 330,57
10 ANDRESSA CAMILA CASSARO DOS SANTOS 2.968,67 860,75 0,00 362,85 145,59 000 3.31698 306,35
47 GILDETE AMADOR DE SOUZA NEVES 3.071,04 984,63 0,00 393,97 150,42 0,00 3.511,28 324,45
100 MARCIO GLEIZER DE SOUZA 2.968,67 867,61 0,00 325,87 38,60 92,67  3.379,14 281,70
119 NAYARA LAIS RAPOSO DOS SANTOS 3.071,04 1.023,29 0,00 399,38 183,84 487,69  3.023,42 327,54
Empregadas: 5 Total: 14.945,72, 5.002,22 / 0,00 1.886,76 711,18 580,36 16.76964  1.570,61
C.Custos: 28-ULTRASSON URGENCIA E EMERGENCIA
Empregados
134 ROSELI ELIAS 2.836,89 0,00 0,00 243,75 36,09 35224 2.204,81 226,95
Empregados: 1 Total: 2.836,89 0,00 0,00 243,75 36,09 352,24  2.204,81 226,95
C.Custos: 56-TECNICO DE ENFERMAGEM URG/EMERG
Empregados
32 ELIZANGELA FERREIRA DO NASCIMENTO 1.828,81 878,90 0,00 228,25 13,34 0,00  2.466,12 216,61
40 FERNANDA ALVES MARTINS 0,00 2.272,32 0,00 184,97 0,00 20,00 206735 181,78
39 FERNANDA APARECIDA TEIXEIRA 1.828,81 260,40 0,00 168,49 0,00 2000  1.900,72 167,13
46 FRATIANE FERREIRA LOPES 1.828,81 1.469,38 0,00 266,03 48,34 109,73 2.874,09 241,80
48 GIANI MARIA LUCERA MOTA 1.524,01 1.106,89 0,00 219,03 22,49 0,00 2.389,38 210,47
50 GISLAINE APARECIDA CALHEIROS LINS 1.828,81 563,18 0,00 195,74 0,00 403,17 1.793,08 191,35
55 GLENIA GUADALUPE DA SILVA 1.828,81 1.127,78 0,00 258,11 46,16 2523,3 129,09 236,52

Sistema licenciado para SOLUCAD PREPARACAO DE DOCUMENTOS LTDA




Empresa: 994 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA Pégina: 22
CNP: * e 55.110.753/0001-41 Emisso: 05/05/203
Cllculo: Folha Mensal Hora: 09:35:29
Competéncia: 04/2023
RELAGAO DA FOLHA POR EMPREGADO

Cédigo Nome do empregado Saléric  Out.Prov. Sal.Fam. INSS IRRF  OutDesc. Liquido FGTS

54 GRAZIELA APARECIDA CORNELIO 1.828,81 818,88 0,00 221,04 23,60 50,89 2.352,16 211,81

58 JESSICA CAROLINE DA SILVA COSTA 0,00 2.686,31 0,00 225,68 26,15 0,00 243448 214,90

65 JOAD CARLOS DA ROCHA SILVA 1.828,81 1.673,06 0,00 290,47 69,97 109,73  3.031,70 258,10

206 JOSIANE FERREIRA DOS REIS 1.706,89 638,35 0,00 191,54 0,00 0,00 215370 187,61

73 JOSIANE SEBASTIANA MIRONGA 1.828,81 1.810,97 0,00 340,09 96,12 62,78  3.140,79 291,18

205 SILVANA ALVES MARTINS 2.866,30 902,59 0,00 355,59 141,60 o000 3.271,70 301,51

Empregados: 13 Total: 20.727,68 16.209,01 , 0,00 3.145,03 487,77 3.299,53 30.004,36 2.910,77

Todos geral: 41 Total: 77.947,19 62.526,30 0,00 12.631,11 6.417,44 13.053,99 108.370,95 10.66241

Sistema licenciado para SOLUCAO PREPARACAQ DE DOCUMENTOS LTDA




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$ 449,21
Data de débito: 08/05/2023
Data/hora da operacgao: 08/05/2023 11:35:20

Codigo da operacdo: 081135
Chave de seguranca: RT6M1F79FTMKUELT

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104



CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 120,00
Data de débito: 08/05/2023
Data/hora da operagao: 08/05/2023 11:35:35

Cédigo da operagao: 081135

Chave de seguranca: QGNUYHYKN7SPSHFU

Operacédo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem:

Conta destino:

3472 / 003 / 00000589-0

3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario:
Quantidade de vezes:

Valor:

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

R$ 1.212,18

Data de débito:

Data/hora da operagao:

08/05/2023

08/05/2023 11:35:05

Codigo da operagao:
Chave de segurancga:

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
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

081135
K4WRM7ASYCYPTEXZ




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$ 3.078,30
Data de débito: 10/05/2023
Data/hora da operacao: 10/05/2023 13:19:29

Codigo da operagdo: 101319
Chave de seguranca: SAZ6Z5X6XP8Z2]34

Operacgdo 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$ 2.868,28
Data de débito: 30/05/2023
Data/hora da operacao: 30/05/2023 10:45:03

Codigo da operacdo: 301045
Chave de seguranca: YUT7XFKFICK3LGGE

Operacao realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104




CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000989-0

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representagio numérica do cédigo de barras: 74891.12321 16457.807374 40002.311070 1 93460000039727

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A
Codigo do Banco: 748
Cédigo do ISPB: 01181521
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: SINDICATO DOS TECNICOS, TECNOL
Nome/Razéo Social: SINDICATO DOS TECNICOS, TECNOL
CPF/CNPJ: 08.053.275/0001-03
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Pagador Final - Correntista
Nome/Razéo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 10/05/2023
Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/05/2023
Valor Nominal do Boleto: 397,27
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 397,27
Valor Pago (R$): 397,27

Data/hora da operacdo:

08/05/2023 11:34:50

Codigo da operacdo:
Chave de seguranca:

028552330
VWNGE4PEQI3NTGQGU

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0B00 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104




SINDICATO DOS TECNICOS, TECNOLOGOS E AUXILIARES EM RADIOLOGIA,
'RADIODIAGNOSTICO, RADIOTERAPIA, MEDICINA NUCLEAR
Rua Vicente de Carvalho, 364 - 14020-040 - Ribeirdo Preto/SP
08.053.275/0001-03

Recibo do pagador

\J
o SICRED! | 745 % | 74801 12321 16457.807374 40002.311070 1 93460000039727

Beneficiario AgéncialCodigo do Beneficiério | Espécie | Quantidade | Nosso nimero
SINDICATC DOS TECNICOS, TECNOLOGOS E AUXILIARES EM 0737.40.00231 R$ 1 23/216457-8
RADIOLOGIA, RADIODIAGNOSTICO, RADIOCTERAPIA, MEDICINA
NUCLEAR
Nimero do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor documento
06685531 08.053.275/0001-03 10/05/2023 397,27
(-} Desconta/Abatimentos (-) Outras dedugdes (+} Mora/Multa (*) Outros acréscimos
Pagador |IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - 55.110.753/0001-41
[ R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - 14180-000 - PONTAL/SP
Demonstrativo

Autenticagio mecanica - Recibo do pagador

COTA DE PARTICIPACAO NEGOCIAL - Competéncia 04/2023
2 PARCELA COTA DE PARTICIPACAO NEGOCIAL 2022/2023

A
7 SICREDS l 748-X ' 74891.12321 16457.807374 40002.311070 1 93460000039727
| Local de pagamento Vencimentp.d (T 1F e
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO e
Beneficiari
SI?\IEIC?&TO DOS TECNICOS, TECNOLOGOS E AUXILIARES EM RADIOLOGIA - 08.053.275/0001-03
Rua Vicente de Carvalho, 364 - 14020-040 - Ribeirdo Preto/SP

AgéncialCodigo do Benefidario
0737.40.00231

Data do documento N°® documento Espécie doc. Aceite Data processamento | Nosso nimero
03/05/2023 06685531 DSI S 23/216457-8
Uso do banco Carteira Esp. moeda | Qtd. moeda Valor (=) Valor documento
1 R$ 397,27
Instrucdes (Instrugdes de responsabilidade do Beneficidrio. Qualquer divida sobre este bolelo, contate o beneficiario) (-) Desconto/Abatimentos
COTA DE|PARTICIPACAO NEGOCIAL - Competencia 04/2023
Ndo receber apés 30 dias do vencimento () Outras dedugges

2 PARCELA COTA DE PARTICIPACAO NEGOCIAL 2022/2023

(*) Mora/Multa/Juros

(+) Outros acréscimos

Pagador

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

Cdod. baixa
AutenticagBo mecanica - Ficha de Compensagéo

Sacador/Avalista

AR

__________ _______________________________________________________________Cortenalinhagonlt_ilh_adg_




Empresa: 994 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE - i i
s 55.110.753/0001-41 MISERICORD
:‘ Horas: 16:18:54
MOVIMENTOS
Y Valor informado Tipo Unidade P i
Empregados

45 - GABRIEL ARTHUR DA SILVA
519 CONTRIBUICAO NEGOCIAL 20 PARC

68 - JOSE DOS SANTOS
519 CONTRIBUIGAO NEGOCIAL 20

103 - MARTA MICHELA DOS SANTOS SILVA
519 CONTRIBUICAD NEGOCIAL 20 PARC

110 - MATHEUS GABRIEL RUBIN
519 CONTRIBUICAO NEGOCIAL 20

130 - RENATA ROSA SANTA FE SEVERINO
519 CONTRIBUIGAO NEGOCIAL 20

s 7946 .

Total do Empregado: 79,46 g
Wi 79,46 S

Total do Empregado: g i
P 79,46 246 D Vakor

Total do Empregado: i g
oVasts 79,46 E—

Total do Empregado: 79,46 s
E'Wldﬂm g 7946 D Valor

Total do ’ e g

Total da empresa; I .

CONVENIO/T.A n\ﬁ_\‘./_‘;.-—ﬂ-l

CAIXA ECONOMICA FEDERA.

AG: 3472 | “f P
CONTA CORRENT =l
OP.' 0G3 '.J\.;'{ :{ é\:‘_ |

VALOR PAGC R%: Lt

o EPARACAO DE DOCUMENTOS LTDA




11/05/2023, 08:56

CAIXA

l.nt:e ret::::Ban.kiNg....CAl XA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdonica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55,110,753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0011 / 00000010069-0

Tipo de pessoa:

JURIDICA

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

Valor: R$ 373,50

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificagdo da operacdo: 3571039

Histérico:

Data de débito: 10/05/2023

Data / Hora da operacéo:

10/05/2023 13:19:44

Cédigo da operacdo: 00117220
Chave de seguranca: 16P2LQ47NE485N55

peracéo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

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

AC CAIXA: 0800 726 0101

2ssoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

uvidoria: 0800 725 7474
6 CAIXA: 08D0 104 0104

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

n




- DANFE
. ! UXILIAR D,
B PRODUTOS QUIMICOS. FARMACEUTICOS 1TDA 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
\GRISTALIA PROD. QUIM, FARMACEUTICOS LTDA 1 - SAIDA D 3523 0444 7346 7100 0151 5501 0003 5710 3912 3859 3901
ROD ITAPIRA LINDODIA $N KM 14 - FAZ E CRISTALIA T T
it CEE (0 ) ” N'3571039  FL 1/ 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
(19)3£439500 - www.cnistalia com.be ﬂ:‘ f‘y SERIE 10 www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
5101 VENDA DE PRODUTO 135230517679956 05/04/2023 19:02:32
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
374007758117 44.734.671/0001-51
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME | RAZAD CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
IRM STA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (207789 - 58586418) 55.110.753/0001-41 05/04/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRDAISAIDA
ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 06/04/2023
MUNICIPD FONE / FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
PONTAL 163953 1716 sp ISENTO 18:00:00
FATURADUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
3571039/01 22/05/2023 373,50
CALCULD DO IMFO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
373,50 67,23 0,00 0,00 373,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 373,50
BLOCO TRANSPORTADOR { VOLUMES
NOME / RAZAQO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA. 0 - Emitente 06.321.409/0007-81
ENDERECO . MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ESTRADA MUNICIPAL JOSE SEDANO 854 CAMPINAS sP 795549474111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXA(S) | 1,230 1,226
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
CODIGG BESCRIC.AO PRODUTO / SERVICO NCM / SH|CST[CFGPT UN| QUANT. VALOR VALOR | B.CALC. [ VALOR [ VALOR [ ALIQUOTA
UNITARIO |  TOTAL 1CMS 1CMS ® [iems| e
40.2436 DOPACRIS Smg/mL Sol. Inj. - [0amp. X 10mL - Lis:POS 3004.90.39 1500 (5101 |CX 50000 28,7000 143,50 143,50 25,83 0,00 18,00 0,00
FCL: 02F0D3F5-8025-441 C-9ABA-6889B3S0EF03
Lote: 22110113 - Qid: 5,0000 - Fab: 11/2022 - Val: 11/2025
50.0088 PAMERGAN 23mg/mL Sol. Inj. - 50amp. X 2mL - Lis:NEG 3004,90.75 | 500 (5101 |CX 2,0000 15,0000 230,00 230,00 41,40 0,00 18,00] 0,00
FCI: 51A2DDBR-FCE3-42BF-A525-48T96F036E72
Lote: 23010736 - Qud: 2,0000 - Fab: 01/2023 - Val: 01/2025
CONVENIO/ TANe SO AL 22 ]
CAIXA ECCNOMICA FEDERAL
AG: 3472 B
sl e q41-0
conTA CORRENTE: B9
QP: 033 .
v o
= . ~
VALOR PAGC RS: 212
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN L R DO ISSON
256-2 0,00 0,004 0,00
DADOS ADICIONALS \ i 7
LOCAL DE ENTREGA RESERVADO AO FISCO {}CQJUV
INFORMACOES COMPLEMENTARES Lx®
Ped! 58586418 - Rep: 13204 -Prod. Lista Negalwa 230,00 Prod. Lista Positiva: 143,50 - Ordem de Compra Nr. : 4622 -OK GD IVA *
N SOARES 'LREDITQ PR.ESUM]DO LEINR. 10147/00" - Resp.: TALITA CRISTINA DOS ANJOS PIRES - CRF 37612-SP
- Trans i’ Ey idas Lide. CPF/CNPJ:06.321 409/0007-81 INS. ESTADUAL:795549474111 %\
- HOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu binco. OU INSTR. DEFOS.: Bag i o (341)-AG: 00001 1 C/C 000010069-0 C *'
OD/IDENT.: NR. CNPJ (SEM PONTUACAQ) . Se prefen, solicitar o boleto pelo e-mail: boletof@enstalia.com.br S c \
-‘V:‘
/
} =
0 oL
o’
&é
o




SIH-R<HCMPOOD4> Emissdao 10/04/2023 09:00 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
. 4622
W Pedido de Compra
ipo Pedideo: PRODUTO Fornecedor: 225 - CRISTALIA PRODUTOS QUIM. Data Ped: 03/04/2023
Erz.zntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Descricdo do item (Codigo-Nome-Apresentacido-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vir.Total
Observacido do Pedido
21751- 1 DOPAMINA 50MG/10ML AMP -AMP-MARCA Néo Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 2,8700 0,0000 0,0000 143,5000
Complemento do item
38064~ 1 PROMETAZINA 25MG/ML AMP 2ML-AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 2,3000 0,0000 0,0000 230,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 373,5000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedide - Desconto Pedido, + Frete Pedido = Total do Pedido
373,5000 0,0000 0,00 _ 0,0000 373,5000
JSne. D A A .
COMPRAS '

MINISTRACAO




11/05/2023, 09:52

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

IntErnet----B anki_ng CAi:XA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0

Conta destino: 4272 / 003 / 00000026-0

Nome destinatério:
Quantidade de vezes:

Valor:

SERVIMED COMERCIAL LTDA

R$ 3.078,30

Data de débito:

Data/hora da operagédo:

10/05/2023

10/05/2023 13:19:29

Cédigo da operacdo:
Chave de seguranca:

101319
SAZ6Z5X6XP8Z2134

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

’essoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Juvidoria: 0800 725 7474
\I6 CAIXA: 0800 104 0104

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

11




NF-E

DATA DE EMISSAO DATA DO RECEBIMENTO

20/04/2023

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 6660721 SERIE 7

Servimed

SERVIMED COMERCIAL LTDAE;\{
AV. NAGOES UNIDAS, 37-37

JARDIM PANORAMA

0 - ENTRADA
1 - saipa

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

[T

3523 0444 4631 5600 0184 5500 7006 6607 2117 7216 7359

Consulta de autenticidade no portal nacional da

BAURU - SP = 6660721
5 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
CEP: 17.047-903 SERIE 7
Tel.: (14) 2106-2000 Sefaz Autorizadora
Q¥ ;_]GO[O ForEa 1 /1
NATUREZA DA OFERAGAD A ' FROTOCOLD DE RUTORIZAGRG DE 050
Venda merc.adq.receb.de terceircs 135230602801796 21/04/2023 00:32:32-03:00
IN; ol Vel ADUAL INSCRIGAC ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA J
A 209017636112‘ ‘m 44.463.156/0001-84
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL yloizd DE SAO
TRMANDADE DA STA CASA DE MISERIC DE PONTAL [ 55.110.753/0001-41| 20,04/2023
ENDERECD Ne | BATRRO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS 753 [CENTRO ‘14180-000 20/04/2023
MUNICIPIO FONE/FAX _ urF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
PONTAL Dlé39331716 SP
FATURA/DUPLICATA
001 19/05/2023 442,20
CALCULO IMPQSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS EASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUICAD |VALOR DO ICMS DE SUBETITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
442,20 53,06 ' 0,00 442,20
VALOR DO FCP VALOR DO FCP ST DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS  |VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 442,20
TRANE ADOR/VOL SPORTADOS
RAZAD SOCIAL | | emere som cowta |copIGo AWTT FLACA DO VEICULO / REBOQUE UF CREJ/CPF
MOVIMENTE EXPRESS, COMERCIO, SERVIC [ - Remeten 34.922.709/0002-47
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAOD ESTADUAL
V ANHANGUERA KM 320 RIBEIRAQ PRETO [SP 797530195111
QUANTIDADE ESPECIE MARCR NUMERACAD PESO BRUTO PESD LIQUIDO
| 22,000 22,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
cdnm| DESCRICAD DOS PRODUTOS / SEEVICOS =4 wou/se | cer | crop| o Wore | v-owITiRzo | vALOR TOTAL | BC. 10MS V. 1M | vi.IoMS ST AL Tous
317540] SI0L 0,5% SF 250ML 40FR BT 0,00 30049059 | S00B102| cx 2| 221,1000 442,20 442, 20 53,06 12,00
R$152.90 POS MON LT:2310626 ZUN
| Val:p4.01,2025
A, o X ;' J— .2_ l
CONVENIO/T.A N el
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472 -
G -
CONTA CORRENTE:_ A1 "©
OP: 003 H43.2
L
VALOR PAGO RS$: - 9
T
[ LI A | j 5
| ® Lol
| = ]
: FRBZ Setor Terceiro: 4041 Vigilancia Y %
SE PONTAL OW T04E Remessa: 30 67059 d u ' 1
Faturamentd: 4009546891 PEDIDO: OV440 2 0 pedido 4690 Nzo Contribuinte - Art, 54 - ™ DZL{ ?ﬁ___i -:_-F—-
RICME/5P, Art. 313-Ae 313-3 - Regime Zspe C ribuinte Substitute Tributarit conformse DATA'I__.--""..
Comunicade [DEAT 656/2018 publicado DOE SP 22/01/201%

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




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 20/04/2023 09:38 No. pigj_na
' Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 i
FAX: Email: dpcompras€iscmpontal.com.br No. Pedido
4690
W Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 54 - SERVIMED COMERCIAL LTDA Data Ped: 19/04/2023
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
entro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Niao Entregou
Pascricdo do item {Cédigo—Nome—Apresentacio—Marca) 4. Situagio do Item No.Cotacio (Emp .Req-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1r Unit +~Vir IPI - Desconto) = Vir.Total
Cbservacio do Pedido
11927- 1 AMITRIPTILINA 25MG CP-CRP-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(4] FARMACIA 30,0000 0,1400 00,0000 0,0000 4,2000
Complemento do item
17701~ 1 ATENSINA 0,150MG CPR (CLDNIDINA}—CRP- Nao Entregou
(4) FARMACIA 180,0000 0,3120 0,0000 0,0000 56,1600
Complemento do item
40903~ 1 SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 250ML-BOLSA- Nao Entregou
(4) FARMACIA 80,0000 5,5275 0,0000 0,0000 442,2000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 502,5600
. Total Descontos dos itens: 0,0000
£ Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido

502,5600 - 0,0000 0,0000 502,5600

ne




-

Banco Votorantim |655-6]

Recibo do nggdor

Local de Pagamento  Pagavel em qualguer banco ate o vencimento.

Vencimento

18/05/2023

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

CNPJ
44.463.156/0001-84

Agéncia / Cddigo do Beneficiario
0001/1044662-1

Data do Documento N® do Documento Tipo Dec. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
21/04/2023 18021895952023001 DM 21/04/2023 500/003670334-6
Uso do Banco Caneska 0 Espéae$ Quantidade x Valor {=) Valor do Dsoguar:»;r;o

Instrugies (Texto da Responsabilidade do Beneficiario) (-) Dasconto/Abatimento

TARIFA COBRANCA DE TITULO R$ 0,99 NAO ABATER - (Lei 8078/90-rel. mercantil)
APOS 22/05/2023 COBRAR MULTA DE ....: R$ 10,07

APOS 19/05/2023 + TX. PERM. AQ DIA DE: R$ 2,01 (+) Mora/Multa
PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7(SETE) DIAS
Os creditos decorrentes desse bolsto fo cedidos pela SERVIMED COMERCIAL LTDA ao SERVIMED FUNDO DE (=) Valor Cobrado

INVESTIMENTO EM DIREITOS CREDITORIOS

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

14180-000 PONTAL/SP

Pagadoravalista: SERVIMED COMERCIAL LTDA

Recebimento por meio do cheque n® do banco. Esta quitagdo s terd validade apds pagamento do cheque pelo banco pagador. Autenticagio Macanica

NOTA FISCAL
006658816-7

VALOR
R$60,36

DATA
20/04/2023

NOTA FISCAL
006660721-7

VALOR
R$442.20

DATA
20/04/2023

NOTA FISCAL VALCR DATA

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

Banco Votorantim |655-6|

65590.00002 00205.500002 36703.346001 6 93550000050355

Local de Pagamento  Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Vencimento
19/05/2023
SERVIMED COMERCIAL LTDA CNPJ Agéncia / Codigo do Banaficiario
AVENIDA NACOES UNIDAS 37-37 - JD. CONTORNO - BAURU - SP - 17047-903 44.463.156/0001-84 0001/1044662-1
Data do Documento N*® do Documento Tipo Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
21/04/2023 18021895952023001 DM N 21/04/2023 500/003670334-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade x Vaior (=) Valor do Documento
500 RS 503,55

InstrugBes (Texto de Respansabilidade do Beneficiario) (-} Desconto/Abatimanto

TARIFA COBRANGA DE TITULO R$ 0,99 NAO ABATER - (Lei 8078/90-rel. mercantil)
APOS 22/05/2023 COBRAR MULTA DE ....: R$ 10,07

APOS 19/05/2023 + TX. PERM. AO DIA DE: R$ 2,01
PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7 (SETE) DIAS

(+) Mora/Multa

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

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

(=) Valor Cobrado

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41

Pagador/Avalistal SERVIMED COMERCIAL LTDA

QT

(2010 /0000 / 4041 / FRB2 ) (007) 006659816
Autenticagdo Mecanica / Ficha de Compensagio
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NF-E

|
DIATA DE EMISSAQ DATA DO RECEBIMENTD

| IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N’ 6575517 SERIE 7

ROTA: FRB2 SETOR: 4041

12/04/2023

-

Servimed

DANFE

Documento Auxiliar da

e, || RRRCAACAR AR

SERVIMED COMERCIAL LTDA A 0 - ENTRADA 1| [
AV. NACOES UNIDAS, 37-37 1 - saipa 3523 0444 4631 5600 0184 5500 7006 5755 1712 2620 9142
JARDIM PANORAMA Consulta de autenticidade no portal nacional da
BAURU - SP = 6575517

L NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
CEP: 17.047-903 . SEprs 7
Tel.: (14) 2106-2000 ’QL,, L%Q')’ soten S Sefaz Autorizadora
HATUREZA DA FEDTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USoD

OPERACAD .
Venda merc.adg.receb.de terceiros

135230555293308 13/04/2023 00:19:13-03:00

INSCRIGAD ESTADUAL
|

INSCRICAC ESTAOUAL SUBST. TRIBUTARIA
209017‘636112‘

cxes
‘ £44.463.156/0001-84

DESTINATARIO/REMETENTE
HOME / ‘BAZAD SOCIAL CHPJI/CPF DATA DE 85RO
IERMANDADE DA STA CASA DE MISERIC DE PONTAL 55.110.753/0001-41 12?04?%023
ENDERECO L BAIRRO |cze DATA DE ENTRADA/SAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO |T4180-000 12/04/2023
MONICIPIO | Fone /PR uF | mscRIcho EsTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
PONTAL |0163%531716 Sp |
FATURA/DUPLICATA
| 001 15/05/2023 986, 10
‘ |
CALCULO IMPOSTO
BASE DE CALCULO Ii DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUICAC [VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
986,10 137,08 0,00 0,00 886,10
VALOR DO FCP VALOR DO FCP ST DESCONTD OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00] 0.0 0,00 0,00 0.00 986,10
BN TRANSPORTADOS
| RAZAD SOCTAL FRETE POR CONTA |CODIGO ANTT| PLACA DO VEICULO / REBOQUE | uF CNPJ/CPF
IMOVIMENTE EXPRESS, COMERCIO, SERVIC - Remetent I | 34.822.708/0002-47
mm:cg P I MUNICIFIO uF INSCRICAD ESTADUAL
V ANHANGUERA KM 320 RIBEIRAO PRETOQ SP 7975320185111
QUANTIDADE R | EspECIE | MARCA NUMERACED PESO BRUTO PESO LIQUIDG
3| 3,000 2,876
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
CAD. PROD| DESCRICAD DOS PRODUTOS / SERVICOS | i | Nem/sa |, foidd |v.mu-rmo VALOR TOTAL | BC. IoMs V. I0M5 | vi.ICMs ST AL.IoMs|
405411| PIPRRACILINA+TAZOSAC 4,56 INJ 10FA HGA 0,00 | 30041019 2 c | 4] 167,4600 669,84 663, B4 B0, 38 12,00
MYLAN |
PMGY: RS780.52 POS MON LT:5200140 4UN
06,2024
80255 IN SOL P/NESL C/CONTAGOTAS 10ML R 22,74 | 30045038 7006102] FR 20 15, 6300 12,6 12,60 56,27 18,00
19,66 |3p04a0es|so0kinz | ox 4 + BEOD 3, 6E 3,66 0,44 12,00

AG: 3472

OP: 003
""TOR PAGO RS:

1

CONVENIO/T.A No_0 QL
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CONTA CORRENTE:_ 9T

DADDS ADICIONAIS
AES | COMPL

Setor de Vpndas: 2010 Cliente:

Sanitarla;| 02172023

- Art.

conforme Comunicads DEAT

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




Banco\Votorantim 1655'6|

Recibo do Pagador

Local de Pagamento

Pagével em qualquer banco até o vencimento.

Vencimento

15/05/2023

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

CNPJ
44.463.156/0001-84

Agéncia / Codigo do Beneficidrio
0001/1044662-1

Data do Documento N® do Documento Tipo Doc. Aceite Data do Processamento MNosso Numero
13/04/2023 40093581012023001 DM N 13/04/2023 500/003611250-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade x Valor (=) Valor do Documento
. 500 R$ 987,09
(Texto de Resp llidade do Beneficidrio) {-) Desconto/Abatimento

TARIFA COBRANGA DE TITULO R$ 0,99 NAO ABATER - (Lei 8078/90-rel. mercantil)
APOS 18/05/2023 COBRAR MULTA DE ....: R$ 19,74

APOS 15/05/2023 + TX. PERM. AO DIA DE: R$ 3,95 {+) Mora/Multa
PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7(SETE) DIAS
Os créditos decorrentes desse boleto foram cedidos pela SERVIMED COMERCIAL LTDA ao SERVIMED FUNDO DE (=) Valor Cobrado

INVESTIMENTO EM DIREITOS CREDITORIOS

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

14180-000 PONTAL/SP

Pagador/Avalista: SERVIMED COMERCIAL LTDA

Recebimento por meio do cheque n® do banco, Esta quitagdo so terd validade apds pagamento do cheque pelo banco pagador. _ Autenticagio Mecanica

VALOR DATA NOTA FISCAL VALOR DATA NOTA FISCAL VALOR DATA

R$986,10 12/04/2023

NOTA FISCAL
DOE575517-7

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

|655-6| 65590.00002 00205.500002 36112.500008 1 93510000098709

Banco Votorantim

Local de Pagamento  Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Vencimento
15/05/2023
SERVIMED CO__MEHCMJ. LTDA CNPJ Agéncia / Codigo do Beneficiario
AVENIDA NACOES UNIDAS 37-37 - JD. CONTORNO - BAURU - SP - 17047-903 44.463.156/0001-84 0001/1044662-1
Data do Documento N® do Documento Tipo Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
13/04/2023 40093581012023001 DM N 13/04/2023 500/003611250-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade x Valor (=) Valor do Documento
500 RS 987,09

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

TARIFA COBRANGA DE TITULO R$ 0,99 NAO ABATER - (Lei 8078/90-rel. mercantil)
APOS 18/05/2023 COBRAR MULTA DE ....: R$ 19,74

APQOS 15/05/2023 + TX. PERM. AO DIA DE: R$ 3,95 {+) Mora/Multa
PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7 (SETE) DIAS
Os creditos decorrentes desse boleto foram cedidos pela SERVIMED COMERCIAL LTDA ac SERVIMED FUNDO DE {=) Valor Cobrade

INVESTIMENTO EM DIREITOS CREDITORIOS

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

14180-D00 PONTAL/SP

| Pagadon/avalista: SERVIMED COMERCIAL LTDA (2010 / 0000 / 4041 / FRB2 ) (007) 006575517

Autenticagao Mecanica / Ficha de Compensagéo

U




SIH-R<HCMPO0O04> Emissdo 12/04/2023 08:05 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 4667
" Pedido de Compra
ITipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 54 - SERVIMED COMERCIAL LTDA Data Ped: 12/04/2023
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Pescricado do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Req-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
OPbservacgdo do Pedido
17668~ 1 CLONAZEPAM 2MG CPR-CRP-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 0,1220 0,0000 0,0000 3,6600
Complemento do item
39652~ 1 SULFATO DE SALBUTAMOL 5MG/ML SOL NEBUL.FR Nao Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 15,6300 0,0000 0,0000 312,6000
Complemento do item
42547~ 1 TAZOCIN 4,5 G Ndo Entregou
(4) FARMACIA 40,0000 16,7460 0,0000 0,0000 669,8400
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 9B86,1000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedi + Frete Pedido = Total do Pedido
986,1000 0,0000 0,0Q00 0,0000 986,1000
) /TR ’
I"/ by -
COMPRAS NISTRACAO .
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Servimed

SERVIMED COMERCIAL LTDA
AV. NAGOES UNIDAS, 37-37

JARDIM PANORAMA

BAURU - SP

CEP: 17.047-9C3

Tel.: (14) 2106-2000

AL 1y

DANFE

Documento Auxiliar da
MNota Fiscal Eletrénica

[ AARRHCRI VIO

3523 0444 4631 5600 0184 5500 7006 4919 7617 7264

6124

0 -xummmm1!| g T
1 - saiba
ne 6491976
- SERIE 7
4 vouma 1/1 Sefaz Autorizadora
. AR

Consulta de autenticidade no portal nacional da

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

WATUREZA DA OFERACAO
Venda merc.adq.receb.de terceiros

PROTOCOLD DE AUTORIZACAD DE USD

135230504200039 04/04/2023 02:27:20-03:00

INSCRIGAD ESTADUAL

INSCRIGAC ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA

ICH?J

PF330.80 PMGV: RS22.89 PMPF: RS20.58B
NEG MON LT:DFDOBS4A 3UN Val:28,02.2025

2080178636112 44.463.156/0001-84
DESTINATARIO/REMETENTE
WOME / RAZAD SOCIAL CNEJ/CPF DATA DE S5A0
IRMANDADE DA STA CASA DE MISERIC DE PONTAL ‘ 55.110.753/0001-41 0370475023
ENDEREGO H° BAIRRO cEP DATA SAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS 753 ]CENTRO 14180-000 030704 2023
MUNICiPIO mém uF INSCRICAOD ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
PONTAL 01638531716 5P
FATURA/DUPLICATA
NUMERC VENCIMENTO VALOR NUMERD VENCIMENTO VALOR NUMERD VENCIMENTO VALOR
0oL 02/05/2023 1.650,00
a] n& |
CALCULO IMPOSTO
BASE DE CALOULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUICAC |VALOR DO ICMS DE SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS
1.650,00 188, 00 0,00 0,00 1.650,00
VALCR DO FCE VALOR DO FCP ST DESCONTO IAS |VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0o 0,00. 0,00 0.00 1.650,00
TRANSPORT.
RAZAO SOCIAL YRETE POR CONTA |CODIGO ANTT| PLACA DO VEICULO / REBOQUE uF CNPJ/CPF
MOVIMENTE EXPRESS, COMERCIO, SERVIC - Remeten 34.922.709/0002-47
ENDERECO MUNICiPIO urF INSCRIGAD ESTADUAL
V ANHANGUERA KM 320 iRIBEIRAO FRETO SP 797530195111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA Ao PESO BRUTO PESO LiQuIDO
2 1,860 1,860
DADOS DO FRODUTD / SERVIGO
c6D. PROD| DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS e wou/an | cor | croe| vw.| @70/ | v merzarto | vALOR TOTAL | BC. I0MS ICHS | VL.ICHS ST |AL.ICMS
442443| DIPIRONA S500MG/ML SOL INJ 2ML 100AP G 0,0030033093 | 5006102 CX 12| 135,2500 1.623,00 1.623,00 194,76 12,00
SANTISA .
PMEV: R$133.05 NEG MON LT:20706723 12UN
Val:01.02,2025
121500| LORATADINA 10 MG 12 CP G RANBAXY . 41,14 | 30043069 | 2005102 | CX 3 23,0000 27,00 27,00 3,24 12,00

AG: 3472
CONTA CORRENTE:

CONVENIO/T.A N°Mel

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

SRAE

10

: OP: 003

b49g,

VALOR PAGC RY: l

DADOS lDIQgQHEls

I 3E§ C TARES
Setor de Yendas: 2010 Cliente: 0000066028 Rota:
Sanitaria{ 354020016-B63-000171-1-6 Nome Fantasia:

Contribuinte - Art. 54 - RICMS/SP, Art.

FREZ Setor Terceirao:

Remessa: 30089232091 Faturamento: 4003187305 PEDIDO: OV42526041 0 pedido 4618 Nao
313-Ae 313-B - Regime Especial Contribuinte
Substitute Tributario conforme Comunicado DEAT 6€56/2018 publicado DOE SP 22/01/2019

4041 Vigilancia
DE MISERIC DE PONTAL OV: 200941%980

13

Impresso pelo Sistema e-Forms - NDDigital 8/A - Tel, (49) 3251-8000




Banco Votorantim 1655-6' Recibo do Pagador
Local de Pagamentoc  Pagavel em gualquer banco até o vencimento. Vencimento
02/05/2023
SERVIMED COMERCIAL LTDA CNPJ Agéncia | Cédigo do Beneficidrio
AVENIDA NACOES UNIDAS 37-37 - JD. CONTORNO - BAURU - SP - 17047-903 44.463.156/0001-84 0001/1044662-1
Data do Documento N® do Documenta Tipe Doc, Aceite Data do Processamanto Nosso Numero
04/04/2023 40091973052023001 DM N 04/04/2023 500/003558802-0

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

500 R$ 1.650,99
Instrugbes (Texto de Responsabilidade do Beneficidrio) (-) Desconto/Abatimento

TARIFA COBRANGA DE TITULO R$ 0,99 NAO ABATER - (Lei 8078/90-rel. mercantil)
APOS 05/05/2023 COBRAR MULTA DE ....: R$ 33,02

APOS 02/05/2023 + TX. PERM. AO DIA DE: RS 6,60 (+) Mora/Multa
PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7(SETE) DIAS

Os créditos decorrentes desse boleto foram cedidos pela SERVIMED COMERCIAL LTDA ao SERVIMED FUNDO DE (=) Valor Cobrads
INVESTIMENTO EM DIREITOS CREDITORIOS
PAGADOR (66028 ) IRMANDADE DA STA CASA CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41

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

Pagador/Avalista; SERVIMED COMERCIAL LTDA

Recebimento por meio do cheque n® do banco. Esta quitagio s6 tera validade apds pagamento do cheque pelo banco pagador, Ll Autenticacao Mecanica
NOTA FISCAL VALOR DATA NOTA FISCAL VALOR DATA NOTA FISCAL VALOR DATA
006491976-7 RS$1.650,00 03/04/2023

DESCONTOS CONCEDIDOS JA APLICADOS NO VALOR DESTE BOLETO (DM = Devolugdes / UD = Utilizagdo de devolugao / OC = Ordem de crédito / UG = Utilizagdo de crédito)

DATA EMISSAD TP DOC NFD NFO VALOR DATA EMISSAD TP DOC NFD NFO VALOR
Banco Votorantim |655-6] 65590.00002 00205.500002 35588.020004 6 93380000165099
Local de Pagamento  Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Vencimanto
02/05/2023
SERVIMED COMERCIAL LTDA CNPJ Agéncla / Cadigo do Beneficidrio
AVENIDA NACOES UNIDAS 37-37 - JD. CONTORNO - BAURU - SP - 17047-903 44.463.156/0001-84 0001/1044662-1
Data do Documento N* do Documento Tipo Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
04/04/2023 40091973052023001 DM N 04/04/2023 500/003558802-0

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

500 R$ 1.650,99
Instrugdes (Texto de Resp ilidade do Benaficidri {-) Desconto/Abatimento

TARIFA COBRANGA DE TiTULO R$ 0,99 NAO ABATER - (Lei BO78/90-rel. mercantil)
APOS 05/05/2023 COBRAR MULTA DE ....: R$ 33,02

APOS 02/05/2023 + TX. PERM. AO DIA DE: R$ 6,60 (+) Mora/Multa
PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7 (SETE) DIAS

g .
%{.«%’%{.‘E&?ﬁ%rgeﬂ‘%?é’éfégg??;'a‘gé?«’r q::ggldos pela SERVIMED COMERCIAL LTDA ao SERVIMED FUNDO DE (=) Valor Gobrado
PAGADOR (66028 ) IRMANDADE DA STA CASA CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41

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

Pagador/Avalist: SERVIMED COMERCIAL LTDA (2010 /0000 / 4041 / FRB2 ) (007) 006491976
—— Autenticagio Mecanica / Ficha de Compensagéo

AR RAAR |




wld=-R<OalMEuuug > LMmi15s40 Uajua/eULs lo:U> No. pégina 1

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE FONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 X
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 4618
' B® Pedido de Compra
Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 54 - SERVIMED COMERCIAL LTDA Data Ped: 03/04/2023
rz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Ndo Entregou
Pescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagéo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagido do Pedido
21374~ 1 DIPIRONA 500MG/ML AMP 2ML-AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 1.200,00 1,3525 0,0000 0,0000 1.623,0000
Complemento do item
30521~ 1 LORATADINA 10 MG CP -COMPRIMIDO-MARCA Ndao Entregou
(4) FARMACIA 36,0000 0,7500 0,0000 0,0000 27,0000
Complemento do item -
Totais: Total Bruto dos itens: 1.650,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
0,0QR0 0,0000 1.650,0000
(-" #__R
INISTRACAO




Jod

4818
26-0.
03

:‘303‘8\“5’0.



11/05/2023, 08:54 In.ternet Ba.Nking....C:AIXA

CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPIJ: 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 cédigo de barras: 00190.00009 02970.983009 00010.427177 7 93510000048800
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Cédigo do Banco: 001

Beneficiario original / Cedente

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

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

Pagador Final - Correntista

Nome/Raz8o Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 15/05/2023

Data de Efetivagdo / Agendamento: 10/05/2023

Valor Nominal do Boleto: 488,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 488,00
Valor Pago (R$): 488,00

Data/hora da operacdo: 10/05/2023 13:22:39

Coédigo da operacdo: (030285458
Chave de seguranga: 0ON4EK7ZM5MKGBY69

Operacéo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: D800 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104

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



‘Mirass Gl

Imedi@mir

MIRASSOL MED COMERCIO
DE MEDICAMENTOS EIRELI

Py Rua Herotides Maciel de Oliveira Pontes, 949
Bairro: Sao Bernardo IV

15132-176 Mirassol - SP

DAINE I
DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

,\1({;] mir

Wed

:{Qh

Fone: (17)3242-1509

0- ENTRADA
1 - SAIDA m
Ao N° 75.814
SERIE: 1
WA”  [FOLHA: 11

LRI

CHAVE DE ACESSO

3523.0413.0468.,5500.0103.5500.1000.0758,1410.0555.7996

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

DADOS DA NF-¢
135230550434328 - 12/04/2023 10:35:50

NATUREZA DA OPERACAOD

5405 VENDA C SUBSTITUICAO DENTRO DO ESTADO

INSCRICAD ESTADUAL

451.039.440.113

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
13.046.855/0001-03

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAOQ SOCIAL

{ CNPJ DATA EMISSAQ
IRMAND. SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 55.110.753/0001-41 12/04/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 12/04/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
Pontal (169)9110-0279 Sp 10:34:57

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CPF/CNPI INSCRICAD ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
MUNICIPIO TF FONE / FAX
FATURA/DUPLICATAS
75814/1 - 15/05/23 - 488.00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
" 0,00 ; [ 0,00 88,00
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA ALIQ.
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 488.00 | ™
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA m CODIGO ANNT [ PLACA DO VEICULO | UF | CNBICPR
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E T j"r,}";{r::hm 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICTPIO UF [ INSCRICAO ESTADUAL
RUA MARIA CERON VOLPE. 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 1647.598.751.114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESQ BRUTO PESO LIQUIDO
2 26,0000 26,0000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGD | : T VALOR VLR DESC| varor - |pa « [ vaLor JEES
PRODUTO ; DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO cc::r uND | QTDE g urr T “ﬁ%ﬁ‘gm emsst. Y o
8037 { ) SORO GLICOSADO 5% 500 ML BOLSA SF 060 BL 40,0000 12,2000 0,0000 488,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
30049099 Lote: 829923 - 28/02/2025 Qide: 40.00 5408 0,0000 % 0,00
/ CEST 13.004.00
A 2 10 0
CONVENIO/TA No_992 12 2
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472 - ,
. = o ~_ O s |
CONTA CORRENTE_4283-O y )
OP: 003 100: _@},L,.
b T, ’
VALOR PAGC RS: j_"l‘i,i?b__. RECED
DADOS ADICIONATS = i 7 )
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO N\ Q_l ’ & )
Pgto no BANCO DO BRASIL MIRASSOL AG. 0111-2 C/C 28370-3 - informe pagt. por e-mail / J\"l‘ ’y____.... —

Prezado Cliente - Quaiquer Divergencia em Relacao a este pedido serao aceitas reclamacoes em ate 24
hrs. / PEDIDO 4671 / Imposto Recolhido por Substituicao Tributaria conforme decreto lei 52.515
-Art.313-A do RICMS/00 / PRODUTOS ISENTOS DE PIS E COFINS, CONFORME LEI

10.147/2000. TOTAL DE ITENS ISENTOS DE PIS/COFINS RS

Tributo aproximado R$: 65,64 Federal RS: 64,90 Estadual Fonte: IBPT /

488.00 / Pedidos de Venda: 71103

DATA: -

CUROWEB® - WWW.QUROWEB.COM.BR
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ngenfe
MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI

Sacado

[RMAND. SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
Venci;nentc N. do Documenlo. ) Eéspécle
I_S.-'05J'2023 ?58;4:‘! NFE | RS )
Recebi(emos) o blogueto | Data Assinatura

de caracteristicas acima

Ag /Cod. Cedente

Comprovante de Entrega

Motivos de ndo entrega (para uso da empresa entregadora)

usente () Nao existe n®
ao Procurado
nd. Insuf.

() Falecido
() Outros

()] -9

Local Pagﬁmento

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO
g e et .

MIRASSOL MED C‘OME‘_RCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI

Data do Documento | No. do Documento | Espécie Doc.

12/04/2023 | 75814/1NFE |02

Uso do Banco Carteira | Espécie | Quantidade
[17-27 | RS |

Instrugbes

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

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

Sacado / Avalista:

0111-2/2837-0
Nosso Numero () Mudou-se ()A
29,709.830.000-0 () Recusado ()N
! = 1 ()Desconhecido ()E
|Valor do Documento
488,00 |
Data ' Entregador
Aceite | Data do Processamento -
|N | 12/04/2023 )
| Valor

Cod. Interno: 00002624
CNPI- 55110753000141

Autenticagdo Mecanica

Vencimento

| 15/05/2023
:'Agéncia { Cédigo Cedente
J 0111-2/2837-0
| Nosso Numero o
[ ) 29.709.830.000-0
T|\.*’a:|cor do Documento
Wl 4gko0h
| { - ) Desconto / Abatimento

{ - ) Outras Dedugdes (Aba_ii-n':nef-lio)
;{+}I’L’Iora!Multa {r

:_( + ) Outros Acréscimos

[{=) Valor Cobrad

Recibo do Sacado

smemnesn()()]-9 00190.00009 02970.983009 00010.427177 7 93510000048800

Local Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO
Cedente

MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI

Data do Documento No. do Decumento Espécie Doc.
12/04/2023 | 75814/INFE ) |02 _
Uso do Banco Carteira | Espécie | Quantidade

. |17-027 | RS
Instrugoes

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

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

14180000 - PONTAL - SP
Sacado / Avalista:

IR

L

Aceite | Data do Processamento
[N |12/04/2023 .
Valor
x =

COD. INTERNO: 00002624
CNPJ: 55110753000141

Autenticacdo Mecanica

Cadigo de Barra

| Vencimento
15/05/2023
TAgéncia! Céﬁiﬁc Cedente
0111-2/2837-0

_!_iﬁloss;o Nimero
| _29.709.830.000-0

_ﬂ:_\ﬁh—-r do Documento

Ll i, 488,00
( - ) Desconto / Abatimento

(-) Outras Dedugdes (A_b_étimento}
[(+)Mora/Multa

!t+’j Outros Acréscimos

/(=) Valor Cobrado

Fiché da Compénsacéo



Total dos Itens + Encargo Pedido
488,0000 0,0000

COMPRAS

i | SIH-R<HCMP0004> Emissdo 12/04/2023 08:04 No. Pagina
. Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
A Pedido de Compra e
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 288 - MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS Data Ped: 12/04/2023
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&do Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Regquis)
Centrc de Custo Qtd * (Vlir Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Pbservacdo do Pedido
41166~ 1 SORO GLICOSE 5% BOLSA 500ML-BOLSA-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 40,0000 12,2000 0,0000 0,0000 488,0000
Fomplemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 488,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Desconto Pedido, + Frete Pedido =

0,00 0,0000
G

A ISTRACAO

Total do Pedido
488,0000




11/05/2023, 08:54

CAIXA

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

l.ntern-eT ba.nk.ing::::CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000989-0

Histérico do Pagamento:

Cédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Representacio numérica do cédigo de barras:

PG BLOQTO

34191.09008 00892.620865 53928.070001 6 93510000290124

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: 15/05/2023
Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/05/2023
Valor Nominal do Boleto: 2.901,24
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 2.901,24
Valor Pago (R$): 2,901,24

Data/hora da operacdo: 10/05/2023 13:22:25

Codigo da operagdo: 030286639
Chave de seguranca: 04XFH35WGHVUNIYY

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria; 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

7
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{. Fiscal Eletronica

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

RUA HUMAITA. 290
NTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 134020-680

- ENTRADA
1 - SAIDA

N*. 000.089.559

Documento Auxiliar da Nota

1]

VTRV IERU TR

CTANVE DE ACESS)

3523 0404 2749 8800 0138 5300 1000 0895 5910 1978 7388

q\ BEIRAQ PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 (([: Série 001 Consulta de autentividade no portal nacional da NF-e
‘U"C._g Folha { | wiwvw.nte fazenda.gov.br/portal ou no site da Setaz Autorizadora
NATLUREZA DN UPERAL AL \\)( PROTOCOLO DE AUTURTZACAD DE 1150 1
VENDA 135230553889489 - 12/04/2023 18:10:39

{IT\HL RICAO E$TADUAL IJI\-.‘K RIGAO ESTADUAL DO SUHST TRIBUT T'\I‘l CPF )

582596876113 ! 04.274.988/0001-38 J
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME - RAZALY 0K [l Towpr ops TOATA DA FMISSAO
[]RM;\ND.’\DE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 12/04/2023 ]
ENDERFCO BAIRRD . DISTRITO UEp DATA DA SATDATNTRADA |
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 J
[Ml'xlt'n’m | UE ].}-n.\l: FAX [I..\Sl'l{]k’.-’\f) ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA ]
PONTAL ol id 1639531716 )
FATURA / DUPLICATA
Num, (11111
Vene 15052023
Valor RS 2.901,24

CALCLULO DO IMPOST Q

BASE CALC ICMS TVALOR DO IEMS T‘\.‘\r IR DO TOMS-FCP [ﬁir CALCICMS ST VALOR ICMS ST 1\'.&[1:& ICMS S.T-FCP TOTAL PROTIUTOS l
2.854.57 346.35 0.00, 0.00 0.00 0.00 2.901.24
VALOR DO FRIT VALOR 10O SEGL RO DESCONTD ll]l'l'H:\k‘ DISPESAS VALOR TOTAL I J\ ALOR 151|'0R'|'.-\(".’:\l) TOVAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 -.901.24J
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[\[i\il- RAZALY SOC AL Y“r{]'[—. POR CONTA CODIGO ANTT TPLACA DO VEICITLO 1F [CNFICPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-Remetente | 12.270.745/0004-00
ENDERECO | MUNICIPIO UF INSI'RH,.%UI-.ST.-\DU.'\IL
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO.2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARE SpP 671495090114 J
[Ul ANTIDADH ESPE( 11 r:.\ﬂr A NUMERACAD [m:a(\ukrm 1[1;»{”.1(1! 16 J
7 Volumes L 17,960 17.960
DADOS DOS PRODLUTOS | SERVICOS _
If.»'llfl‘:lml.; DESt IR AO DO PRODU T SERVICU et | oost | opop [ un [ oA o Toran [BASEKCMS I\|="k.}1;[{ \'\IJJ";IH .:'I:\-Lirlulli{' 1:'»|1I: ALI IR
33512 [WABYMED POM DERM 45G/CIMED S-PMC: 1498 [ 30039014 | 500 | 5102 | BG 4 63000 25,20 25.20 4.54 1%.00
- 2320724 Ot 2 Fab: 28/410/22 Val: 2809724
25 01 2 Fab: 280022 Val: 28 00/24
FLLOBUC CORO-28E 5-4HC B-AFKA-UKAISRES 1BOS
30175 [BUTH FSCOPOL=DIPIRONA IMGML = S00MG ML [ 30040009 | 500 | 5102 | AP w0 24700 4100l 7400 kn.u2 12,00
SOL INJSML (GEN) CT C/ ID0AP G-
Lbte: H-00323 Qt: 300 Fab: 01/02/23 Val: 310125
FULESEOSICC 1-FY0-40 A=, ARA-BE I FESHNFST
35501 |BEXAMETASONA 4MGML SOL INT (Gl NYCTC 20| 30043000 | aoo | 5102 | AP sonl 20500 123000 123000 147.60] 12.00
AP 2SMLTEUTO G+
Liste: 5198591 Qu: 600 Fab: 02/10/22 Val: 12/10/24
41y GLICOSE 23% (250MG ML SOL INJ IV IOML CX C© 3004900 | 0200 | 5102 | AP 200 03600 112,00 65,33 7.54 12,00
200 AP HALEXISTARISOFARM O+ PMC. 0.98
Liote: 2110335 O 200 Fab: 2311722 Val: 2311724
3%364  |UACTULOSE 667MG/ML XPE 120ML ~CP MED (SAB. | 21069030 | 500 | 5102 | FR 6| 6.3400 15,04 804 685 18.00
AMEIXA)NUTRIEX
me: OLO6N32210 Qe 6 Fab: 0710 22 Val: 06 10/24
FULOSEEGH A-B0D6-491 3-BO14-035E104F460B
53039 [OMEPRAZOL 40MG PO LIOF P/ SOL IN (GEN) CX C | 30049069 | 500 | 5102 | £A ol 7as00|  Tsson| TS0 90,60 12,00
2R FA £ 25 AP DIL 1OML G-
Laste: A2830008 Ot 10 Faby 0410022 val; 04 1024
FOLETEDCEF 3-CEA 34131 0-A S S8-EBBDSSAFBS93
] qo |0 1-)--5-‘
CONVENIO/TA No 02
ey
CAIXA ECONOMICA FEDERAL ¢y *
|| AG: 3472 \ RECEBLDV: [

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPTEMENTARES
Inl, Contribuinte:

SFPELRIDO #6657

v endedor: Il‘i SATIVA REGIAD 16 - MARL|

CONTA CORRENT E
SCONEIRA A MERCADORLA NOATO DO REC EBIMENTO

QP: 003
BANCO BRASIE - Al 3370-7 C/C 26500=4 .’_‘) C[O g RL‘_
Inl. fisco

Id Maov [97R73IR C RQ‘
= .
IS N
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C.C.1512244) VALOR PAG
PIX CNPJ: 08274988 0001 =38
Valor Aprox ?T[-;l)ulu_\' Federal: RS 390,21 Estadual: RS 350,43 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT
(A RED. B.-'*SL'. DE CALCULO 1CMS - CONF DECRET(O) 58,805 DE 21.03.2013

RESERVADO AD FISCO

DATA: |4 109 143

R: \ﬁwrw@

o ———— T

S

Fortgireesuen .'_J,U-.‘ DU an TR T

MR T e




@ Banco Itan S.A
Beneficiario:

RECIBO DO PAGADOR

.-\"IFI\'.-‘\ COMERCIAL HOSPITALAR
LTDA

Agéncia’Cod. Beneliciarnio

0865/39280-7

Data do Documento

12/04/2023

Vencunento

15/05/2023

Pagadar:
IRMANDADLE DA SANTA CASA DE
WISERICORDIA DE PONTAL (575)
R ANANIAS COSTA FREITAS.733 - CENTRO
|4 180-000 - PONTAL-SP

Nimero Documeniio:
RYS39-01

Nosso Numero:
OUOURY26

Valor do Documento:

2.901,24

Hau Banco ltau 5.A.

Autenticac¢io Mecanica

34191.09008 00892.620865 53928.070001 6 93510000290124

Local de Pagamento:

Vencimento

15/05/2023

Beneligiino

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA - 04.274.988/0001-38

Agéncia/Cod.Beneficiino

D865/30280-7

Lnderego

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

]

R%

D¥ata ddd documenty; No. do documento Espécie doc, Accite Data Processamento ICart. Nosso Nlinero
12/04/2023 8Y559-01 DM N 12/04/2023 109/00008926-2
L.so doiBanca Carteirn Espécie Moeda Juantidade x) Valor (=) Valor do Documento

2.901,24

PGTOIATRASO COBRAR MULTA DE RS 58.02
PROTESTAR 5 DIAS APOS VENCIMENTO

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTOATRASO COBRAR MORA DE RS 1,93 AO DIA

(=) Descontos: Abatimento

(=) Qutras Dedugdes

{+) Mora Multa

() Dutros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

IR\‘MT:\'[)-\!)I' DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (375}

R ANANIAS COSTA FREITAS. 753 - CENTRO
14 TEO-(0H0 - PONT AT -SP
S I0[TS3 000141

Autenticacio Mecanica/Ficha de Compensagio




Declaro ter recebido 1210 unidade(s)/ 7 volumes
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
(04.274.988/0001-38) os produtos constantes
da nota fiscal 000089559 serie 001
e pedido 1978738 de 12/04/2023
Pedido fornecedor:
Reclamacoes/Devolucoes:

Prazo maximo 24 horas do recebimento

cinan

PONTAL-SP

ROTA

CLIENTE

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

TONPI

155.1 10.753/0001-41

"TRANSI'ORTADORA

PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA

NOTA

DATA RECEBIMENTO

TIOENTIFICACAD

EASKINATURA 1) RECEBEDOR

| M

Ressalva em caso de divergéncia

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000089559
( )Avana(__ ) Falta( ) Excedente () Desacordo

[tem:

Quantidade:
Lote:

No caso dec 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 000089559

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

Data: Assinatura:




| STH-R<HCMPO(O04> Emissgdo 12/04/2023 13:31 No. Pé,gina
. Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 4668
Wk Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 148 - ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA (RPO) Data Ped: 12/04/2023
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Pescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situagdoc do Item No.Cotacdo (Emp.Req-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = V1r.Total
Observacdo do Pedido
20059~ 1 DEXAMETASONA 4MG/ML AMP 2,5 ML-AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 600,0000 2,0500 0,0000 00,0000 1.230,0000
Complemento do item
23048~ 1 BUTIL. DE ESCOPOLAMINA+ DIPIRONA AMP 5ML Nao Entregou
(4) FARMACIA 300,0000 2,4700 0,0000 0,0000 741,0000
Complemento do item
26104~ 1 GLICOSE 25% 10ML AMP-AMPOLA-MARCA Néo Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 0,5600 0,0000 0,0000 112,0000
Complemento do item
27352~ 2 HIPOGLOS 45 GRS POMADA -TUBO-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 4,0000 6,3000 0,0000 0,0000 25,2000
Complemento do item
29051~ |2 LACTULONA SUSP 120ML FR-FRASCO 120-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 6,0000 6,3400 00,0000 0,0000 38,0400
Complemento do item
35221- |1 OMEPRAZOL 40MG EV FR-FRA. AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 77,5500 0,0000 0,0000 755,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2.901,2400
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
2.901,2400 0,0000 ‘3 0,0000 2.901,2400
l G&L
COMPRAS ADMINISTRACAO




11/05/2023, 08:55 In+Ernet-—ban.ki ng-—--CAIXA

CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

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

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

Nome Fantasia:

Nome/Razao Social:

CPF/CNPJ:
Pagador Sacado

Nome/Razdo Social:

CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista

PG BLOQTO

03399.01100 24500,000609 70973.101010 4 93460000194900
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

Data de Efetivagdo / Agendamento: 10/05/2023

Nome/Raz&o Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 10/05/2023

Valor Nominal do Boleto: 1.949,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.949,00
Valor Pago (R%$): 1.949,00
Data/hora da operacdo: 10/05/2023 13:22:10

Codigo da operagdo: 030287637
Chave de seguranga: 422HGC3Q9U92Z94L

Operacédo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

M




L AT

CHAVE DE ACESSO
3523 0404 0278 9400 0750 5500 1000 3158 4310 0005 7935

DANrE
DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
¥ COMERCIO IMPORTACAOQE DANOTA FISCAL
/ ' EXPORTACAO LTDA ELETRONICA
ol -
; d(l : ﬂtr ' AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS :}E:: :D“ 1
snseiaLas cow me sxee oma | SANTOS, 410 - GALPAOOO2 MDA E 5 - ’
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561, N2 315843
fL Fo?e:13-3225-5700 SERIE 1
K AR T ALSY FOLHA 1/1

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

NATUREZA DA OPERAGAC
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS

PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USC
135230503163976 03/04/2023 20:16:03

INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARID CNPJ
671.392.680.115 04.027.894/0007-50
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME ' RAZAD SOCIAL CNPYCPE DATA DA EMISSAD
IRM.DA STA .CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 03/04/2023
ENDEREGO BAIRAODISTRITO cep DATA ENTRADA'SAICA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 03/04/2023
MUNICIFIO FONEFAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 1639531716 SP 19:55
FATURA / DUPLICATA
o1 10/06/2023 1.949,00
CALCULD DO IMPOSTO
BASE DE CALOULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS ST VALOA DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.949,00 350,82 0,00 0,00 1.949,00
VALOR 00 FRETE VALOR DD SEGUAD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P| VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1.949,00
TAANSPORTADGR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO up  [CNPUWCPE
PVN - Sao Paulo (43) b - DO EMITENTE 12270745000400
ENDEREGO MUNICIFIO ur  |'NSCRIGACESTADUAL
RODOVIA ADAUTO CAMPO DALL'ORTO, 41 SUMARE 3P |671495090114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BEUTO FESO LIGUIDD
ik CAIXAS 20,00 20,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGOS NCMICH | CST |CFOP |UND. | GUANT VUNIT V. TOTAL BC ICMS VICME VIRl |c::a AL IR
29186 [ARTRINID IV 100MG 50/2ML- U.QUIMICA
(Lote: 2303942, Qtde: 10, Dt Val: 31/0-
1/2025 ,pata Fab: 01/01/2023) 30049029 | poo | 5102 CX 10 194,9000 1.949.00 1.949,00 | 350,82 18,00
CONVENIO/T.AN® m}] 1
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTA CORRENTE: |98 -0|
OP: 003
o nt: a3l
VALOR PAGC RY: Q2|
(ol ﬂ ) 'L‘r; ?
DADOS ADICIONAIS : _ ;ﬂ' Nl
INFORMAGOES COMPLEMENTARES ;\ﬂsww WG

RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DFE 4RHORAS APOS A ENTREGA
ac 4817
ITEM 1 ALIQUDTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2Z DA LET 10.147/00

VALOR APROX.| TRIBUTOS, RS 350,82, Federal, RS 0,00, Estadual, RS 350,82

Pedido: 3534R9

Representante: REGIAQO RIB.PRETO - (DANIEL)

Reprasentanté: REGIAC RIB.PRETO - (DANIEL)

0S5 PRODUTCS ¢LASSIFICADOS COM: A-1 / A-2 ; B-1 / B-2 c-1 ¢ =2 c-4 =5
JRAM-5E [NA FORT, 344/98

END

DATA: 04 101 1=




S Rercrters | 033-7 | Recibo do Pagador O Jewoirlrs | 033-7 J Recibo de Entrega
Vencmento Codigo Beneficiario Espécie Quantidade Vencmento (Cadigo Beneficiario Espécie Quantidade

10/05/2023 3793 /0110245 R$ 10/05/2023 3793 /0110245 R$
(=} Valor do Dogumento (-} Desconto/Abatimento (+) Mora/Multa/Juros (=) Valor do Documento Nosso Numero N? Documento

1.949,00 1.948,00 0000060709731 23158430
(=) Vaior Co' ado Nosso Numero N* Documento Pagador
r3 0000060709731 23158430 IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)
Pagador Assinatura do recebedor Data entrega
IRM.DA STy CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)

Autenticagao Mecanica

03399.01100 24500.000609 70973.101010 4 93460000194900

7 doctrs | 033-7

LOCAL DE PAGAMENTO  PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER. VENGIMENTO
APOS VENCIMENTO SOMENTE NAS AGENCIAS SANTANDER. 10/05/2023
BENEFICIARIO AGENCIA/COD. BENEFICIARIO
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAQO E EXPORTACAOQO LTDA CNPJ: 04.027.894/0007-50 3793 /0110245
DATA DOCUMENTO N° DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
03/04/2023 2315843U DM N 03/04/2023 0000060709731
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE  |QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
101 B$ 1.949,00

|iNsTRUGOES ~ (TODAS AS INFORMACOES DESTE BLOQUETO SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO) |-} DESCONTO/ABATIMENTO
Cobrar Juros de R$ 1,94 ao dia apds o vencimento.

CEDIDO FIDUCIARIAMENTE AOS DEBENTURISTAS DA 22 EMISSAO DA (-) OUTRAS DEDUGOES
ELFA MEDICAMENTOS S.A.
MULTA DE 2% APOS VENCIDO. (+) MULTA/MORA
(+) OUTROS ACRESCIMOS
COBRANCA SANTANDER
Pagador  IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) CNPJ.: 55.110.753/0001-41 (=) Valor Cobrado

R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO

CEP.: 14180-000 PONTAL-SP
Pagador/Avalista CNPJ.:

‘I'Il ‘I‘"H‘ “HH' “ “ IHH‘“’"“II‘“I““‘ |“||I|I”“““uHI”“‘I‘IH“HH“ II A



. SIH-R<HCMP0004> Emissao 04/04/2023 10:41 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
w ’ Pedido de Compra Sk
K
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 186 - DUPATRI HOSP COM IMPOR E EXP LTDA Data Ped: 03/04/2023
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservacdo do Pedido
16494~ 1 CETOPROFENO 100 MG IV FR-FRA. AMP-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 500,0000 3,8980 0,0000 0,0000 1.949,0000
Complementc do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.949,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido =~ Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido

1.949,0000 0,0000 0,0000 1.949,0000

COMPRAS




11/05/2023, 08:55

CAIXA

InTernet-—-ban_king...CAI-XA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

Histérico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Raz&o Social:

CPF/CNPJ:

Representacdo numérica do cédigo de barras:

PG BLOQTO

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

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

00190.00009 02843.923000 00034.267179 1 93460000517950

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$):

10/05/2023

10/05/2023

5.179,50

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

5.179,50

5.179,50

Data/hora da operagdo: 10/05/2023 13:21:56

Cédigo da operagdo: 030288998
Chave de seguranga: 6HH1J5FSZGQLEYFK

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
Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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" & J DANFE CONTROLE DO FISCO
o CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP | o0 e oo
da Nota Fiscal
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletronica
MONTE ALEGRE 0- ENTRADA E
RIBEIRAO PRETO - SP 1 - SAIDA
F CE?:;‘.::;::::Q ; No: 058.418
& et (ol | serie: 1 L1/
NATUREZA DA OPERACAO CHAVE DE ACESS0 DA NF -« P! CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWWWLNFE FAZENDA GOV BR =]
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3523.0402.7369.5100.0159.5500.1000.0534.1817.8677.6936
mscmcﬁlo ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARID CNPJ Protocolo de autorizagda
582475777112 02.736.951/0001-59 135230502255441 - 03/04/2023 17:10:56 J
DESTINATARIO REMETENTE
‘ NOME RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAO
| IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 03/04/2023
ENDEREGOD BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 CENTRO 14.180-000 03/04/2023
MUNICIPIO FONE | FAX UrF INSCRICAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
| PONTAL (16) 3953-1716 SP
FATURA

| 001 R$ 5.179,50 10/05/2023 |
[ .

CALCULO DO IMPOSTO

| Base DE GALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.021,72 362,61 0,00 0,00 5.179,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IP} VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 (485 ) 5.179,50
TMNSPbRTADOMOLUHES TRANSPORTADOS
| RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA VElcULO |UF CNPJ/ICPF
1- EMITENTE 1 ’
2- DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF ’ INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
|_ 104 | caixas
—
DADOS DO PRODUTOISERVICOS
coDiGo VALOR VALOR B.CALCULO VALOR | VALOR| ALia| ALl
PRODUTO DESCRIGCAQ DO PRODUTO / SERVIGOS NCM/SH | CST| CFOP| UND| QTDE UNITARIO TOTAL ICMS oMS P | ioms| il
809 CLORETO DE SODIO 0,9% 250ML BO-PVC - C/35 | 30045098| 020 | 5102 | UN 315 5,3000 1.669,50 97398 11688 0,00/ 1200/ 000
JP
Validade. 04/02/2025 Lote: 037623
848 CLORETO DE SODIO 0,9% 500ML BO-PVC - C/20 | 30049099| 020 | 5102 | UN 600 5,8500 351000 2047,73| 24573 0,00 1200 000
JP
Validade: 16/03/2025 Lote: 0861 23
|
i & / o 0 R ) A A
- CONVENIO/TA[NC V14
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472 .
c -
=gt | QB0
CONTA CORRENTE: 1121
OP: 003 4 1139 5b
VALOR PAGC R%: 4= -
|
CALCULO DO ISSQN i L /
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULG DO ISSaN VALOR DO 1580 ]
- f
DADOS ADICIONAIS [l
INFORMAGOES COMPLEMENTARES &E‘ ADO AQ FISCO
PEDIDO DE COMPRA N. 4608 &
NCM.SDNM!-&LIQ. 0 DE PIS E COFINS, CONFORME ART, Il DA LEI 10147/00 ALIQ ICMS CONF ART 54 INC XVII RICMS/00/SP E QE‘I"
REDUCAQ BASE CALC RED CONF ANEXO | | ART 62 RICMS/SP a
ALIQ. ICMS ART 54 INC XVIl RICMS/00/SP E RED, BASE CALC. DECRETO 5B.985 DE 032013 D AT A-
PIS/COFINS NAD DEVIDO CONF.PRES -LE 10.548/02
ALIQ. ICMS ART 54 INC XVIl RICMS/D0/SP E RED. BASE CALC. DECRETO 58.585 DE 03/2013
-

;?e:eberrws de CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP os produtas da Nota Fiscal indicada ao lado.
Emiss@o. 03/04/2023 Destinatario: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONT Valor Total' 5179,50

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

s

NF-e
No: 053.418

ERIE: 1 FL:1/1




Barcosos: 001-9

Comprovante de Entrega

_Ee_nsﬂciério 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 )
[ ]1Mudou-se [ ]Ausente [ ]N&o existe n° indicado
Pagador Nosso Numero
B IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - ! 28439230000034267 [ ]Recusado [ 1N&o procurado [ ]Enderego insuficiente
Vencimento Numero do Documento Espécie Valor do Documento
10/05/2023 053418/1 RS 5.179,50 [ ]Desconhecido [ ]Falecido | 10Outros (anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura

_com as caracteristicas acima

Local de Pagamento

Data do Processamento

03/04/2023

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Recibo do Pagador

Local de Pagamento 001 -9 1

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

10/05/2023

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

Agéncia / Codigo Beneficiario
6504-8/1062-6

Datado Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite . Data do Processamento Nosso Numero
~ 03/04/2023 053418/1 DM ‘ N 03/04/2023 28439230000034267
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

171033 RS 5.179,50

I_r\s!ru::ﬁes (Texto de responsabilidade do beneficidrio.)
Yrotestar em 5 dias corridos apés o vencimento

Cobrar juros de R$ 10,36 por dia de atraso

( - ) Desconto / Abatimento

( - ) Outras Deducoes

( + ) Mora / Muita / Juros

( + ) Outros Acrescimos

(= ) Valor Cobrado
Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363 CPF I CNPJ -
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000 55.110.753/0001-41
Beneficiario Cédigo de Baixa
Final:
Recebimento através do cheque niimero Autenticacio Mecanica

do banco.
Esta quitagao s¢ tera validade apos o
pagamento do cheque pelo banco sacado.
}( |

001-9| 00190.00009 02843923000 00034267176 93460000517950

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

10/05/2023

 Beneficiaro CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - GNPJ. 02.736.951/0001.59
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, . / Fone:

Agéncia / Codigo Beneficiario

6504-8/1062-6

_D_a!a do Documento Numero do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Ndmero
03/04/2023 053418/1 DM N 03/04/2023 28439230000034267
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade Valor ( =) Valor do Documento
17/035 R$ 5.179,50

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

Cobrar juros de R$ 10,36 por dia de atraso

( - ) Desconto / Abatimento

{ - ) Outras Deducoes

{ + ) Mora / Multa / Juros

( + ) Outros Acrescimas

{ =) Valor Cobrado
_P_agador IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363 CPF / CNPJ
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000 55.110.753/0001-41
| Cadigo de Baixa

Beneficiario
Final:

AR

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensag



STH-R<HCMP0004> Emissdo 03/04/2023  09:39 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 e
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 2 - CIRURGICA RIBEIRAC PRETO LTDA Data Ped: 03/04/2023
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situacgdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1lr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observagdo do Pedido
40903- 1 SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 250ML-BOLSA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 315,0000 5,3000 0,0000 0,0000 1.669,5000

Complemento do item

40915- 1 SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 500ML-BOLSA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 600,0000 5,8500 0,0000 0,0000 3.510,0000

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 5.179,5000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

5.179,5000 0,0000 j{: 0,0000 5.179,5000
g,&_/‘\

COMPRAS | ;




11/05/2023, 08:55

CAIXA

Sa

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

In:t:ern_et-—Ba_Nking::::CAiXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

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

CPF/CNPJ:

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

34191.09008 32449.628927 82179.030000 7 93540000119000

ITAU UNIBANCO S.A.
341

60701190

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

11.872.656/0001-10

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 18/05/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/05/2023

Valor Nominal do Boleto: 1.190,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.190,00
Valor Pago (R$): 1.190,00
Data/hora da operacio: 10/05/2023 13:21:42

Coédigo da operagdo: 030290666
Chave de seguranca: XHF8A398UV69TWED

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 080D 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

11
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o RECIBO DO PAGADOR
itas BANCO ITAU S/A  |341-7 | 3419105008 32449.628927 82179.030000 7 935400001 19000

 Beneficiario CMPEJ:.P- Sacador Avalista Vencimento:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.653/0001-10 18/05/2023
Enderego Beneficidrio/Sacador Avalista

Av INGLATERRA 40 TIBERY UBERLANDIA - MG 38.405-050

Nosso Numero * Carteira Espécie Quantidade Valor Agéncia/Codigo Beneficiario

109/00324496-2 109 DM 8928/21790-3

Data do Documento Numero do Documento Espécie do Documento |Aceite | Data Processamento Valor do Documento
03/04/2023 404974 - | N |03/04/2023 1.190.00

BANCO ITAU S/A | 341-7| 34191.09008 32449.628927 82179.030000 7 9354000011900

Local do Pagamento: Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 18/05/2023
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
Beneficiario 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
03/04/2023 404974 - 1 DM N 03/04/2023 109/00324496-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (%) Valor do Documento

109 R$ 1.190,00
Instrugbes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto contate 0 BENEFICIARIO. ¥y DesoanioAbatineriis
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 23,80 (+) MoraMulta
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 2,38 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-PCNTAL -SP

Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecénica / FICHA DE COMPENSAGAO

R TS




: SIH-R<HCMP0004> Emissao 03/04/2023  15:59 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
i 4624

X _ Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 03/04/2023
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:

Centro de Custo: 4 - FARMACIA

Pescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca)

Status do pedido:
Situagdo do Item No.Cotacédo

Ndo Entregou

(Emp . Reg-No .Requis)

Total dos Itens +
1.190,0000 _ /)

Encargo Pedido -
0,0000

Frete Pedido =
0,0000

Desconto Pedido +
0,00

COMPRAS

Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido
11058- 1 AGUA DESTILADA 10 ML -AMPOLA-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 2.800,00 0,3050 0,0000 0,0000 854,0000
Complemento do item
14552- 1 BROMOPRIDA 10MG/2ML AMP -AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 1,6800 0,0000 0,0000 336,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.190,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido

1.190,0000




11/05/2023, 08:56

CAIXA

|_N-ternet--—-BanKing___ CA_IXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:
CPF/CNPJ:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operacdo:

Histérico:

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

6520 / 00000104069-3

JURIDICA

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICO
49.228.695/0001-52

R$ 448,96

R$ 0,00

05 - Pagamento de Fornecedores

Data de débito:

Data / Hora da operacdo:

10/05/2023

10/05/2023 13:20:52

Cédigo da operagdo: 00116539
Chave de seguranca: S5HX68XC1HTEM214F

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 2452

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

mn




- ey
DANFE 5

Documento Auxiliar da |

Nota Fiscal Eletrénica 5

r‘DENTIFlCAcAD DO EMITENTE

&roman

0- ENTRADA - CHAVE DE ACESSO
| ' 00 2443 0911 8024 0720
| Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda 1- SAIDA 1_ | 3_5.2..3. 0419 ieeft 9500 152 S50 90 Mitnsih !
. t | Consulta de autenticidade no portal nacional |
Srémslﬁguz?r?;'uiranca -SP N°: 000.244.309 i da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou |
| CEP:14406-091 Fone: (16)37211102 SERIE:0 FOLHA 1/1 110 3it6 e Sef2 Aariaddor

I NATUREZA DA OPERAGAO | PROTOGCOLO DEAUTORIZAGAODEUSO

VENDA 135230600701448 20/04/2023 15:42:33
INSCRIGAQ ESTADUAL ~ " TINSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO -~ ~ | CNPJ :
310049440111 i gl 49.228.695/0001-52 |
DESTINATARIO / REMETENTE - ) - .- ! e

| NOME /- RAZAG SOCIAL i N7 Y1 1P an.lscq\‘fr‘nacppu-....-.--mu..u A M-BAFJ\-BEEMISSAO—'—'———Jl

' Irmandade da Santa Casa de Misericoria de Pontal - SRS 55, ‘110 0.753/0001-41  20/04/2023

'ENDEREGO | S | BAIRRO “cep DATA DE SAIDA

Rua Ananias Costa Fre:tas‘ ?53 _ ] _J_(Ze__r]_tro A 1413_0-0_00 J__ A 20!0412023 _ﬁ
MUNICIPIO ' FONE /FAX | ESTADO | INSCRIGAC ESTADUAL Hom DE SAIDA |
Pontal (16)3953-1716 SP !
FATURA/DUPLICATAS e ST |/ 0 N A —
Namere Vencto MAL,| | |
| 001 19/05/2023  163.86 | !

| — N SE— R — . ——— — - — S S E— S —— i . - —_—— e —

CA'-CU'-O_P_‘E*_"’E'ETO o S o T RS RPICS TPy [| LT E3, O TR
| BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICHMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

A ) 163,86 | 24,70 | o 0,00 - 0,00 | 18388l

|VALORDO FRETE  |VALORDOSEGURO | ~ DESCONTO " OUTRAS DESP ACESSORIAS ~ VALOR DO IPI i  VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL

0,00 0,00 | ' 0,00 | 163,86
mmsponmnomvowues meopommﬁ ____ e A e 1 o

NOME / RAZAD SOCIAL T;EE}E;'T%R SOMTN T |CODIGOANTT | PLACAVEICULO |UF | GNPy |

| TRANSRIBERO - |V oFsTATARIO S | 06.209.025/0001-86

| ENDEREGO MUNICIPIO o S I |G'" INSCRIGAO ESTADUAL |

| RUA l_-llLﬁ\_ﬁlc_J_ES_SARELLo 108 o CRAVINHOS | sP 279048406119

| QUANTIDADE |ESPECIE ['maRcA | NUMERACAO ] o psso"eiﬁﬁ)"i' ~ PEsoLiquiDo,

| 1 | Caxae) | 00000 | - ) 2,00 | 0,00

mnos DOS PF PRDDUTOSJSERVI(;OS ) o i . N — o '

'COD PROD| nescmcﬁo DO PRODUTO/ SERVIGO NCM/iSH  |cST i'crasma' QUANT. |~ VALOR | VALOR |VALOR|BASE cm.c VALOR |VALOR|_ ALIQUOTAS |

R - - | [ | UNITARIO | TOTAL J_DESC J IcMS |cms P licms | P !
014484 ISORDIL(ISOSSORBIDA)10MG 30cP - |soo4mose | H00 | s10z | ©X | - 100 hacou T e o000 o e8| 000 Tig00] 0,00
Lote:3F1527 Qude: 1 Venc 301092024 L] - | . ]
maae|LoRATm|m1MGMLXPE1onML(c){H; '3004.5068 | 500 | 5102 FR | _ooe] 59300 59,30, 0,00 53,30 7iz| 000 73200 000 |
|Lote:23A53v Qde: 10 Venc: 31012025 | | | | ’ |
032766 | LIDOGEL(CLOR LIDOCAINA)GEL 2% 303 3004.60 43 500 | 5102 | T8 L 10,00 | 27800 27.80 0,00/ 2790[ 502] 000 1800 000
. [Lote:B2242958 Qude: 10 Venc: 30/10/2024 | i . | | ]
umzs|t.owsa(s¢u.ssnnoso;smue EV.10DG(H) laom,an.n-a 500 mz ENV | 3.00 0.5500 1,65 0,00 165] o.ao| 000 | 1800 000 |
|Lote:088122 Qtde:3  Venc: 30/08/2024 Il - | | ! | . 5 - i
054488 'TRICOR'I'ID {CETOC.*BETAM.*NEUM.}CR.BOG(H] 3004.80.77 000 5102 | T8 -~ 10,00 | 4,5000 45.DUI 0,00 45,00 810 0,00 18,00 0,00
. Lote:22001962 Qude: 10 Venc: 30/04/2024 | S PR S T () (S L 11 I (I ‘_,HT . |
| 058524|PANTOPRAZDL 40M-G EV 14CP(G)(H) | 3004 20,99 500 | 5102 | ENV ! 5.00 | 4,1300_ 29.&5| U.Oﬂi 20.55" 2,4&: 000 | 1 DDl 000 |
| low2788  Que's Venc 28022025 ’ R el (PR ' : '
; ATENCAD )
‘ QAN
AL
DELTAMAPAES o/ LirAEe |
Vs D |
dhis e o =1
’_ |
et R s (el
RECEBIDO:
a~ Q0 2 } .,l :)4
CONVENIO/T.A N°© < i
S ’ -

DADOS ADICIONAIS eIl NOMZCA FEDERAL Q IA. o =2 ’ I e
[mmmcces COMPLEMENTARES -CAIXA-ECO [RESERVADO AO FISCO ,
| Lista Positiva 57,91 Lista Negativa 105,95 AG: 3472 |

Televendas YOLANDA - Confercnite Vera - End, Conf. B —t 1 O | |

| Local Entrega Rua Ananias Cosla Freitas, 753 Bairro Centr ' |
| DEPOSITO BANCO DO BRASIL - CONTAAG. 6520.x o/ ettt A CORRENTE: SE“‘ORl ¥ | o &
| AF 4691

OP: 003 e =
. (63 %6 |
| Cliente: 529 Pedido: 599678 ~_VALOR PAGOC R$: ! |

Impresso em 20/04/2023 15:45:01 por Ana Claudia * e-mail: nfe@lumarfranca.com.br - www lumarfranca.com.t




SIH-R<HCMF0004> Emissdo 20/04/2023 09:37 No. Pagina
4 : \' Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
, 4691
W Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 19/04/2023
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Ndo Entregou
Descricao do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Req-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Pbservagdo do Pedido
4129- 2 LORATADINA XRP 100ML-FRASCO- Nao Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 5,9300 00,0000 0,0000 59,3000
Complemento do item
28502~ 1 ISORDIL 10 MG CP -COMPRIMIDO-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 0,3120 0,0000 0,0000 9,3600
Complemento do item
34332- 2 NOVACORT CREME 30G -TUBO-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 4,5000 0,0000 0,0000 45,0000
Complemento do item
35968- 1 PANTOFRAZOL 40 MG CP-COMP-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 70,0000 0,2950 0,0000 0,0000 20,6500
Complemento do item
41828- 1 SULFATO FERROSO 300 MG ~COMPRIMIDO-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 0,0550 0,0000 0,0000 1,6500
Complemento do item
45721~ 2 XYLESTESIN 2% GELEIA 30 GR -TUBO 30-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 2,7900 0,0000 0,0000 27,9000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 163,8600
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedi + Frete Pedido = Total do Pedido
163,8600 0,0000 0,0000 0,0000 163,8600

COMPRAS NISTHA(}AO :




|

| WMAR
” G

|

| Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda

| Av. Wilson Bego,745
Distrito Industrial  Franca - SP
CEP:14408-091 Fone: {13)3?211102 Q\,

- DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
| 0 - ENTRADA
i 1- SAIDA
N°: 000.243.878
O |
W | SERIE:0 FOLHA

1

TARARAATIIAN

3523 0449 2286 9500 0152 5500 0000 2438 7811 3

510 7528 |

Ccmsulta de autenumdade no portal nauonal
da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou |
1M \ no site da Sefaz Autorizadora :

"NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
| VENDA 135230552873261 12/04/2023 15:51:51
INSCRIGAO ESTADUAL B e iR § | INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO | CNPJ .
310049440111 B J 49.228.695!000_1_—52 B bt ]
DESﬂNAmmmEMETENTE - B o L. -\
| NOME 1 RAZAD SOCIAL O F o i - i ~ lenpurcer | paTA DE EMISSAO
Irmandade da Santa Casa de Mlsencona de Pontal 55.110.753/0001-41 12:04!2023 |
|ENDEREGO o TBAIRRO leer | DATADE SAIDA I
'Rua Ananias Costa Freitas, 753 | Centro 14180-000 i 12/04/2023
[municieie o - [FONE /Fax - ESTADO INSCRIGAO ESTADUAL | HORA DE SAIDA
| Pontal 1 (16)3953-1716
FArum.rnuPLacAms G B - - B Mg
e I B s . - .
= 180052023 17450 | | e
cALcULo Do mposm - : -
BASE DE CALCULO DO ICMS | ~ VALORDOICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST,| ~ VALORDOICMS SUBST. | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
174,50 | 31,41 | 0,00 | 0,00 | 174,50|
|—VA|.0R DOFRETE |VALORDOSEGURO | DESCONTO | OUTRAS DESP ACESSORIAS| o VALOR DO |ii|' * VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 _ 0,00 | 0,00 174,50,
_TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPQRTADDS
| NOME / RAZAO SOCIAL |FRETEFORCONTA = [ CODIGOANTT _ | | PLACAVEICULO [UF | CNpy '
|ICANSRIBRIRG | [iaeihee 29 R | 06.209.025/0001-86
ENDERECO MUNICIPIO - " [UF |INSCRIGAOESTADUAL |
RUA HILARIO PESSARELLO, 108 | CRAVINHOS SP | 279048406119
[QuanTIDADE ~ [EspEciE MARCA | NUMERAGAO | eesosmuto | PESO LIQUIDO|
| 1 Caixa(s) 5,00 | n,uc!
'DADOS Dosrnonurds:ésnwcos S i - I BlimE ==
| COD PROD| DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO [NCMISH  [CST CFOP|UNID| QUANT. | VALOR | VALOR |VALOR BASE CALCl\mLGR VALOR| quuoms |
b= ! | | | uNmARo| ToTAL | DESC. ICMS | iCMs  IP iCMS| Pl
oetzuicucemmu. 120054500 | 000 | 5102 | FR 500 3458000 maol BT 17450 3141 ag0 18,007 0.00

... .

DF Lf‘ “A 'jil r||

!wrat' acellas se EF“" a0as em

_DADOS ADICIONAIS i |
[ INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Lista Neutra 174,50

| 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. 104069-3

| PEDIDO 4670

| Clinnte 529 Pedido 599109
Impresso em 12!04!2023 15:59:51 poi por Ana Claudia

Venc: 31/01/2025

| [

S— ==

ATENCAO
SAC

48 oras apds enirega

CONVENIO/TA Ne. 02 | 2 )
CAIXA ECONOMICA FEDE
AG: 3472

CONTA CORRENTE: 479 -
OP: 00;

VALOR RAGO Rs: _[ 14,9

 e-mail nfe@lwnaﬁrancammbf -

www, lumarfranca.com.t

T —————————




X SIH-R<HCMP0OCA> Emissdo 12/04/2023 08:04 | No. Pagina
' Empresa: JRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL | 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 ‘
FAX: Email: dpcomprasf@iscmpontal.com.br | No. Pedido
4670
\ Pedido de Compra
[Tipo Pedido: FPRODUTO T Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 12/04/2023
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) Situagdo do Item No.Cotagdc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr,.Total
Observacdo do Pedido
72126- 1 GLICERINA 1000 ML-LITRO-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(4) FARMACIA 5,0000 34,9000 0,0000 0,0000 174,5000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 174,5000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedide + Frete Pedido = Total do Pedido
174,5909 0,0000 174,5000
\

COMPRAS




Swwen == IITONETIN

0 - ENTRADA i'_| CHAVE DE ACESSO
' Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda | tesaoa 1] |32 0449 2286 9500 0152 5500 0000 2435 68118074 7298 |
el
grs.tmmuasﬁaol'ngranca -S5P . | N°: 000.243.568 | c(?: fﬂué{:mt:f:ﬁ::nd:;goc?ﬁx;:l o“ua1
CEP:14406-091 Fone: (16)37211102 ; U» 1| SERIE:0 FOLHA 1/1 no site da Sefaz Aulorizadora
NATUREZA DA OPERAGARO ' ~ | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ' = |
VENDA 135230506959668 041'041'2023 11 43 29
INSCRIGAO ESTADUAL ) INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRBUTARIO I -
31004944011 1 | ! 49.228.695/0001-52 |
nes'rmA‘rAmo | REMETENTE - : B
NOME / RAZAO SOCIAL N . o ' ['enpyscPr o DATA DE EMISSAO ’
Irmandade da Santa Casa de Misericoria de Pontal | 55.110.753/0001-41 04!0412023
"ENDERECO ~ |BAIRRO - CEP B DATA DE SAIDA
Rua Ananias Costa Freitas, 753 Centro 14180-000 04/04/2023
[MUNICIPIO ' h FONE /FAX a ~TESTADO | INSCRIGAOESTADUAL | HORADE SAIDA |
Pontal (16)3953-1716 | SP |
FATURA | DUPLICATAS ) ) ' N ) ' I
Namero Vencte Valor| ' ' r o ' l ]
oot~ oapseo2 11080 | o< |2 ‘_ ‘ ‘
CALCULO DO IMPOSTO o ! o
[ BASE DE CALCULO DO ICMS “VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
_ 80,66 14,51 | 0,00 | 0,00 110,60
[VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO | n nssé'ouro OUTRAS DESP. N:ESSORU\S| VALORDOIPI | VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
| 0,00 | | 0,00 0,00 110,60,
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME I RAZAO SOCIAL | FRETE POR CONTA i.Tl ‘ CODIGOANTT | PLACAVEICULO | UF | CNPJ B
TRANSRIBEIRO ) _ | 1.DESTINATARIO M i 06.209.025/0001-86
ENDEREGO ) . “munciPio ) “mscmc&o ESTADUAL |
RUA HILARIO PESSARELLO 198 ' - CRAVINHOS e SP | 279048406119 i
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA | NUMERAGAO B | i ~ PESO BRUTO T PESO LIQUIDO|
1 Caixa(s) ‘ 6,00 0,00
' DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS - N o il o .
[coD PROD| DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO | NewmisH [CST bFOP‘ UNmI QUANT. | VALOR | VALOR |VALOR [BASE cucwm.on'[ VALOR | ALIQUOTAS |
- ' _ ) ) . i ] | UNITARIO | TOTAL | DESC.| Icms | icMs | IPI (ICMS | IPI
054134 | POLARADEX(MAL DEXCLORFEN)100ML(H ~ |a0048088 | 500 | 5102 | FR 'l_ 1000 22300 2230 u.on| 7230] 401| 000 | 1800| 0,00 .|
Lote:0015564 Qide: 10 Venc: 31/08/2024 | ‘
054285 | IBUPROTRAT(IBUPROFENQ)50MG/ML FR.30ML 3004.80.29 | 520 510‘2 ' FR | 20,00 | 24500 49,00 0,00 19.08 343 000 | 18,00, 000 ‘
Lote:0016967 Qide: 20 Venc: 31/01/2025 | || ' |
083184 | CLOREXIDINA 0,2% ANTISSEP. AQUO.TOP. 100ML.C/ALM 3004.90.47 | 000 5102 | FR | 30,00 | 1.3100 38,30 U‘w: 38,30 7.07 0,00 | 18,00 | 0,00
. lote:0001 Qide: 30 Venc: 30/04/2025 | | ) | - 01 S ‘
CONVENIO/T.A N° 02 12)

‘______ﬂ,_____ﬂ,_/—-\ CAIXA ECONOMICA FEDERAL
(~  ATENGAO , AG: 3472

‘: SAC i CONTA CORRENTE: 21 -2
| RECLAMAGUES 8108 = = OP: 003 o
pifas se eiell s VALOR PAGO R%: “L: o0

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

| Lista Positiva 49,00 Lista Negativa 61,60
| Televendas YOLANDA - Conferente Vera - End. Conf. B

| Local Entrega Rua Ananias Costa Freitas, 753 Bairro Centro

| DEPOSITO BANCO DO BRASIL - CONTA AG. B520-X C/C, 104068-3
| AF 4620

1

| |
| Cliente: 529 Pedido: 588686 ) ¥ - -
Impresso em 04/04/2023 11:47:23 por Ana Claudia ~ e-mail: nfo@!umarfranm combr - www lumarfre




[ -1 SIH-R<HCMPQ004> Emissdo 03/04/2023 16:03 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
2 4620
> Pedido de Compra
\X
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 03/04/2023
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Ndo Entregou
Pescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reqg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1r Unit + V1r IPTI - Desconto) = Vlr.Total
Observag¢io do Pedido
20102~ 2 DEXCLORFENIRAMINA 2MG/5MG SUSP 100ML- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 2,2300 0,0000 0,0000 22,3000
Complemento do item
27662~ 2 IBUPROFENO 50 MG/ML 30 ML-FRASCO-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 2,4500 0,0000 00,0000 49,0000
Complemento do item
62145- 2 CLOREXEDINA 0,2% SOL. AQUOSA 100ML - Néo Entregou
{4) FARMACIA 30,0000 1,3100 0,0000 0,0000 39,3000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 110,6000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPTI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido; + Frete Pedido = Total do Pedido
110,6000

110,6000 0,0000 0,00 0,0000
h-&&

COMPRAS ADMINISTRACAO

—
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11/05/2023, 08:54

CAIXA

2a V‘ia - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Int:e_rnet....B_Anki_ng CA:IXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

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

CPF/CNPJ:

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

34191.09008 00947.340865 53928.070001 1 93610000067470
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: 25/05/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/05/2023

Valor Nominal do Boleto: 674,70
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Muilta (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Caiculado (R$): 674,70
Valor Pago (R$): 674,70
Data/hora da operacio: 10/05/2023 13:23:50

Cédigo da operagdo: 030281369
Chave de seguranca: FNZH4PHIQ86C8F2Z

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

AC CAIXA: 0800 726 0101

2ssoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
uvidoria: 0800 725 7474

6 CAIXA: 0BOO 104 0104

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

i

ERCIAL HOSPITALAR LTDA

DANFE

Dacumento Auxiliar da Note
Fiscal Eletronica

(1]

r- ENTRADA

i

HUERIERLEG0

CTTAVE DE ACESS()

1 - SAIDA
b RUA HUMAITA. 290 t N 000.090.426 3523 0404 2749 8800 0138 5500 1000 0904 2610 1950 6014
\ SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 Ak N UOU.UP. e e T | R
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 I‘ Série 001 ( l-.laLI]lJ de autenticidade no portal pacional da NF-¢
y Folha 1l www nfefazenda sov.briportal auno site da Setiuz Awtorizidor

rs\l'rm 7A DA DPERACAD WA FROTOCOLO DE AUTURIZACAQ DE USO

N VENDA - 135230624055170 - 25/04/2023 16:34:19
F-.m RIUAC ESTADLAL TINSCRICAG ESTADUAL BO SLBST TRIHL [CNP Ot
582596876113 | 04.274.988/0001-38 el

DESTINATARIO / REMETENTE

“INIE | KAZ '\nrn WAL ]. NP CF DATA DA EMISSAD =
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.7533/0001-41 25/04/2023 |
MR . BAIRRG THSTRITO ey DATA DA SAIMATNTRAIA ‘
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
PN TP ! FONE  FAX r.m RICAD ESTADUAL HORA DA SMDAENTRADA |
PONTAL. SP | 1639531716 =5
FATLRA/DUPLICATA
MNum (11}
N ene 25052023
Valig RS 674,70
CALCULO DO IMPOSTO |
BASE CALC WS [VALOR DOV ICMS VALOK DO ICMS-FT P TEASE CALCICMS ST 1\ ALOR ICMS ST [\'\mu IONES SFFCP Tn ITAL PRODUTOS |
31587 37.90 0,00 0,00 0.00 0.00] 674.70)
A NLOR 1) I"RITII WALDR DO SIEGYHRD Jl‘l SCONITY O TRAS DS SAS [\ ALOR 1O0TAL 1M [\.\II\R I\‘I'[lKJ'.'\L'_-\il JI{ll.-\l I3 NOD1TA
0.00 1,00 0,00 0,00 0.00 0,00 674.7!_"
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS .
me RAZAN SOCIAL Fm:n- POR CONTA CODIGO ANTT Im ACA DO VEILTTLO TOr [ONBI P |
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-Remetente ] 12.270.745/0004-00
NDIRIC O MUNICIPIO TF  |[TNSCRIC AU ESTADUAL
ROD ADALUTO CAMPO DALL ORTO.2200 GP1IB KM 2.2-SP110-330 SUMARE SP 671495090114 _|
[m:,wnmnf ‘[’Hrn-"n: MARC A NUMERACAG ‘r'mu BRUTO [w 50 LIQUIDO i
61 Volumes J 18,000 IS.UUU‘
DADOS DOS PRODU FOS / SERVICON
PRODUTH PESCRICAO DD PRADUTO . SERVICH sowst [ ost [oroe fun [ ovasr | SRR [ YSIRE [maseiems] SRt | VR | GURCR | ihas [ Aniem
33963 |AGUA P/ INT 1OML CX O 200 APFARMACE O+ W0 | ozo | sl02 | AR 1ooul 03300 35000] 20417 34,50 12.00
- Lete: 23A10104D O 1000 Fob: 310123 Vb 310123
IRORS | ATITROMICINA 600MG (GEN) PO SUSOR 13ML = | 300420249 300 | 5103 | R of sssonl  s3a00 s =g T T 12,00
DIL92ML + SERPRATIDONAD G -
e Late: 23R88L Ot v Fab: 200323 Val: 210225
FOLDOODESSA-FRTO-477T1-80 | (-42B54ECAF] 3
7827 HPRATROPIO 023MG ML (GEN] SOL PUINAL 20ML | 30049099 | 500 | 5102 | FR {1 1.1500 11,59 11,30 1,38 1240
- PET O 10HIPOL ABOR G
Lie: 0206 23 Q10 Fub: 0%/02 23 Val: 3101/25
PO ISOLE6E-F TE 48 | 2-B4F 1-CSUAJCA LAYRY
39402 JONDANSETRONA SMG (6N SOL INTARIL CX €750 woxen7a [ 040 | 5102 | ar 143 21300 13,00 0, (0 1, 0f 1, 1}
=3 AP HYPOFARMA G
Late: 22111405 O 100 Fab; 20/1222 Val: 3001 1424
034 IPREDNISOLONA IMGML SOL OR 60ML (GENT + CP | 30043990 | 500 | 5102 | FRO il 47100 4710 4710 508 12,00
MEDHIPOLABOR € s PAC2 21 25 |
-~ Late: 1260:22 Ge: 10 Fab:y 17022 Valk: 31/10/24
FELC 19C300F-2EBESCIA-BITDTE I TUFIAFRS
|
convENIO/TANe 90222
AMICA FEDERAL
CAIXA ECOND - RECEBIDQ: - . |
AG: 3472 4840 " AV
CQNT,A, CORRENTE: 11+
DADOS ADICIONALS
INFORMAC OFES COMPLEMENTARES 2
Inf Contribuinie OP; 003 é’ ‘_l, '~l \q,o
SEPEDIDG 7057 7
Vendedor: 1A-A TIV A REGIAO 16 - MARLT1E Mov 199WIALOR PAGC R$: [
BANCO BRASIL - AG, 3370-7 C/C. 26500+ <
BANCO BRADESCO - AG, 2401-5 C/C_ 151220 ""ETOR' 5,
YCONFIRA A MERCADORIA NO ATODO RECEBIMENTO"
Inf. fisger a'/
Valir Apros [Tributos Federal: RS 90.74 Bstadual: £ 80,96 Muynicipal: RS 0.00 Fonte: 1B
(A RED. BASE DE CALCUT O 1CMS - CONF DECRETO SEHOS DE 21,03 2011
118 Mensagen: [sento conforne decreta 6,587 121 RICMSSP. convenio 6294
_-_. iy gl 2E 0N N2 gy A2 R TE BT
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RECIBO DO PAGADOR

Beneficidrio:
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR
LTDA

Agéncia Cod.Benelicidrio

0865/39280-7

Data do Documento

25/04/2023

Venvimento

25/05/2023

Pagador:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

Nimera Documento

Nosso Numero:

Valor do Documento;

DE PONTAL (375) 0> .
M26-01 00009473
R ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO : 674,70
| 2180000 - PONTAL-SP
Autenticacio Mecinica
-
................ L O N e . o O T Rl SN | L 1 SN e s ) PN | 1L - b TR [ L

ﬂ Banco ltau S.A.

| 341-0 |

34191.09008 00947.340865 53928.070001 1 93610000067470

Local de Pagamento:

Wencimento

25/05/2023

[Beneliciirio

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA - 04.274.988/0001-38

Agtnei/Cod Benehctario

I865/39280-7

Linidereco

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

[ata do ddeumento; No. do docuriento Espéeie doe. Agene Dala Processamento Cart Nosso Nimero
25/04/2023 90426-01 DM 25/04/2023 109/000019473-4
150 do Banco “arteira Fspecie Moeda  [Quantidade (x) Valor (=1 Valor do Documento
109 RS 674,70

I

Instrugius ( Texto de responsabilidade do Beneficiirio)

PGIOYATRASO COBRAR MORA DE 1§ (1,45 A0 DIA
PLTO .-’\'!'I(.\SU COBRAR MULTA DI RS 13:49
PROTESTAR 2 DIAS APOS VENCIMENTO

I=) Descontos Abatimento

(=) Outris Dedugdes

() Mora Mula

(=} Outros Avréscimos

() Valar Cobrada

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA BE PONTAL (375)
R ANANIAS COSTA FREITAS.753 - CENTRO

14180-000 - PONTAL-SP
55.110.733.0001-41
1

UL TR

Autenticagiio Mecanica/Ficha de Compensacin




Declaro ter recebido 1126 unidade(s)/ 6 volumes
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
©(04.274.988/0001-38) os produtos constantes
da nota fiscal 000090426 serie 001
e pedido 1990601 de 25/04/2023
Pedido fornecedor:
Reclamacgoes/Devolucoes:
Prazo maximo 24 horas do recebimento

ROTA

CHDAIM
PONTAL-SP

FIENTE { UNPI

IRM \VD \DE [J A SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41

ORTADOR

LI\\ IRA‘\bI‘O]ﬂP‘SE SERVICOS LTDA

TDATA RECEBIMENTOD IDENTIFIC

[ TFICACAL E ASSTNATURA DU RECESEDUR liflm

Ressalva em caso de divergéncia

v

- Fol constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000090426
(__)Avana(__ ) Falta(__ ) Excedente () Desacordo

[tem:

Quantidade;

Lote:

No caso de avarias: () Avaria caixa intema () 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 000090426

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

Data: Yo Assinatura:




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 25/04/2023 15:59 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 3
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
4705
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 148 - ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA (RFO) Data Ped: 25/04/2023
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigéo do item (Cédigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlir,Total
Cbservagio do Pedido
4124~ 2 PREDNISOLONA, FOSF 3MG/ML 60ML-FRASCO 60ML- Nao Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 4,7100 0,0000 0,0000 47,1000
Complemento do item
11058~ 1 AGUA DESTILADA 10 ML -AMPOLA-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 1.000,00 0,3500 0,0000 0,0000 350,0000
Complemento do item
13432- 3 AZITROMICINA 600MG SUSP FR 15ML-FRASCO- Nao Entregou
(4) FARMACIA 6,0000 8,8500 0,0000 0,0000 53,1000
Complemento do item
28356~ 1 BROMETRO IPRATROPIO 0,25MG/ML SOL INAL FR Nao Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 1,1500 0,0000 60,0000 11,5000
Complemento do item
35351- 1 ONDANSETRONA BMG/ML 4ML AMP-AMP-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 2,1300 0,0000 00,0000 213,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 674,7000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
674,700 0,0000 674,7000
5
\




11/05/2023, 08:54

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Internet::::BankKing...cAIXA

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

Histérico do Pagamento:
Representacio numérica do cédigo de barras:
Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Codigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP2J:
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Final - Correntista
Nome/Raz&o Social:

CPF/CNPJ:

PG BLOQTO

34191.09008 09362.882715 12711,770003 9 93610000210240
ITAU UNIBANCO S.A.

341

60701190

BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA
BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA

14,335.544/0001-19

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: 25/05/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/05/2023

Valor Nominal do Boleto: 2.102,40
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 2.102,40
Valor Pago (R$): 2.102,40
Data/hora da operagio: 10/05/2023 13:23:36

Codigo da operagdo: 030282102
Chave de seguranca: WIKA920Q6RHCTVS4

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

AC CAIXA: 0800 726 0101

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

6 CAIXA: 0BOO 104 0104

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

17




IDENTIFICACAOQ DO EMITENTE DANFE CONTROLE FISCO
' BELIVE COMERCIO DE DOCUMENTO [ :
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA AUXILIAR DA NOTA t ‘
RUA LAURO VANNUCCI, 330 FISCAL ELETRONICA '
Bairro: FAZ STA CANDIDA (CHAVE DE ACESSO
13087-548 Campinas - SP ? ) E?g .\-\m\ II’ 3523.0414.3355,4400.01 19.5500,0000.0885.2410.1398.495 ]
N° 88.524 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
vos (1 ApCESASN SERIE: 0 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz !
Fax: (19)3256-0500 : Antorizadors |
belive Rot ~
DADOS DA NF-¢ ]
METBRB I C 135230624133256 - 25/04/2023 16:43:34
NATUREZA DA OPERACAO
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ
795.194.063.113 14.335.544/0001-19
DESTINATARIO / REMETENTE |
NOME / RAZAD SOCIAL ) CNPJ DATA EMISSAD _
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 25/04/2023
ENDERECO B_{\]RR(JI‘DISTRITD CEP DATA DA SAIDA
RUA ANAN IAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 25/04/2023
MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA 16:43:33
Pontal (016)3953-1716 SP Sy S
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME 7 RAZAQ SOCIAL CPFICNP] TNSCRIC AC ESTADUAL
| ENDERECO TARRODISTRITO TEP
MUNICIPIO | TF FONE TFAX
FATURA/DUPLICATAS
88524/1 -25/05/23-2102.40
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICM5 BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 2 g 252,29 ¥ 0,00 2.102.40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP] VALOR TOTAL DA NOTA
) A 0,00 0.0 0,00 2.102.40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL mﬁgﬁﬁm-‘“‘ [E CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPICPF
ke |-DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIC AQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO ] PESO BRUTO PESO LIQUIDO
CAIXAS 207.6000 207.6000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
: i £ - VALOR VAtok . | vaior VALOR : .
| ! i P " | UNITARIO | DESC 0NI TOTAL MSIE%LC; [ I‘:'.'MS il '1‘(‘*‘;2 Mfr[»?
2 FISIOLOGICO 0,9% 500ML ISENTO PVC CX30FR FRESENIUS KABI | 500 | ©X 12,0000 175.2000 0,000 210240 210040 25220 000 1zo0] oo
30049009 | Principio Ativo: CLORETO DE $ODIO s102
Lote: 74RL4914 - 15/10/2024 Qtde: 12.00
Numero da FCI: BFTB3B40-7913-46D4-BEA9-SOFDS48DASBD
2 : o Q04 | 35
CONVENIO/TA N _SMZ | < 4 CEBI
A I‘E o (.- -
CAIXA ECONOMICA FEDERAL Do- N,
AG: 3472 . \
| 33-0 lRyei o EXO .
CONTA CORRENTE:_131-0 BU £ l N DATA:.28 j04 123
QOP: 003 3 .
% ) q o
VALOR PAGC RS: _ 4104 <
DADOS ADICIONATS S
INFORMAGOES COMPLEMENTARES [RESERVADO AO FisCO
OC 4703 / Numero do Pedido BELIVE 82735 / "REGIME ESPECIAL 136/2012 -

DISTRIBUIDORA HOSPITALAR PROCESSO - UA 31820-378893/2012" -
para boletos bancarios. trabalhamos somente com Itau e Bradesco. Havendo suspeita

entre em contato con /

Alente-se

OUROWEB® - WWW.OUROWERB.COM {52



Elanoo ltau sn} 3 41 7 ‘ | Comprovante de Entrega

B'aef"'"ém Agiiod: BenEfICIaflOI Motivos de nao entrega (para uso da empresa entregadora)
BELIVE C‘__OMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 2711271177 )
-i;‘;g-ador Nosso Nimero | () Mudou-se () Ausente () Nao existe n?
IRMANDADE DA SANTA £ASA DE MISERICORDIA DE PONTAL | 000r936285- | () Recusado () Nao Procurado () Falecido
- I () Desconhecido { ) End. Insuf, () Outros
Vencimento [N. do Dccurnentu Especua |Valor do Documento
25/05/2023 | 88524/INFEH R$ . : 2.102,40 —.
Recebi(emos) o blogueto | Data Assinatura Data | Entregador
de caracteristicas acima T — N N
B corco s s 3417
Local Pagamento ATE O VENCIMENTO, PREI-‘ERENCIALMENTE NO ITAU OU BANERI Veﬂ(:lmentn
APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU OU BANERJ o - | 25/05/2023

Beneficiario N o - | Aqénma / Cddigo Beneficiario
BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - - | | 1 " 271 I.f‘f?l 17-7
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
25/04/2023 88524/INFEH DP N 25/04/2023 - Mol O00/936288-
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade | Valor Valor do Documento

| 109 RS o — S = - 2.102.40

S

Instrugdes: (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de excruswa responsabilidade do Beneﬁcnéno (- ) Desconto / Abatimento

ApGs 0 vencimento cobrar mulia de R$ 42,05
Apds o vencimento cobrar juros de R$ 7,01 [ N
Protestar apds 10 dias do vencimento [ (+)) Mora / Multa

+ ) Outros Acréscimos

[{- )Outras Dedbcoes (Abatimento)

{ = ;-\.r'alo'r Cobrado
Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CmI Inu.rno LKHMEJUR
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS CGC: 35110753000141
14180000 - PONTAL - SP
Pagador / Avalista:

Autenticagao Mecanica IR Recibo do Pagatior

Itau Blncaltaus% 341-7 ‘ 34191 0900KR 0932 RR77I 5 I’)7l I 7700073 Q 0’%6]0000’7 10240

Local Pagamento ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU OU B‘\x’\n[ RJ Venumemo

APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU OU BANERJ | 25/05/2023
Beneficidria Agéncia} Codigo Beneficiario
BELIVE CCI_U[ERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 2711271177
Data do Documento No. do Documento ! Espécie Doc. [ Aceite | Data do Processamento [ Nesso Numero
25/04/2023 88524/ INFEH | DP N 25/04/2023 | D00/936288-
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade a a | Valor 3 - - ] Valor do lflocurnento

| 109 | R$ x| S N || - 2,102.40

Instruobes (Todas as informagdes deste blogueto sdo de exctuswa responsahllldade do Beneficiario) | -) Desconto / Abatimento

Apds o vencimento cobrar multa de R$ 42.05 (- ) Outras Dedugées (Abatimento)
Apds o vencimento cobrar juros de R$ 7.01 110 ) ] 0|
Protestar apés 10 dias do vencimento | (33 Mo /iMlin

. {T} Outros Acréscimos

|

(=} Valor Cobrado
Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL o COD. INTERNO: 00004908 i R
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS CGC: 55110753000141
14180000 - PONTAL - SP
Pagador / Avalista: Cod|go de Barra

m Autenticagdo Mecanica Ficha de Compensaciao

QAAE RN




"

Prz.!‘.ntr: 7 DIAS
Centro de Custo:

SIH-R<HCMP0004> Emissao 25/04/2023 13:46 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
" 4703
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 299 - BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES Data Ped: 25/04/2023

4 - FARMACIA

Cond.Pagto: 30 DIAS

Dt Env. Forn:

Status do pedido: N&o Entregou

Descricédo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Req-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + Vlr IPT - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
40915~ 1 SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 500ML-BOLSA- Nao Entregou
(4) FARMACIA 360,0000 5,8400 0,0000 0,0000 2.102,4000
Complemento do item FRASCO
Totais: Total Bruto dos itens: 2.102,4000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPT dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedi + Frete Pedido = Total do Pedido
2.102,400 0,0000 0,0400 0,0000 2.102,4000
—é —_— -
PRAS DMINISTRACAO '




11/05/2023, 08:54

CAIXA

Internet:::Banking CAl Xa

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
Conta de débito: 3472 | 003 | 0000D0989-0

Histérico do Pagamento:

Cédigo do Banco:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:

Nome/Razéo Social:

CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Representacdo numérica do coédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

PG BLOQTO
00190.00009 02843.923000 00034.627174 1 93610000256600
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

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

10F (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

25/05/2023
10/05/2023
2.566,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
2.566,00

2.566,00

Data/hora da operacdo: 10/05/2023 13:23:19

Codigo da operagdo: 030282912
Chave de seguranca: 6YYUETLT1RVRRKKX

Operacao realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

AC CAIXA: 0800 726 0101

essoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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“R0).

CIRURGICA PRETOLTDA-EPP | noeimento Auiliar
da Nota Fiscal
Eletrénica

RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623

J MONTE ALEGRE 0-ENTRADA | 4 |
% RIBEIRAO PRETO - SP 1-SAapA L |
CEP: 14.051-150 No: 054.081
: (16) 3063-2828
1) Série: 1 FL:1/1

CONTROLE DO FISCO

LRIRARUATAITAR

DANFE

NATUREZA DA OPERAGAO

VVenda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

CHAVE DE ACESS0 DA NF -8 P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW NFE FAZTENDA GOV, BR

3523.0402.7369.5100.0159.5500.1000.0540.6118.3713.7335

INSCRIGAO ESTADUAL
582475777112

INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

02.736.951/0001-59

Protocole de autorizagio
135230623648474 - 25/04/2023 15:47:50

DESTINATARIO REMETENTE

NOME RAZAD SOCIAL CNPJICPF DATA EMISSAC
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 25/04/2023
ENDERECO BAIRRODISTRITO cep DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 CENTRO 14.180-000 25/04/2023
NUNICIPIO | FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL (16) 3953-1716 SP

FATURA

001 R$ 2.566,00 25/05/2023 |

CALCULO DO IMPOSTO

pedido de gompra n. 4704

NCM:300490991-ALIQ. 0 DE PIS E COFINS, CONFORME ART. || DA LEI 10147/00 ALIQ. ICMS CONF ART 54 INCG XVil RICMS/00
REDUCAQ BASE CALC RED CONF ANEXO | | ART 62 RICMS/SP

ALIQ. ICMS ART 54 INC XVIl RICMS/00/SP E RED. BASE CALC. DECRETO 58 985 DE 03/2013

CEBIOV!

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.497,00 179,64 0,00 0,00 2.566,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESF'EP‘)\S ACESSORIAS VALOR IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 , 0,00 0,00 2.566,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOGIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA VEICULO |UF CNPJ/CPF
1- EMITENTE 1
2 - DESTINATARID d
ENDEREGO, MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
14| caixas
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
CoDIGO VALOR VALOR B. CALCULD VALOR | VALOR| ALia| ALig
DESCRIGA oDUTO / N F
PRODUTO SCRICAO DO PRODUTO f SERVICOS ows# | cs1| crop| uvo|  aroe UNITARIO TOTAL icMs | icms | 1 | icMs| el
702 CLORETO DE SODIO 0,9% 100ML BO-PVC - C/50 | 30049099] 020 [ 5102 | UN 200 3,9900 798,00 465,55 5587 0,00 1200 000
JP
Validade: 24/03/2025 Lote: 0965 23
359 CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML AMP SAMTEC | 30049099| 020 | 5102 | AM 400 0.4300 172,00 100,34 12,04 0,00{ 1200 000
Validade' 02/02/2025 Lote: SUH
702 CLORETO DE SODIO 0,9% 100ML BO-PVC - C/50 | 30049099 020 [ 5102 | UN 400 3,9900 1.596,00 83111 111,73 0.00 12.00| 0©.00
JP
Validade: 24/03/2025 Lote: 0966 23
o) 5 -,
CONVENIO/T.A Ne_ 00 1) b2
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
CONTA CORRENT=[ 131 -P
OP: 003
VALOR PAGC R<: _d-9bl6, oo
CALCULD DO ISSQN -
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS I BASE DE CALCULD DO ISSQN VALOR DO IS
_ nA.,
DADOS ADICIONAIS UL [
[wFoRrmAGSES compLEMENTARES RESERVADO AO F sl n

l SERIE: 1

PIS/COFINS NAQ DEVIDO CONF.PRES -LEI 10.548/02 l 2
AL, ICMS ART. 54 INC XVil RICMS/O0/SP E RED. BASE CALC. DECRETO 58.985 DE 03/2013 \ ‘._/—-
PIS/ICOFINS NAO DEVIDO GONF PRES.-LEI 10.548/02 2 6 l .-(:-—‘___
s 7
oA A _— 4
S, A

¥ & —
Recebemas de CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP os produlos da Nota Fiscal indicada 8o lado, BE = NE-e |
Emissaa 25/04/2023 Destinatario: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONT Valor Total 2 566,00 R~ No: 054.061

o: ;
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR -
| FL:




001-9 Comprovante de Entrega

3eneficialle” = Agencia / Codigo Beneficidrio Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/( i 6504-8/1062-8 [ ]Mudou-se [ )Ausente B i —
2agador Nosso Numero

IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 28439230000034627 [ ]Recusado [ ]N&o procurado | ] Enderego insuficiente
Jencimento | Numero do Documento Espécie Valor do Documento

25/05/2023 054061/1 RS 2.566,00 [ | Desconhecido [ ]Falecido [ ]1OQutros {anotar na verso
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura

com as caracteristicas acima

-ocal de Pagamento Data do Processamento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 25/04/2023
kS

001 -9 ‘ Recibo do Pagador

-ocal de Pagamento Vencimenta
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 25/05/2023
Jeneficidrio CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 Agéncia | Codigo Beneficiério
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, , / Fone: 6504-8/1062-6
Jata do Documento Numero do Documento Especie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
25/04/2023 054061/1 DM N 25/04/2023 28439230000034627
Jso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor ( = ) Valor do Documento
17/035 R$ 2.566,00 |
nstrugbes (Texto de responsabilidade do beneficidrio. ) ( - ) Desconto / Abatimento B
Protestar em 5 dias corridos apés o vencimento
Cobrar juros de R$ 5,13 por dia de atraso (- ) Outras Deducoes
( + ) Mora / Multa / Juros
( + ) Outros Acrescimos
( =) Valor Cobrado

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

sta quitacao so terd validade apés o
agamento do chegue pelo banco sacado.

001 -QJ 00190.00009 02843.923000 00034.627174 1 9361000025660

-ocal de Pagamento

>AGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO b i i 25/05/2023
3eneficidrio CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 Agéncia / Codigo Beneficiario
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051 150 - RIBEIRAO PRETO/SP, ,/ Fone: 6504-8/1062-6
Jata do Documento Nimero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento MNosso Numero
25/04/2023 054061/1 DM N 25/04/2023 28439230000034627
Jso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade Valor ( =) Valor do Documento B
17/035 R$ 2.566,00
nstrugbes (Texto de responsabilidade do beneficiario. ) { - ) Desconto / Abatimento —
Protestar em 5 dias corridos apés o vencimento =
“obrar juros de R$ 5,13 por dia de atraso (- ) Outras Deducoes
{ + ) Mora / Muita / Juros ——
( + ) Outros Acrescimos
(=) Valor Cobrado N
2agador IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363 CPF / CNPJ N
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000 55.110.753/0001-41
3eneficiario Cadigo de Baixa
inal:

Autenticagio Mecénica - Ficha de Compens:

A




SIH-R<HCMPOO004> Emissdo 25/04/2023 13:44 No. pégina

e Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido

4704
Pedido de Compra

Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 2 - CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA Data Ped: 25/04/2023

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-Apresentacdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdc (Emp.Reg-No.Requis)

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

Observagdo do Pedido

17954- 1 CLORETO DE SODIO 0.9% AMF. 10ML-AMPOLA- Nao Entregou

(4) FARMACIA 400,0000 0,4300 00,0000 0,0000 172,0000

Complemento do item

40885~ 1 SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 100ML-BOLSA~ Ndo Entregou
(4) FARMACIA 600,0000 3,9900 0,0000 0,0000 2.394,0000

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 2.566,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedida. + Frete Pedido = Total do Pedido
2.566,0000 @ 0,0000 0,02\ 0,0000 2.566,0000

——— = G&




11/05/2023, 08:54 In tErnet....BankinG:::CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

Beneficiario original / Cedente

Pagador Sacado

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 0D0D0989-0

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cbédigo de barras: 00190.00009 02843.923000 00034.541177 6 93560000111300
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL 5/A

Cédigo do Banco: 001

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

Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA

Nome/Raz8o Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 20/05/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/05/2023

Valor Nominal do Boleto: 1.113,00
Juros (R$)! 0,00
IOF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.113,00
Valor Pago (R$): 1.1132,00

Data/hora da operacdo: 10/05/2023 13:22:53

| Codigo da operagdo: 030284669
Chave de seguranca: 7VZL55673VW19T0G

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

AlG CAIXA: 0800 104 0104

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

171




,_. Ty CIRURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA - EPP

DANFE CONTROLE DO FISCO

| X Documento Auxiliar
| - & ’—\ da Nota Fiscal
( \ RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletrénica
v MONTE ALEGRE Vi 0-ENTRADA
/ RIBEIRAC PRETO-SP ) 1- SAIDA

CEP: 14.051-150 No: 053.902
. Fone: (16) 3963-2829 o "
Q¥ 5G| serie:1 LN
NATUREZA DA OPERAGAC CHAVE DE ACESSO DA NF - P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW NFE FAZENDA GOV BR
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3523.0402.7369.5100.0159.5500.1000.0539.0216.3748.8790
INSCRIGAO ESTADUAL INSC EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autorizagdo
582475777112 02.736.951/0001-59 135230597334124 - 20/04/2023 08:18:11
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 20/04/2023
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 CENTRO 14.180-000 20/04/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
| PONTAL (16) 3953-1716 SP
FATURA
001 R$ 1.113,00 20/05/2023 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULOG DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
649,32 77,92 0,00 0,00 1.113,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IPI VALOR TOTAL DA NOTA,
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.113,00
_TRANSPORTADORNVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAG SOGIAL FRETE POR CONTA CODIGOD ANTT PLACA VEICULO [UF CNPJICPF
1- EMITENTE
2 - DESTINATARIO E
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAG ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAOD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
6| caixas
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
CODIGO 2 VALOR VALOR  |B.CALCULGQ VALOR | VALOR| ALiQ| ALiQ.
PRODUTO DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICOS NCM/SH | CST| CFOP| UND QTDE UNITARIO TOTAL ICMS ICMS Pl icMs | 1Pl
808 [ CLORETO DE SODIO 0,9% 250ML BO-PVC - C/35 | 30045099 020 (5102 | UN 210 5,3000 1.113,00 649 32 77,92 0,00 12,00( 0,00
| JP
Vahdade: 10/02/2025 Lote: 048123
A ) w ')"‘ l El' >"
CONVENIO/T.A NP =
AMIC ERAL
CAIXA ECONOMICA FED
AG: 3472 | qrg-9
CONTA CORRENTE: -
C (\ R a 4 —
VALOR PAGC R% .
CﬂLCUI,O DO ISSQN n
[INSCRICAC MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGDS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSGN
| A
L P (] i Fas
DADOS ADICIONAIS N ]
INFORMAGOES COMPLEMENTARES ﬁE
pedido’ 4652
BANCO DO BRASIL
AG: B504-8
C/C. 10626
NCM'300400091-ALIO. 0 DE PIS E COFINS, CONFORME ART. 1l DA LE| 10147/00 ALIQ. ICMS CONF ART 54 INC XVIl RICMS/00/SP E
REDUCAD BASE CALC RED CONF ANEXO | 1 ART 62 RICMS/SF D AT A
ALIG. ICMS ART 5¢ INC XVII RICMS/00/SP E RED. BASE CALC. DECRETO 58,085 DE 03/2013

Recebemos ve CIRURGICA RIBEIRAD PRETO LTDA - EPP os produtos da Nota Fiscal indicada ao fado. “
Emissap 20/04/2023 Destinatario. IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONT Valor Total: 1.113,00

No: 053.902

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1 FL: 1/




TN o .

BANCO D0 BRASIL

001-9

Comprovante de Entrega

Jeneficidrio Agencia f Codige 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 T T— [ ]Néo existe . indicado
Pagador Nosso Nimero
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - . 28439230000034541 | ]Recusado [ ] Néo procurado [ ] Enderego insuficiente
Jencimento | NGmero do Documento Espécie Valor do Documanto
20/05/2023 | 053902/1 RS’ 1.113,00 [ ] Desconhecida [ ]Falecido [ ] Outros (anotar no verso
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima
-ocal de Pagamento Data do Processamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 20/04/2023
<
& "N‘?"WB‘_ RASIL 001-9 ‘ Recibo do Pagador
-ocal de Pagamento —
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO
20/05/2023
3eneficiario CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02,736.951/0001-59 Agéncia / Codigo Beneficiario
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, ,/ Fone: 6504-8/1062-6

Jata do Documento Numera do Documento Especie Doc. Aceite Data do Precessamento Nosso Numero
20/04/2023 053902/1 DM ‘ N 20/04/2023 28439230000034541
Jso do Barco Carteira Especie Quantidade Valor ( =) Valor do Documento
17/035 R$ 1.113.00
» L]
nstrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario, ) ( - ) Desconto / Abatimento
Protestar em 5 dias corridos apds o vencimento
Cobrar juros de R$ 2,23 por dia de atraso (- Outras Deducoes
( + ) Mora / Multa / Juros
( +) Outros Acrescimos
(=) Valer Cobrado
2agador: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363 CPF / CNPJ
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000 55.110.753/0001-41
3eneficiario Cadigo de Baixa
“inal:
‘ecebimento através do cheque numero | Autenticagsio Mecanica

<

do banco.
sta quitacao'so tera validade apés o
agamento do cheque pelo banco sacado.

& BanconoBaase ‘001 -9’ 00190.00009 02843.923000 00034.541177 6 9356000011130¢

-ocal de Pagamento

>AGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO Voo 20/05/2023
3eneficidrio CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 Agéncie / Cédigo Beneficidrio
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETOQI/SP, , / Fone: 6504-8/1062-6
Jata do Documento Numero do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nossa Numero
20/04/2023 053902/1 DM N 20/04/2023 28439230000034541
Jso do Banco Carteira | Espécie Moeda| Quantidade Valor ( =) Valor do Documento
17/035 | R$ 1.113,00

nstrugdes (Taxto de responsabilidade do beneficiario )
dias corridos apds o vencimento

ul

Protestar em 5

Zocbrar jurcs de R§ 2,23 por dia de atraso

( - ) Desconta / Abatimento

{ - ) Ouiras Deducoes

{ + ) Mora / Multa / Juros

{ + ) Qutros Acrescimos

{ = ) Valor Cobrado

2agador |IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363 CPF | CNPJ

RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000 55.110.753/0001-41
3eneficiario Cédigo de Baixa
Zinal:

AR AT DO O

Autenticagio Mecanica - Ficha de Compens:



P SIH-R<HCMPO004> Emissdo 20/04/2023 09:37 No. Pégina

o Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL i
CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

4692

Pedido de Compra

Q¥

Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 2 - CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA Data Ped: 19%/04/2023
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:

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

Pescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacgdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdc (Emp.Reqg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Cbservacdo do Pedido

40903- 1 SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 250ML-BOLSA-— Nao Entregou

(4) FARMACIA 210,0000 5,3000 0,0000 0,0000 1.113,0000

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 1.113,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 00,0000

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

1.113,0000 0,0000 1.113,0000

COMPRA




19/05/2023, 10:48

CAIXA

Internet---Banking-—-CA_iXA

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/CNPI:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacio da operacdo:

Histérico:

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

01 - Conta Corrente

3214 / 00000032121-4

JURIDICA

LAB ANALISES CLINICAS STA TEREZA
55.108.831/0001-73

R$ 9.481,51

R$ 0,00

06 - Pagamento de Honorarios

1458

Data de débito:

Data / Hora da operacéo:

19/05/2023

19/05/2023 10:43:04

Cédigo da operagdo: 00112860
Chave de seguranca: MQNO083N667UZ10AQ

Operacao rezlizadz com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas rom deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

o

11




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1de 1

Informagoes Fiscais
Exigibilidade co 1SS

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

NOmero do Processo

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

Municipic de Incidéncia do 1SS

Local da Prestagao

Numero da NFS-e
1458
Cadigo de Verificacdo de Autenticidade
8MIPOGXEN
Data e Hora de Emissao da NFS-e
17/05/2023 as 18:26:19

Chave de Acesso
63531760QUEQOBHCNGMLTS50GWOARLB

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
17/05/2023 Para certificacao da autenticidade acesse
s e = r : :/145.71.128.162: 1/ y
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS co:t:;tf:::m Farcaa o:‘:;m::z:ta“:;;q_

55.110.753/0001-41

Logradouro

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000
CEP/Cod Pos1al
14180-000

Cidade/Pals

PONTAL - SP

1 - 8im 2-Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVICOS

CPFI/CNPJ RG/inscrigo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
._,T 55.108.831/0001-73 ISENTO 2679 000013574 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA.
/ \ |!ch:ec<:urs Complemento Bairro

RUA 13 DE MAIO, 775 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
| 14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1721 Istmatriz@hotmail.com

TOMADOR DE SERVICOS 3

CPF/CNPJ/Documenta RG/Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razdo Social

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Complemento Bairro
CENTRO
Cod. IBGE Telefone E-mail
3540200 rh@iscmpontal.com.br

Discriminagdo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total|

e UV NUNICII0 O FONTAL, CORVENID 005 REPLRENTE & oS e APy ) 0 OFME CORVENID COM 0 e L
" L/2023

Imposto S:pbre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Col"mtrm;ﬁo Civil

LC 116/2003: 04.02 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Cadigo ART

Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radi pia, quimioterapia, ultra-sonografi... 4,46% 0000040000002 8640202

Valor Total dog Servicos Desconto Incondicionado Deducdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionada

R$ 9.924,13 R$ 0,00 RS 0,00 RS 9.924 13 RS 442,62 1-Sim R$ 0,00

Retengée* de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Cutras Ratengbes

RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 9.481,51

Val. Aprox. Tributes: Federal (0.00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00

Informacdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1458 E CODIGO DE VERIFICACAD 8MOPOGXEN.

Data

CPFIRG

Assinatura
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19/05/2023, 10:48 Internet B_anking C.AlXa

CAIXA
M
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/CNPI: 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$ 851,68

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operagdo: 25896

Histérico:

Data de débito: 19/05/2023

Data / Hora da operacéo: 19/05/2023 10:45:35

o Cédigo da operagdo: 00112291

. Chave de seguranca: SM331AP046EFLISG

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

e
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MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

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

Nota Fiscal de Servigcos Eletronica - NFS-e
( 1[Namero Nota Fiscal: Data Emisséo: Chave:

25896 15/05/2023 VMLJJLKZ)
[ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.

\

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

CNPJI/CPF: 51.819.357/0001-37 Inscr. Estadual/RG:
Email:
J| Telefone: 16 3946-8300 Inscrigao Municipal: 109750 J
(Local de Prestagao do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho ]
Competéncia: 05/2023 Data Prestacao: 15/05/2023 Simples Nacional: Nao

Exigibilidade: Exigivel

Retengdo de ISS: SEM RETENGCAO

Atividade: 04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonéncia magnética, radiologia,
tomografia e congéneres

[ DADOS DO TOMADOR DE SERVIGO

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

PONTAL - SP - CEP: 14180000

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 Inscricdo Municipal:
E-mail: rafaela.carlatavares@bol.com.br Telefone:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS ]

Referente a servigos prestados em exames radiolégicos laudados no més 04/2023 para a Santa Casa de Pontal.

INFORMACOES COMPLEMENTARES

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: RS. 148,00

[ RETENGOES )( DESCONTOS )
1SS ! IRRF PIS | COFINS | CSLL INSS | OUTROS Condicionado Incondicionado
0,00 13,61 5,90 | 27,22 9,07 : , 0,00 0,00
[ VALOR SERVICO | VALORES DA NFS-e [ ToTAL LiQUIDO )
Repasse/Dedugao Base de Calculo Aliquota Retengdo 1SS
907,48 J o,oo[ 907,48 | 2.00 % l ISS SEM RETENGAO l 18,15 |t 851,68
A validagao dessa nota pode ser realizada no enderego: http://nfe.sertaozinho.sp.gov.br:9083/tb
Recomtar AQU e e e e e e e e
r 4
Data Emissao RECEBI DA EMPRESA ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.
15/05/2023 | 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Nimero da NF
25896
Chave
VMLJJLKZ Local / Data Assinatura
Pagina 1 de 1
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19/05/2023, 10:48 I-n.terNet:::BaNking—C-AIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciadar 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/CNPI1: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3214 / 00000063263-5
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: R3 CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNPJ: 34.129.327/0001-80
Valor: R$ 117.072,70
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificacdo da operacgao: 218
Histérico:
Data de débito: 19/05/2023
Data / Hora da operacgao: 19/05/2023 10:43:56
) Codigo da operagdo: 00112394
Chave de seguranca: NJ8M4J6RXT676VYX

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

SAC CAIXA: D800 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104

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

e
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

IRy Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informacées Fiscais

Nimero da NFS-e
218
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
WSVFKM78T
Data & Hora de Emissao da NFS-e
16/05/2023 as 09:27:34

Chave de Acesso

55.110.753/0001-41

Exigibilidade do 1SS Nuamero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestacao 63488974CKASO4NIQUYSAP2Y4555CIUD
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - 5P
NGmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
16/05/2023 Para certificagio da autenticidade acesse
. : : http://45.71.128.162:5661/Issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo 1SS donsitltka & forme o dudas desta NFS.e;
2 -Nao 2 - Ndo Nio Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS !
CPFICNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
34.129.327/0001-80 000009805 000036616 R3 CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 SALA 01 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP
- T r Y
TOMADOR DE SERVIGOS £
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscricdo Municipal Nome/Razdo Social

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Logradouro Complemento Bairro

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO

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

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

Discriminagéo dos Servigos

[
Vir. Unitario

&127.450‘75

Qtde. Un. Medida D iga Total|
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE PLANTOES DE URGENCIA E EMERGENCIA CONFORME CONVENIO 127.460.75 RS 127.460.75
COM O MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO NUMERO 002 REFERENTE O MES DE ABRIL/2023 o o

Imposto [s«bre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgdo Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Cddigo da Obra Cédigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de sadde, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8610101
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionade  Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 0,00 RS 0,00 R$ 127.460,75 RS 2.549,22 1-Sim R$ 0,00

Retengdes de Impostos
PIS (127.460,75 x 0,65%) COFINS
R$ 828,49 R$ 3.823,82

(127.460.75 % 3.00%) INSS
R$ 0,00

IRRF  (127.460,75 x 1,50%)

R$ 1.911,91 R$ 1.274,61

CSLL (127.460,75 x 1.00%)

i

B

Outras Retengles
R$ 0,00

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 117.072,70

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE R3 CLINICA MEDICA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 218 E CODIGO DE VERIFICACAO WSVFKM7ET.

Assinatura
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19;05;20L19:4e Intern.et-—Ba.nking:::CAIXA

CAIXA
1V,
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciadar Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem 3472 / 003 / 00000989-0
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPIJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3214 / 00000063263-5
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: R3 CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNP]: 34.129.327/0001-80
Valor: R$ 5.492,63
Valor da tarifa: R% 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificacdo da operacao: 220
Histérico:
| S
Data de débito: 19/05/2023
Data /EHora da operacgao: 19/05/2023 10:43:25
- Codigo da operacdo: 00112567
- - Chave de seguranca: INL3QVCI2R75IVY0

Operacao realizadz 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

Alé CAIXA: 0800 104 0104

https:f{:gerenc:ador.caixa.gov.bn’StlBCfimprfme_ted_'tercApracessa

0




NFS-e compo‘.-!. POR 1 PAGINA(S)

Péagina 1de 1

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Niamero da NFS-e
220
Cddigo de Verificagdo de Autenticidade
097T3XGLD

Data e Hora de Emissdo da NFS-e
16/05/2023 as 09:32:20

Informagoes Fiscais Phiate lisiAcessa
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 63490014ZHE2H1TU1ZQUBES33TMKJESI
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipa do RPS Data do RPS Competéncia
16/05/2023 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS ,;::;:‘:.;':‘: f:ﬁ::m:ﬁmm:::{aw:;q.
2-Nao 2-Nio Né&c Possui 03 - Sobre Faturamento
CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
34,129.327/0001-80 000009805 000036616 R3 CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 SALA 01 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP
TOMADOR DE SERVIGOS H
CPF/CNPJ/Dacumento RG/Inscrigio Estadual Inscrigio Municipal Neme/Razao Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemeanio Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod Postal Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos
Qtde, Un. Medida Descrigo Vir. Unitério Total
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE COORDENAGAD TECNICA DE PLANTOES MEDICOS CONFORME 5.980.00 RS 5.980.00
CONVENIO COM O MUNICIPIC DE PONTAL, CONVENIO 002 REFERENTE O MES DE ABRIL/2023 o e
Imposto Sobre Servios de Qualquer Naturcza - ISS Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Hospitais, clini laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de sadde, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8610101
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 5.980,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 5.980,00 R$ 119,60 1-Sim R$ 0,00
PIS (5.980,00 x 0,65%) COFINS (5.980,00 x 3,00%) INSS IRRF (5.980,00 x 1,50%) CSLL (5.980,00 x 1,00%) QOutras Retencbes
RS 38,87 R$ 179,40 RS 0,00 R$ 89,70 RS 59,80 R$ 0,00

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

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Data

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE R3 CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 220 E CODIGO DE VERIFICAGAD O8TT3XGLD.

Assinatura
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19/05/2023, 10:48 Inte:r net:::BanKing___ CAIxA

"
CAIXA
N
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPI1: 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/CNP1: 51.819.357/0001-37
Valor: R$ 4.448,49
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificacdo da operacgio: 25898
Historico:
|
Data de débito: 19/05/2023
|
Data / Hora da operacao: 19/05/2023 10:45:51
- Cédigo da operagdo: 00112208
Chave de seguranca: 72TK48YLWUKVS1Y)

Operacao realizadz com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.
Autorizo zi;! CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

14170-120 - RUA JORDAQ BORGHETTI, 250 - SAQ JOAQ - SERTAOZINHO - SP

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e )
1( Numero Nota Fiscal: Data Emisséao: Chave:
25898 15/05/2023 ZQWXCAJV)

[ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.

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

CNPJ/CPF: 51.819.357/0001-37 Inscr. Estadual/RG:

Email:
L )| Telefone: 16 3946-8300 Inscrigdo Municipal: 109750
Local de Prestagao do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho )
Competéncia: 05/2023 Data Prestagdo: 15/05/2023 Simples Nacional: Nao

Exigibilidade: Exigivel

Retengdo de ISS: SEM RETENCAO

Atividade: 04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia,
tomografia e congéneres

A— J
| ~

| DADOS DO TOMADOR DE SERVIGO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Sub. Tributario: Nao
RUA: ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO
PONTAL - SP - CEP: 14180000
CNPJ/CPF:55.110.753/0001-41 Inscricao Municipal:
E-mail: rafaela.carlatavares@bol.com.br Telefone:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Referente a servicos prestados em exames de Alto Custo no més 04/2023 para a Santa Casa de Pontal.

"

( INFORMACOES COMPLEMENTARES i)
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: RS. 773,09

J
( RETENCOES ) DESCONTOS )
[tss | IRRF ’ PIS | COFINS CSLL | INSS OUTROS Condicionado Incondicionado
0,00 71,10 30,81 | 142,20 ! 0,00 0,00 0,00 0,00
[ VALOR SERVIGO | VALORES DA NFS-e | ToTAL LiQuiDo
Repasse/Dedugio Base de Calcul Al ta Ret 1SS
L 4.740,00 Jt 0,00 ) m4£740.001 = 2.00 % I 1SS SEM RETENGAO g.;,soﬂ 4.448,49
A validagé@o dessa nota pode ser realizada no enderego: http://nfe.sertaozinho.sp.gov.br:9083/tb
RecortarAqui_ _ _ _ _ _ _ _ ___ s L S e B e S e e
[ Data Emissao RECEBI DA EMPRESA ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.
15/05/2023 | 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Numero da NF
25898
Chave
- ZQWXCAJV Local / Data Assinatura
Pagina 1 de 1
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11/05/2023, 08:56 IntErnet::::Banking--—-CAIXA

CAIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

serenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

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

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

Conta destino: 3370 / 00000160087-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR
CPF/CNPJ: 52.202.744/0001-92

Valor: R$ 1.078,90

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da operagao:

Histérico:
Data de débito: 10/05/2023
Data / Hora da operacgédo: 10/05/2023 13:20:00

Cédigo da operagdo: 00117055
Chave de seguranga: RVT2MS8T1VZPY3VTQ

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

AC CAIXA: 0800 726 0101

2ssoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
uvidoria: 0800 725 7474

6 CAIXA: 0800 104 0104

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




taenfiicacao do emitente  DANEF -
NACIONAL COMERCIAL HOSPIT | DOCUMENTO AUXILIAR DA
= dd by ol o

|
s i
ALAR SA. NOTA FISCAL ELETRONICA == : bootred
; 0-ENTRADA | | | CHAVE DE ACESSO DA NF-

AV DOUTOR CELSO CHARURI, 7500 ! [ ! !
JARDIM MANOEL PENNA Cep:14098-515 I 1-SAIDA =] | 3523 04522027 4400 0192 5500 1000 8§79 4316 2719 5868
RIBEIRAO PRETO/SP . } SRS i .
N. 000887943 - ;
Fone: 1639639050 SERIE 1 | Consulta de autenticidade no portal ngcronal daNF-e )
& FOLHA 01/01 | wwwanfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFA Z Autorizada
LV CA et | | o sz G 1 Y
'-x,\_n;u.\ DA OPERACAQ S PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE LSO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135230502909159 03/04/2023 19:14-26-03:00 .
| INSCRICAO ESTADUAL | msc.EstabuAL po suBsT.TRIE, CNPUICPF
382 rﬁgn:‘s 19 52.202.744/0001-92
DESTINATARIO/REMETENTE - | S e - - ) )
INOME/RAZAO SOCIAL | expaicer |DATA DE EmISSiO
[IRM.STA CASA MIS. DE PONTAL ) ) 5511075300014 1 ) _ [03/04/2023
'ENDERECO - BAIRRO/DISTRITO cer | DATA ENTRADA/SAIDA
[RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753,753 = _CENTRO e | 14180-000 [03/04/2023
| MUNICIPIO FONE/FAX UF¥ | INSCRICAQ ESTADUAL iHORA ENTRADA/SAIDA
| PONTAL 01639531719 Sp = o o N -
FATURA - .

(o0
10/05/2023
| 357,50

II |
il ____._______—-—-_______________—-l—_.________g___. N S

CALCULO DO IMPOSTO -

i
l

'BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS lB,ﬁ‘E DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO ! VALOR DO ICMS SUBSTITUICAG VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
; 357,50 ) B | 61,35 - J ) n‘n_u - B e} 0,00 o —_ | 347.50
VALOR DO FRETE [ VALOR DO SEGURO ,[ DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 | ) | ) 0,00 - _ ) 0,_(!0 - § {J.U{}. - B | 0,00 357,50
TRANSPORTADOR/ VOLUM ES TRANSPORTADOS e ) e ) ] )
RAZAD SOCIAL \FRETE POR CONTA CODIGO ANTT || PLACA DO VEiCULO |UF CNPAICPF

PYN TRANSPORTES E SERVICOS | 0-EMITENTE [ , ' 12.270,745/000440
ENREEECO MUNICIPIO Tur I nSCRIGRO BSTABIAL.T  —— ———
|
| SANTOS 'sp (633751854115

RUA SAO PAULD 41 SALA 1706

NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

| YEAN: 7898924950043 Reg. Anvisa: 0080316110001 - Lo
| te: 1078 - D Fabric: 22/03/2023 - Dt Valig: |
5/03/2025 Marca: MULTIGEL J | | | '
. _ |
]
|

JUANTIDADE [ ESPECIE |[MARCA

’ | ) !Cx | . | 12,710 12,710

ADOS DO PRODUTO / SERVICO S e || W e

0w PROD | DESCRICAO DO PROD./SERV, NCM/SH OST CFOP |UN QUANT. VUNITARIO YTOTAL BC.ICMS | \'!!CMS_"\-'. (1] —t.l('\is-_ AP

006526 | TOUCA SOFT € 100 256 - ANADONA 62101000 1000 5102 |pT 5,00 722 36,10 36,00 650 0.00 18.00% 1 0w
|NEAN: 7898433202565 Rey Anvisa: 80175349005 . Lote l i | '
+21222 - Dt Fabric: 20/12/2022 - Br. \alid. 30 ; ! |'

/1212024 Marca: ANADONA , J . | ;

................ L R S ) "r.q»
103435 PROPE MALHA C 50 PARES - MSO [63090010 000 5102 ]pr 5.00 446 22300 22300 4014 0.00 18.00% 0 009,

XEAN: 7898466770475 Reg Anvisa: 80128000011 - ote | | ' |

-400575 -Dr Fabric: 10/02/2022 - Dr. Valid: | [ [ . :

0/02/2027 Marca: MSO |' i |
.......................................................... T s o ...».._.....-....~..‘..._.!._..‘.._.._..ﬁ....,'.ﬁ.._..|..._.._........ -
03453 GEL P ULTRASSOM 250G ULTRAGEL - MULTIGEL 130067000 000 5102 |UN 30,00 3.24 9840 984d 17,71 0.00 18.000 0 yos

|

] . e | S E S N
ULO DO ISSQN == e Cm——— B >
RICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULD DO ISSON !\i\LOR DO ISSON

| |

sam('m.'gl_us - _ e I = S
RMACOES COMPLEM ENTARES
do Imerl'ho: 191415

colo: 138230502900 59

o ch T CONENIY AR 022y | |
CAIXA ECONOMICA FEDERAL | SATA: O 1 04 1 9023

RESERVADO AO FISCO

e ﬁ/tuwf«

AG: 3472 ;
CONTA CORRENTE:_ 97 7-© |

|
OP: 003 |

VALOR PAGC RS: %3(-.‘50 -

| o powered by ) 1070 [




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 03/04/2023  14:35 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
I CNPJ: 55.110.753/0001-41 '
i ; No. Pedido
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br
Nt . 4614
[N Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 59 - NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Data Ped: 03/04/2023
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:

Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: N&o Entregou

Descrigdo do item (Cédigo-Nome—hpresentag&o—unrca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp . Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
25756~ 3 GEL P/ULTRASSONOGRAFIA -UNIDADE 250GR- Néo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 30,0000 3,2800 0,0000 0,0000 98,4000
Complemento do item
92253- 1 TOUCA DESCARTAVEL BRANCA COM ELASTICO- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 5,0000 7,2200 0,0000 0,0000 36,1000
Complemento do item
172558~ 3 SAPATILHA DE MALHA PRO PE-PACOTE C/50~- Néo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 5,0000 44,6000 0,0000 0,0000 223,0000
Complemento do item MSO
Totais: Total Bruto dos itens: 357,5000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total dos Itens +
357,5000

Encargo Pedido -
0,0000

Desconto Pedido +

Frete Pedido =

Total do Pedido
357,5000

COMPRAS




ROCUMENTO ALXILLAR DA
NOTA ASCAL ELETRONICA

ldentificz¢do do emitente
NACIONAL COMERCIAL HOSPIT

ALAR s
AL AFRICA (POLO EMPRESARIALj, SN O-ENTRADA |

B
NCH &

: Nacians Ceamercial Complemeato: 337 P-4 AIDA L
Hospigiar TAMBORE ¢ ep:06543-306 N. 000020103
3 SANTANA DE PARNAIBA/SP SERIE 1
Five: ) )¢ FOLHA 01/01

QW )

NATUREZA DA OPERACAQ \
v l NDAS Ul 'VJ.LRi \D(Ji IRIDAS FOU RECEBIDAS DE TERCEIROS

0

e e e s O DTN Mg OV |
INSCRICAD F,&F»\Dl.r\!. | INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB.
623179926010
|
DESTINATARIO/REMETENTE )
NOM E/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF
55010, 753/0001-41

IRM.STA CASA MIS.DE PONTAL

ENDERE O BAIRRO/DISTRITO

BLUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753,753 CENTRO

MURICTP IO FONE/FAX \F

PONIAL §I639531719 __SP -
FAT

00 [
10/052023

332.00

| INSCRICAD ESTADUAL

[c HAVE DE ACESSO DA NF-E
3523 04522027 4400 0788 5500 1000 0207 0312 7787 932»

C'nmuha de autenticidade no portal naunnal da NF-¢
www.niefaizenda.govbrportal ou no site da SEFAZ Autorizada

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
1352 ‘USE]}SIS‘J\H 03/04/2023 1I :40:06-03:00

CNPJICPF
32 202.744/0007 88

' DATA DE FMISSAO
103/04:2023

| AT 4 ENTRADA/SAIDA
030472023

'HORA ENTRADA/SAIDA
‘i 1600

CEP
14 180-000

l \LC[ LO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS |BASE DE CALCULO DO ICMS ST BSTITLICAQ

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL 008 PRODETOS

332.00 $9.76 0,00 w00 1200
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALUR TOTAL DA NOTA
[IRITH] | 0, (1} .00 0.00 (o0 132,00
TRANSFORT ADOR/ VO LUMES TRANSPORT ADOS
RAZAD SOCIAL (FRETE POR CONTA  CODIGO ANTY PLACA DO VEICULO 1k CINPSICPF
PVN TR l‘E_H_F‘f}'{TI_\ l \H(\I(‘Ub - ‘U—EM!' NTE | | VORT0 TAS 400
ENDFRECO MUNICIPIO - T o ___N-Ei'u]i,ﬂ1 57 4DUAL T o
RUASAGPALILO 41 SALA 1706 SANTOS sp G235 1452018
QUANTIDADE |ESPECIE :.HARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESG LIQUIDO
2 CX 6.835 H.8385
DADOS DO PRODUTO | SERV “RVICO - S ) .
[COD.PROD | DESCRICO DO PROD./SERY. INCM/SH (ST CFOP |UN QUANT.  VINITARIO  VTOTAL  BCICMS VICMS  VIPI AMCMS A1
001746 PAPEL GRAL CIRURGICO TUB 30CMX100M ADDPAK 335098895000 500 5102 !lJN 1.00 156 i56.00 156,04 2808 .00 1X.00% a0,
xEAN: TU08267466955 Reg Anvisa: ISENTO - Lote: 309
36200 -1 Fabne, 17112022 - Dt Valid: 17
11/2024 Marca AMCOR
G0026+0 ABAIXADCER DE LINGUA C 100 - ESTILO 44219900 000 5102 (PT 20,08 4.3 a6 00 L [RL) I3 38 00 18.00% 3y
XxEAN- T840 | 8TR00501 Reg Anvisa: 81453139001 - Lote | |
tO0223A771 - D Fabme: 30/01/26G23 - Dt Valid
30/01:2026 Marca: ESTILO
0003270 CATETER P OXIGENIO TIPO OCULOS AD C 100 10201201 - 90183929 000 5102 CE 1.04 S0 90,60 96,00 o2 000 1R00% 0,00
XEAN: TROB4B786 1909 Reg. Anvisa: 80163570002 - Lot
: 70487 - Dt. Fabric: 27/02/2023 - Dv. Vald; 27 | '
02/2027 Marca: MEDSONDA
........... R e R O T EEu s R SO i I 3 U A
|
o \nll_uuu_@'\ R S - - - - - - ]
INSCRIE AL MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

INFORM ACOES COMPLEMENTARES
Pedido Interno: 021542

Protocole 1352305035 18950
Pedido cliente 4630 - Local de entega
Pagmnento CAR TEIRA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472

CONTA CORRENTE: 1B -9

222,00

~LOR PAGO R$:

Nro. Pedide In [«:QQNN;E NLQJ’:T‘A No m.&l&.}__

i DAY

SATA:_(K N1 1<

\ ]

SETOR:

powered by (™) 100 -




L SIH-R<HCMPOOD4> Emissdao 05/04/2023 08:57 No. Pagina
. Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
i CNPJ: 55.110.753/0001-41 G
FAX: Email: dpcomprasfiscmpontal.com.br No. Pedido
. 4630
R Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 307 - NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A Data Ped: 03/04/2023
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
PDescricédo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservagdo do Pedido
46425- 1 ABAIXADOR DE LINGUA-FACOTE COM 100 Nao Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 4,3000 0,0000 0,0000 86,0000
Complemento do item
59882~ 1 CATETER NASAL TIPO OCULOS ADULTO -UNIDADE- Nao Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 0,9000 0,0000 0,0000 90,0000
Complemento do item
66382~ 1 EMBALAGEM TUBULAR DESC.2FACE 30CM-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 1,0000 156,0000 0,0000 0,0000 156,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 332,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedi + Frete Pedido = Total do Pedido
332,0000 0,0000 0,0000 0,0000 332,0000

A

. -\

COMPRAS W }




M,Hl&
mmucm
Hespilalar

fUtiitiliitayav uu v

NACIONAL COMERCIAL HOSPIT
ALAR SA.

AV DOUTOR CELSO CHARURI, 7500

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

Fone: 1639639090

“ DAINKFE I |
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA ’
0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-E
1-SAIDA B 3523 04522027 4400 0192 5500 1000 8898 4213 1249 4911
:émalmsu Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e ‘
FOLHA 01/01 www.nf.fazendagov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

‘ NATUREZA DA OP EMC.‘O

VE'NDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E"OL RECEBI_DAS DE TERCEIROS

|PROTOCOL0 DE AlrromzncAo DE USO
| |15°3059%z91;5 20/04/2023 13:16:04-03:00

I EST.-\DUAL
582156635119

DLWATAR'OfRE“ EE“E
[NOME/RAZAO SOCIAL

PNSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIB,

CN'PJI('-PF
52.202.744/0001-92

B | eveacer

[baTA DE EMISSIO
|[20/0412023
|IRM.STA CASA MIS_DE PONTAL B 5511075300014 e
ENDEREGO " BAIRRO/DISTRITO F}:r DATA ENTRADA/SAIDA
202
|RUA ANANIAS COSTA FREITAS,, 753 [CENTRO 14180000 20/04/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF rmcﬁo ESTADUAL ?30::; ;:T RADA/SAIDA
 PONTAL 01639531719 sp | 0%
FATURA — I =t
FATURA. —
001 | - ‘ I T
19/05/2023
389,40

| | [

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULQ DO ICMS
371,00

VA.LOII DO ICMS
66 ?8

|EASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAQ

\m,on DO ICMS sunsrn'mcio

0,00 0,00
ALOR DO FRETE -[rw.on DO SEGURO | pesconto | ouTRas DESPESAS ACESSORIAS ‘ VALOR DO 1Py
0,00 000 _| 000 | 000 L 00 1]
meommmmwm ES Tmonrms _—
RAZAO SOCIAL

PVN TRANSPORTES E SERVICOS O0-EMITENTE
il —_._____.__——.___[_ —___L_
“NDERECO

RUA SAO PAULO 41 SALA 1706

TI-'.S.PEIC‘I'E. Tmanca
lCX

ADOS DO PRODUTO / SERVICO

0D, PROD

001744

JUANTIDADE

287669

XEAN: 7908267469987 Reg. Anvisa: ISENTO - Lote: 307
145/01 -Dr. Fabric: 04/10/2022 - Dr. Valid: 04/
10/2024 Marca: AMCOR

MCRON'EBULLZADOR OXIGENIO VERDE AD - DARU
XEAN: 7896067302088 Reg Anvisa: 10293210016 - Lote
1306599 - Dt Fabric: 31/03/2020 - Dt. Valid: 3
1/03/2025 Marca: DARU S A

XEAN: 7898578830227 Reg. Anvisa: 80762209004 - Lote
[ 0822 -Dt. Fabric: 30/08/2022 - Dy Valid: 30/
08;’2025 Marca: MEDK

MICRONEBULIZADOR OXIGENIO VERDE AD - DARU
XEAN: 7896067302088 Reg Anvisa: 10293210016 - Lote

"ULD DO ISSON

| SANTOS

DESCRICAO DO PROD./SERV.
PAPEL GRAU CIRURGICO TUB 20CMX100M ADDPAK 335

190]92020 000 5102 1

T‘\LA ALUMINIO C ESPUMA | HCMX250MM C 12 - MEDK I9021 1020 040 5102 |PT

!nu:r: POR CONTA Jmmco ANTT ‘ PLACA DO VEICULO |m-‘

o

| SP
NUMERACAQ

| MUNICIPIO
633?5I8ﬁ41 I5

PESO BRLTO
8,134 |8

NCM/SH  CST | croe
P25000 500 5102

UN | QUANT.
UN 2,00

V.UNITARIO
103

VTOTAL | BCICMS |
206,00 2060

e e ST L'

{QDI‘)H)EO 000 5102 ]LFN :

|1 506718 -Dr. Fabric: 04/12/2022 - Dr. Valid: 3
10/09/2025 Marca: DARU § A | |

......... J‘__-_--11-'
—_— -_— |

RICAQ MUMCIPM.

)SADICIONAIS S
VRMACOES COMPLEMENTARES
ido Interno: 193286

veolo: 1352305996293 15

1o cliente 4699 - Local de entrega iISENTO CONF.
86 - Forma de Pagamento: CARTEIR A

NN EN T

-‘nz_sénw\_no AO FISCO

|
0 22

(

\MLOR TOT.»\L DOS PROBUTOS

a0
VALOR TOTAL DA NOTA
389,40
CNPJCPF
12.270.745/0004-00

INSCRICAO ESTADUAL

PESO LIQUIDO

134

37,04 0.00

\c'[ﬂvls_rill’l AICMS A.IFI_
18.00% 0,00%

CAIXA ECONOMICA FEDERA. RECEBIDO: = i
AG 3472 ;.:N_ ot )
CONTA CORRENTE:_ 139 - g DATA:.> (1J of, 1_4,_;

0(’ Q0 3
_ Atk AGo-. 739 Yo l

i | _s_ErOR'MQ TOTVS
‘—

1 .uﬂLn'J‘-"
=




» [ 4 SIH-R<HCMPOOD4> Emissdao 20/04/2023 09:21 No. Pagina
| Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 _
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 4699
W Pedido de Compra
e
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 307 - NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A Data Ped: 20/04/2023
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido
4022- 1 MICRONEBULIZADOR P/OXIGENIO-UNIDADE- Nao Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 5,5000 0,0000 0,0000 165,0000
Complemento do item
66357~ 2 EMBALAGEM TUBULAR DESC.2FACE 20CM-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 2,0000 103,0000 0,0000 0,0000 206,0000
Complemento do item
0712- 1 TALA METALICA 16X250 MEDIA C/ ESPUMA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 24,0000 0,7666 0,0000 0,0000 18,3984
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 389,3984
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
389,3984 0,0000 0,00 0,0000 389,3984

-y \ A

COMPRAS

>
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11/05/2023, 08:12

CAIXA

IntE:rn:et::::Bank iNg___ 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 | 0D000989-0

Histérico do Pagamento:

Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

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

Pagador Sacado
Nome/Razédo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNP3:

PG BLOQTO
00190.00009 02843.923000 00034.543173 7 93550000044640
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

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$):

/alor Pago (R$):

19/05/2023
10/05/2023
446,40
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

446,40

446,40

data/hora da operacdo: 10/05/2023 13:29:31

Codigo da operagdo: 030270711
Chave de seguranca: TNLAG6MS10WA23F4

peracdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

C CAIXA: 0800 726 0101

s0as com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

vidoria: 0800 725 7474
CAIXA: 0B00 104 0104

mps:!fgerenciador.caixa‘gov.br!S|IBCfimprime_bIOqueto_nova_cobranca.processa

e ————————————————
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¥

RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1625
MONTE ALEGRE
RIBEIRAD PRETO - SP j
CEP: 14.051-150
Fone: (16) 3963-2829

Wzag

DANFE

A CIRURGICA RIBEIRAQO PRETO LTDA - EPP r;mumemo Auwiliar

Ja Nota Fiscal
Eletrénica

0- ENTRADA

1- SAIDA E
No: 053.910
Série: 1 FL:1 /1

CONTROLE DO FISCO

AT

NATUREZA DA OPERAGAD

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

CHAVE DE ACESS0 DA NF - P CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO STTE WWW. NFE FAZENDA GOV BR

3523.0402.7369.5100.01 59.5500.1000.0539.1012.4146.1243

INSCRICAD ESTADUAL INSC. EET. SUBST TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de aulorizaco il
582475777112 02.736.951/0001-59 135230598487518 - 20/04/2023 10:34:36 |
DESTINATARIO REMETENTE .
NOME RAZAD SOCIAL CNPJICPF DATA EMISSAO |
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 20/04/2023 |
ENDEREGCO BAIRROMISTRITO CEP DATA DA SAIDA I
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 153 CENTRO 14.180-000 20:‘04!2%3___|
MUNICIPIO FONE / FAX. urF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA ;
PONTAL (16) 3953-1716 SP |
FATURA I E——
001 R$ 446,40 19/05/2023 | |
—
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD ] VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 7
150,00 27,00 0,00 0,00 446 .40 |
VALOR DQ FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR 1P| VALOR TOTAL DA NOTA Rt .
0,00 0,00 0,00 0,00 000| 446.40J'
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SQCIAL —’mm CODIGO ANTT Wﬁm [UF CNPUICPF T
1- EMITENTE }
y 2- DESTINATARIO E | |
ENDERECO MUNICIFIO UF ( INSCRIGAD ESTADUAL 7 i |
|
[ QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESOLQUIDG " TI
2| volumes |
L |
_DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
| cobico VALOR VALOR 8. CALCUL] VALOR | VALOR| ALio| ALl
!ﬂ“ﬂ{c DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICOS NCM/SH | CST| CFOP| UND|  QTDE UNITARIO | TOTAL ICMS g e ‘ |cms.| i |
I 3087 SCALP INFUSAQ 21G LOCK PVC (JH) C/100 90183928| 000 [ 5102 | UN 500 0,3000 150,00 150.00(  2700] 000 1800, ool
: LABOR IMPORT |' .
| Validade: 29/07/2026 Lote: 20210730 i ,
| 1283 EXTENSAO P/ ASPIRACAO 3MTS C/CONECTOR | 90183929 040 (5102 | UN 60 4,5400 295,40 0,00 0.00 000! ooo| opo!
| GRADUADO C/60 FLEXOR | | |
I Validade: 03/01/2025 Lote: 230039 i .
' | { ;
f l | o
-~ — |
| CONVENIO/T.A N°| QO Y & »
. i i
J CAIXA ECONOMICA FEDERAL }
,' AG: 3472 J ' |
| . 9F9tro0 |
I CONTA CORRENTE: 4 J [
* r
! OP: 003 _ ( } |
| Cal ! r
| VALOR PAGC Re: 11104, Yo .
I | !
| AR B
_cALcum_oo ISSQN f : -
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS | BASE DE CALCULG 00 1580, vy . ”Mm T ey
_DADOS ADICIONAIS )
| INFORMAGOES COMPLEMENTARES _ RESERVAD ﬁﬁsco il A 9
el SATADE 70 A . |
|

|

PISICONFINS REDUZ. ZERO ART. 1 INC Iif DECR

MCM 501838291-ISENCAO DO ICMS Artigo 14 do Anexo | do RICMS/SP
ISENTO ICMS CONV 1 DE 02/2/80 PRORR

3/9/2018-CONV. PELO ICMS NR 45 DE 25/042017

ETO 8428 DE 2008{NCM S 8018 A8 26 ER018. 90 45)

SETOR:

| Recebemos e CIRURGICA RIBEIRAD PRETO LTDA - EPP

Emissdo: 20/04/2023 Destinatério:

05 produtos da Nota Fiscal indicada ao lado.
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONT Valor Total: 446,40

LDATA DE RECEBIMENTD

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

glii = -
No: 053.910
SERIE: 1 FL: 117




# Ba 001-9 Comprovante de Entrega
I;er:ehciério  — Agencia / Codigo Beneficidrio Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/( 6504-8/1062-6 (-] Moz [ JAusente [ N8 existe n® indicado
_P:agadcr Nosso Numero
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 28439230000034543 [ ]Recusado [ ]Néo procurado [ ] Endereco insuficiente
_Jénclmema Numero do Documento Espécie Valor do Documento
19/05/2023 053910/1 RS 446,40 [ 1Desconhecido [ ]Falecido [ 1OQutros (anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima -
Local de Pagamento Data do Processamentn
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 20/04/2023

001 -9 ‘ Recibo do Pagador

Local de Pagamento iment
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO Venciimio 19/05/2023
Beneficiario CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ- 02.736.951/0001.59 Agéncia / Codigo Beneficiario S
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP: 14051150 - RIBEIRAO PRETOISP, , / Fone:

6504-8/1062-6

Data do Documento Numero do Documento Especie Doc Aceite Data do Processamento Nossa Numero o
20/04/2023 053910/1 DM N ‘ 20/04/2023 28439230000034543
Usa do Banco Carteira Especie Quantidade Valor ( =) Valor do Documento
17/035 R$ 446,40
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario)) { - ) Desconto / Abatimento o
Protestar em 5 dias corridos apés o vencimento
Cobrar jurcs de R$ 0,89 por dia de atraso ( - ) Outras Deducoss -

( + ) Mora / Multa / Juros

( +) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado
Pagador. IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363 CPF/CNPJ S =
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000 55.110.753/0001-41
Beneficiario Cédigo de Baixa
Final:
Recebimento através do cheque nimero Autenticagso Mecanica

do banco.
Esta quitagio s6 tera validade apés o
pagamento da cheque pelo banco sacado.

001-9) 001000009 62843 523000 00034543173 7 9355000004640

Local de Pagamento <
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO Vencianio

B 19/05/2023
Bensficiario CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ. 02.736.951/0001-59 i/ Codi icia T
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, ,/ Fone: AR s Bltaliy
- 6504-8/1062-6
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero =
o 20/04/2023 05391071 ’ N 20/04/2023 28439230000034543
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade Vilx (=) Valor do Documento -
17/035 R$ 446,40
Instructes (Texto de responsabilidade do beneficiario ) (-)Desconto/ Abatimento
Protestar em 5 dias corridos apés o vencimento o
Cobrar juros de RS 0,89 por dia de atraso ( - ) Outras Deducoes
(=) Valor Gobrado ) T
"agador  IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363 CPF / CNPJ |
sencficiarin_ ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000 55.110.753/0001-41
enenciario

Cddigo de Baixa
inal:

l"l“’ 'I ’I l", ’l, Autenticacdo Mecanica - Ficha de Compensag




. SIH-R<HCMP0O004> Emissdo 20/04/2023 09:15 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
4695
W Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 2 - CIRURGICA RIBEIRAQO PRETO LTDA Data Ped: 20/04/2023
[prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
PDescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacidc-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Ceantro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
85972~ 1 SCALP N. 21-UNIDADE-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 500,0000 0,3000 0,0000 0,0000 150,0000
Complemento do item
124311~ 1 EXTENSAO ASPIRACAO 3 METROS PVC-UNIDADE- Nao Entregou
(4) FARMACIA 60,0000 4,9400 0,0000 0,0000 296,4000
Complemento do item i
Totais: Total Bruto dos itens: 446,4000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

446,4000 0,0000 G,DOOI 0,0000 446,4000
., G N\
3

COMPRAS ¥ ADMINISTRACAD ’




11/05/2023, 08:12

CAIXA

I_nt_eRnet__ Bank ing::::CAl_xA

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:

Cédigo do Banco:
Cédigo do ISPB:
Beneficidrio original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Raz&do Social:
CPF/CNP2J:

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

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Representagdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

PG BLOQTO
34191.09008 32752,148927 82179.030000 6 93580000082330
ITAU UNIBANCO S.A.

341

60701190

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

11.872.656/0001-10

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 22/05/2023
Data de Efetivacio / Agendamento: 10/05/2023
Valor Nominal do Boleto: 823,30
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 823,30
Valor Pago (R$): 823,30
Data/hora da operacgdo: 10/05/2023 13:28:54

Codigo da operagdo: 030271782
Chave de seguranga: FFLTI8TQKXUCOGRT

Operacédo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

AC CAIXA: 0800 726 0101

essoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

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

M
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RECIBO DO PAGADOR

Itatl BANCO ITAU S/A | 341-7 | 34191.00008 32752.148927 §2179.030000 6 93580000082330
Beneficiario CNPJ/CPF Sacador Avalista Vencimento:
; : 11.872.656/0001-10 22/05/2023
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 872,
Enderego Beneficiario/Sacador Avalista .
Av INGLATERRA, 40 TIBERY UBERLANDIA - MG 38.405—050‘ ' _ —
Nosso Numero Carteira Espécie Quantidade Valor Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00327521-4 109 DM 8928/21790-3
Data do Documento Numero do Documento  |Espécie do Documento |Aceite | Data Processamento Valor do Documento
20/04/2023 408308 - 1 N [20/04/2023 823.30
§ Autenticagao Mecanica
Itau BANCO ITAU S/A | 341-7| 3419109008 32752148927 82179.030000 6 93580000082330
Local do Pagamento: Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 22/05/2023
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
Beneficiario CNPJICPF Agéncia/Codigo Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 8928/21790-3
Data do Documento Ndmero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento | Nosso Namero
20/04/2023 408308 - 1 DM N 20/04/2023 109/00327521-4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 823,30

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer ddvida sobre este boletc,contate o BENEFICIARIO.,

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 16,47
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 1,65 POR DIA DE ATRASO.

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

(-) Desconto/Abatimento

(+) MoraMulta

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

An— - e
Pagadot IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

14 180-000-PONTAL -SP
Sacadof/Avalista

Autenticagdo Mecéanica / FICHA DE COMPENSACAO

R ANANIAS COSTA FREITAS, 753

il [

AT




SIH-R<HCMP0004>

Emissdao 20/04/2023 09:15

No. Pagina

\

\

' Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 _
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
4696
Al Pedido de Compra
N
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 20/04/2023
fPrz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Descriciio do item (Cédigo—Noma-Apresantacio—narca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservagdo do Pedido
50027~ 1 ATADURA CREPE 6CM 13 FIOS-UNIDADE-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 240,0000 0,4625 0,0000 0,0000 111,0000
Complemento do item
50088~ 1 ATADURA CREPE 15 CM 13 FIOS-UNIDADE-MARCA Néao Entregou
(4) FARMACIA 360,0000 1,1750 0,0000 0,0000 423,0000
Complemento do item
50091- 1 ATADURA CREPE locM 13 FIOS-UNIDADE-CREMER Nao Entregou
(4) FARMACIA 360,0000 0,7792 0,0000 0,0000 280,5120
Complemento do item
90736~ 1 TALA METALICA 12X250 PEQUENA C/ ESPUMA- Nao Entregou
(4) FARMACIA 12,0000 0,7333 0,0000 0,0000 8,7996
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 823,3116
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedidoe - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
823,3116 0,0000 0,00 0,0000 B23,3116
L] = "J
COMPRAS ADMINISTRAGAO




11/05/2023, 08:13 internet-—-Banking CAiXA

CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

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 MIS
CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista

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
Representac¢do numérica do cédigo de barras: 34191.09008 32750.738927 82179.030000 9 93580000064500
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.
Cédigo do Banco: 341

Codigo do ISPB: 60701190
Beneficiario original / Cedente

Nome/Razao Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 22/05/2023

Data de Efetivagdo / Agendamento: 10/05/2023

Valor Nominal do Boleto: 645,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 645,00
Valor Pago (R$): 645,00
Data/hora da operacdo: 10/05/2023 13:25:55

Codigo da operacdo: 030272483
Chave de seguranca: SZZH1XEYWGE6W7FWMF

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
AC CAIXA: 0800 726 0101
2ss0as com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

uvidoria: 0B0O0 725 7474
6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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3123 0411 8726 5600 0110 5500 1000 4082 9615 0678 5007

LOGISTICA HOSPITALAR y

<
% ]
N 408,296 Consulta de n_uﬁm,.._" icidades ne portal nacio um.
SERTE 1 FOLHA 1/1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou ne da Sefaz Autorizadera
NATUREZA DA OPERACAD FROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE LSO
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO 131235334642613 20/04/2023 11:14:48 u
[ TNECRICAD ESTADUAL INSC. FSTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIC HET
0015881100069 813014730110 11.872.656/0001-10 g
NOME /RAZEO SOCIAL o _ CNPI/CRR DATA DA EMTSSED
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 1883155.110.753/0001-41 20-04-2023
ENDEREGO BATRED/DISTRITO CEP
R ANANIAS COSTA FREITAS N® 75 CENTRO 14.180-000 .
MUNICIEIC Mmﬁ.ﬁx;m ur INSCRIGAC ESTADUAL HORA DE SAIDA
PCNTAL SE 11:15:37
a0 | BOL=001 Venc=I2/05/2023 Valor=645,00
- . d
PASE LE CALOULD Do fods VALOFR D0 ICHS BASE DE CALZULD DO ICHMS EUBSTITUIDAG \LOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PROULUTOS
645,10 ; i) ] 0,0 _..:_...JH
VAIOR Dy SESURD .ﬂ_..a. ATAT CUTRAS LESPESAS ATEZ3ORIAS T rmion DO OIPT VALCR TOTAL DA NOTA 1
u, 00 Oya(F 0, 00 -0 g
3 N T5her Ps vELD
OSPITALAY LTRE, _
— e
__ . ToTAu |

124,00

CONVENIO/T.A No 0 213
CAIXA ECONOMICA FEDERAL %_ o
A g i\ oy
CONTA CORRENTE:_AD\-O
OP: 003

VALOR PAGC RY:

shsssesakasescabono gzl

INBCRIGAD MUNICIBAL Hc.,,c,\m. TOTAL LOS SEAVIJOS —m?wm DE CALCULO DO TS84
]

FESERVALG AQ FISCO

| Valures totais do ICHMS Interestadual: DIFAL da UF Destins [§34,70 + rce RS0, 00; DIFAL da UF Urigem R$O0,00
|
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RECIBO DO PAGADOR
@ BANCO ITAUS/A 3417 .45, 0008 32750738927 82179.030000 9 9358000006450

Beneficiario 5 C“;-l:! .-?‘J,'C BF Sacador Avalista [Vencimento:

®DL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA _'__1_‘1.:?7'2.6%!0901-10 22/05/2023
Enderego Beneficiario/Sacador Avalista

Av INGLATERRA 40 TIBERY UBERLANDIA - MG 38.405-050

Nosso Namero Carteira Espécie | Quantidade Valor Agéncia/Codigo Beneficiario

109/00327507-3 109 DM 8928/21790-3

Data do Documento NUmero do Documento Espécie do Documento {Aceite | Data Processamento Valor do Documento
20/04/2023 408296 - 1 N__|20/04/2023 645.00

Autenticagdo Mecanica

@ BANCO ITAUS/A | 341 -7| 34191.00008 32750738927 2179.030000 9 93580000064500
Loca| do Pagamento: Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO iTAU 22/05/2023
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia/Codigo Beneficiario
HOL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 8928/21790-3
Data to Documento Numero do Documento -IE_c;p Noc Aceite | Data Processamento Nosso Nimero
20/04/2023 408296 - 1 oM N 20/04/2023 109/00327507-3
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor (%) Valor do Documento

109 RS 645,00
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este holeto.contate o BENEFICIARIO. () Desconto/Abatimento
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE RS 12,90 (+) MoraMulta
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 1,29 POR DIA CFE ATRASO.

(+) Outros Acréscimos

PRCTESTAR APOS 3 DIAS DE ATRASO
DEPOSITO C/C,SE NAO AUTORIZADO, NAO QUITA O DEBITO. (=) Valor Cobrado
Pagadar IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753
14.180.000-PONTAL -sp
Sacadar/Avalista

Autenticagdo Mecanica / FICHA DE COMPENSACAOQ

| LTI




SIH-R<HCMPOOO4> Emissdao 20/04/2023 09:186
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL

No. Pagina

1
4 CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
. FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
4697
N, Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 20/04/2023
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: N&o Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacgdo-Marca) Situacgdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Reguis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPT - Desconto) = Vlr.Total
Observacido do Pedido
79871- 1 PAPEL LENCOL HOSPITALAR J0X50-ROLO- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 50,0000 12,9000 0,0000 0,0000 645,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 645,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
645,000Q | \ 0,0000 0,00 0,0000 645,0000
— - A .
COMPRAS ADMINISTRACAO




11/05/2023, 08:13 I_n Temet B:ank ing—-C.AIXA

CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000989-0

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cédigo de barras: 00190.00009 02223.081007 01074.462175 5 93520000065675
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/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

Nome/Razéo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 16/05/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/05/2023

Valor Nominal do Boleto: 656,75
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 656,75
Valor Pago (R$): 656,75

Data/hora da operacdo: 10/05/2023 13:25:41

Codigo da operagdo: 030274601
Chave de seguranga: JMY576VM44WEZQ94

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

A\C CAIXA: 0800 726 0101

'ssoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
uvidoria: 0800 725 7474

& CAIXA: 0800 104 0104

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

s ————————————————————————————
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RECIBO DO SACADO

e
g ' BANCO DO BRASIL S/A | 001-9 |
; 4 encimento:
Cedente/Sacado: . . 16/05/2023
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
11/04/2023 52283 -1 : DM N 11/04/2023 22230810001074462
Uso do Banco Carteira Espéﬁe Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17/019 RS 656,75
(-) Desconto/Abatimento
Instrugdes (Todas as informagées deste bloqueto sao de exclusiva responsabilidade do cedente) 0.00

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ R$ 1,31 POR DIA DE ATRASO.
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

14.180-000-PONTAL -S5P

Sacadon/Avalista

Autenticagdo Mecanica

e

N BANCO DO BRASIL S/A | 001-9 |  00190.00009 02223081007 01074.462175 '5 93520000065675
Local do Pagamento: ‘encimento:
Pagavel preferencialmente no Banco do Brasil 16/05/2023
Cedente/Sacado: Agéncia/Codigo Cedente
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 2591-7 1 102525-2
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento  |Nosso Nimero
11/04/2023 52283 -1 DM N 11/04/2023 22230810001074462
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

17/019 R$ 656,75

Instrugdes (Todas as informacées deste blogueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente) () Desconto/Abatimento &5

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ R$ 0,87 POR DIA DE ATRASO.
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

NAQ AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

14.180-D00-PONTAL -S5P

Sacador/Avalista

T T —




SIH-R<HCMP0O04> Emissao 11/04/2023 15:48 No. Pagina
: Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
F : 55.110.753/0001-41
h xJ Email: dpcomprasfiscmpontal.com.br No. Pedido
L 4664
Q Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 273 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD 5F) Data Ped: 11/04/2023
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descriciio do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situacdo do Item No.Cotagéo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacio do Pedido
2467- 1 COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO 2000ML- Nao Entregou
(4) FARMACIA 40,0000 3,5000 0,0000 0,0000 140,0000

Complemento do item

64695~ 1 DETERGENTE ENZIMATICO C/4 OU 5 ENZIMAS 5 Ndo Entregou
(4) FARMACIA 2,0000 116,0000 0,0000 0,0000 232,0000
Complemento do item

86472- 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

121666~ 1 ELETRODO DESC.ADULTO B/ MONITORIZAGAO- Nao Entregou
(4) FARMACIA 500,0000 0,2200 0,0000 0,0000 110,0000
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 656,7500
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedi + Frete Pedido = Total do Pedido
656,7500 0,0000 0,00 0,0000 656,7500
A }f}a&f} L_):TSS;:S;;;L—{1 .
COMPRAS ADMINISTRACAO ‘




11/05/2023, 08:13 In-te ret...bank ing CAl XA

CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000989-0

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cédigo de barras: 34191.09008 06695.600046 50500.990008 1 93550000295000
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Codigo do Banco: 341

Codigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: SOQUIMICA LABORAT LTDA EP
Nome/Razao Social: SOQUIMICA LABORAT LTDA EP
CPF/CNPJ: 59.225.268/0001-74

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

Pagador Final - Correntista

Nome/Razao Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 19/05/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/05/2023

Valor Nominal do Boleto: 2.950,00
Juros (R$): 0,00
I0F (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 2.950,00
Valor Pago (R$): 2.950,00
Data/hora da operagao: 10/05/2023 13:25:22

Codigo da operagdo: 030275346
Chave de seguranca: OU1L99AXTYABLSYS

Dperacéa realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

\C CAIXA: 0800 726 0101

ssoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
ividoria: D800 725 7474

5 CAIXA: 0800 104 0104

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

e ———————————————————————————————




Identificacio do emitente DOCUMENTO AUKILIAR

DA NOTA FISCAL
; SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA ELETRONICA
; Avenida Janio Quadros, 200 - Distrito Industrial Ulisses 0- ENTRADA
L & Guimardes - - Sio José do Rio Preto - SP 1AL
‘SO UIMICs Fone: 1721393090 N* 144332
LABoRsThmos Loa CEP - 15.092-602 Q% SERIE: 1
- FLI/1

AL RS T

VE de Boceso
3523 0459 2252 6800 0174 5500 1000 1443 3219 5969 4018

NATUREZA DA OPERACAO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

da NF-¢
al!

Jowvww nf

| Consulta de autenticidade no portal
azenda gov b/

INSCRICAQ ESTADUAL IE SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autorizagio de uso
647,255 349,114 50,225 268/0001-74 135230567588641 - 14/04/2023 18:08:02
DESTINATARIO REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DE EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASADE MISERICORDIA DE PONTAL 55110.7530001-41 14/04/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA | SAIDA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753, CENTRO 14180000
5 —— J
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Pontal 163953-1716 sp Isento
FATURA
(Fatura: | Vencimentp: 19/05/2023 Valor: 2.950,00
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS EB(‘ ICMS SUBSTITUICAO
531,00

2.950.00]‘

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO || VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 2.950,00

[VALOR DO FRETE

PEDIDO 4662

Total aproximado de tributos. R$ 803,88

N° de Pedido 125408

Banco tal AG: 0045 CC: 09009-8 SoQuimica

FAVOR CONFERIR AMERCADORIANO ATO DAENTREGA. DEVOLUGAQ SERA ACEITANO PRAZO
DE 24 HORAS DO REGEBIMENTO E GOM A INTEGRIDADE TOTAL DO PRODUTO E EMBALAGEM.

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
RAZAO SOCIAL ENEETE POR CONTA CODIGOANTT  |[PLACADO VEICULO || UF CNPJ/ CPF
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTES LTDAME 5 DWEITEM“’EANO 15.066.184/0001.60
—— 3
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUAMARIACERON VOLPE 2260 JARDIM PASCUTTI 15077020 Si#io José do Rio Preto SP 647598751114
- e
QUANTIDADE ESPECIE MARCA PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 | camxa SOQUIMICA 0,000000 Kg 0,000000 Kg
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD PROD DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM | CST | CFOP |UNID.| QUANT V. UNITARIO| V. TOTAL | BC.ICMS | Vv ICMS V.IP1 ALIQ ICMS| ALIQ IPI
po019762 FITA ACCU-CHEK active tender tests cx 8221920 | 700 5102 | UN - 50000000  59,000000 | 2.950.00 2.550,00| 531,00 0,00 1800 0,00
50un- ROCHE DIABETES CARE
Total aproximado de tributos: RS 803,88
N Lote: 2606584 1 Qde 50,00
Fab04/08/2022 Val 03/05/2024
“3
CONVENIO/TA he_ Q0 [ R
A = n
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
P )
AG: 3472
o
- = —i
CONTA CORRENT=_A -0
J St L
VALOR PAGC R%t < [\ 10, 9O
LS - -
CALCULO DO ISSON
INSCRICAQMUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS ; - L4 .
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

DATA: s | <4 ] 2>

A= -

v, Zemiac

SETOR:




. HElN] Banco Itaa SA

3417 |

Recibo do Pagador

Local de Pagamento

\encimento

Até o vencimento, preferencialmente no itau. Apés o vencimento, somente no ITAU 19/05/2023
Beneficidrio Agéncia / Cadigo do Benaficiario
SOQUIMICALABORATORIOS LTDA CNPJ:59.225.268/000+74 0045/09009-9
Janio Quadros, 200-Distrito Industrial Ulisses Guimares-Sao José do Rio Preto/SP-CEP:15.092-60z homao Namen 'l .-
fala de Emiss&o Numero do documento | Espécie Espécie Doc. Aceite Data do Processamento (=)  Valor do documento

14/04/2023 14433211 R$ Bo N 2.950,00
Uso do Banco Carteira Quantidade Valor (-} Desconto/ abatimento

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

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

(+*)  Mutta/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

Banco Itau SA| 341-7 ’

Autenticagio Mecanica

34191.09008 06695.600046 50900.990008 1 93550000295000

Local de Pagamento Vencimento
Ate o vencimento, preferencialmente no itau. Apds o vencimento, somente no ITAU 19/05/2023
Beneficiario Ageéncia/ Codigo do Beneficidrio
SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA CNPJ:59.225.268/000174 0045/09009-9
Data de Emissao Numero do documento Espécie Doc. Acsite Data do Processamento Nosso Numero

14/04/2023 144332/1 Bo N 109/00066956-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=)  Valor do documento

R$ 2.950,00

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 apés o vencimento

(=) Desconto / abatimento

(+)  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

I

A —




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 11/04/2023 13:56 No. Pagina

) Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
2 CNPJ: 55.110.753/0001-41 _
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 4662
Pedido de Compra
S\
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 166 - SOQUIMICA LABORATORIO LTDA Data Ped: 11/04/2023
brz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nio Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Req-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
69954~ 3 FITA- ACCU CHEC -CAIXA C/50-MARCA Ndao 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 0,8Q00 0,0000 2.950,0000
N ;,,Bl\
AN <YONRNYIE Iy
——_______‘_’- = =
COMPRAS INISTRACAO




11/05/2023, 08:13 Internet...Ban-kinG C AIXA

CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

3472 | 003 | 00000989-0

Conta de débito:

Histérico do Pagamento:

Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista

Nome/Razao Social:

PG BLOQTO
34191.09008 32454.988927 82179.030000 8 93540000004720
ITAU UNIBANCO S.A.

341

60701190

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

11.872.656/0001-10

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 18/05/2023
Data de Efetivagdo / Agendamento: 10/05/2023
Valor Nominal do Boleto: 47,20
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 47,20
Valor Pago (R$): 47,20
Data/hora da operagdo: 10/05/2023 13:25:07

Codigo da operagdo: 030276480
Chave de segurancga: F6VPYTU1FEV4RVHH

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgbes fornecidas pelo cliente.

AC CAIXA: 0800 726 0101

essoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2452

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

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

171
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RECIBO DO PAGADOR

itau BANCO ITAUS/A | 341':7'i 34191.09008 32454.988927 82179.030000 8 93540000004720

Beneficiario CNPJ/CPF Sacador Avalista Vencimento:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 18/05/2023
Enderego Beneficiario/Sacador Avalista

Av INGLATERRA 40 TIBERY UBERLANDIA - MG 38.405-050

Nosso Namero Carteira Espécie Quantidade Valor Agéncia/Cadigo Beneficiario

109/00324549-8 109 DM 8928/21790-3

Data do Documento NUmero do Documento Espécie do Documento |Aceite | Data Processamento Valor do Documento
03/04/2023 405002 - 1 N 03/04/2023 47.20

@ BANCO ITAU S/A | 341-7| 34191.09008 32454.988927 82179.030000 8 9354000004720
Local do Pagamento: Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 18/05/2023
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia/Cadigo Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 8928/21790-3
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Nimero
03/04/2023 405002 - 1 DM N 03/04/2023 109/00324549-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R% 47,20
Instrugées de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate 0 BENEFICIARIO. 3 Detoontolstimento
APQS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 0,94 (+) MoraMulta
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 0,038 POR DIA DE ATRASO.

(+) Outros Acréscimos

PROTESTAR APOS 3 DIAS DE ATRASO
DEPOSITO C/C,SE NAO AUTORIZADO, NAO QUITA O DEBITO. (=) Valor Cobrado

Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753
14 180-000-PONTAL -5P

Autenticagdo Mecanica / FICHA DE COMPENSACAO

NIRRT T




ISTRACAO

SIH-R<HCMPO0004> Emissdo 03/04/2023 17:29 No. Pég:i.na
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
y . ’ No. Pedido
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br
. 4633
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 03/04/2023
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descricdo do item (cédiqo—Nm—Apresentacio—Marca) Situagdo do Item No.Cotacgido {E‘np.Req-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1ir IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido
76995~ 2 MALHA TUBULAR 15CM ROLO 15 METROS-ROLO- Nao Entregou
(4) FARMACIA 4,0000 11,8000 0,0000 0,0000 47,2000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 47,2000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedi + Frete Pedido = Total do Pedido
47,2000 0,0000 0,0Q00 0,0000 47,2000
(&8
COMPRAS




11/05/2023, 08:53

CAIXA

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

Inter neT Banking---CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

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

CPF/CNPJ:

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

34191.09008 32446,738927 82175.030000 8 93540000103200

ITAU UNIBANCO S.A.
341

60701190

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

11.872.656/0001-10

[RMANDADE 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: 18/05/2023

Data de Efetivagdo / Agendamento: 10/05/2023

Valor Nominal do Boleto: 1.032,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.032,00
Valor Pago (R$): 1.032,00
Data/hora da operacio: 10/05/2023 13:24:51

Codigo da operagao: 030277050
Chave de segurancga: L1H3W68VF1FTFOAU

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: D800 726 0101

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

Ald CAIXA: OBOO 104 0104

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

7
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RECIBO DO PAGADOR

BANCO ITAU S/A | 341-7| 3419109008 32446738927 82179.030000 8 93540000103200

Beneficiario CNPJ/CPF Sacador Avalista Vencimento:

" HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 18/05/2023
Enderego Beneficiario/Sacador Avalista
Av INGLATERRA, 40 TIBERY UBERLANDIA - MG 38.405-050
Nosso Nimero Carteira Espécie Quantidade Valor Ageéncia/Codigo Beneficiario

109/00324467-3 109 DM 8928/21790-3

Data do Documento Numero do Documento  |Espécie do Documento |Aceite | Data Processamento Valor do Documento
03/04/2023 404953 - 1 N 03/04/2023 1.032.00

BANCO ITAU S/A

Autenticagdo Mecéanica

| 341-7| 34191.09008 32446.738927 82179.030000 8 93540000103200

—_—

Local do Pagamento: Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 18/05/2023
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
Beneficirio 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
03/04/2023 404953 - | DM N 03/04/2023 109/00324467-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (%) Valor do Documento

109 RS 1.032,00

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

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 20,64
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 2,06 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 TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753

14.180-000-PONTAL -SP

Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecénica / FICHA DE COMPENSAGAO

R RV TR



y SIH-R<HCMP0004> Emissao 03/04/2023 14:34 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
QY Pedido de Compra 61l
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 03/04/2023
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: N&do Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacido-Marca) Situacgdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vir Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
(79871~ 1 PAPEL LENCOL HOSPITALAR 70X50-ROLO- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 80,0000 12,9000 0,0000 0,0000 1.032,0000
Complemento do item  BEMMED
Totais: Total Bruto dos itens: 1.032,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedi
1.032,0000 0,0000 0,0

+ Frete Pedido = Total do Pedido
0 0,0000 1.032,0000

- A\

"COMPRAS NISTRACAO




11/05/2023, 08:53

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

I-nternet___Ba_nking...CAIXA

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

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

CPF/CNPJ:

PG BLOQTO
23793.37609 90000.089822 32000.249402 8 93460000179774
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: 10/05/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/05/2023

Valor Nominal do Boleto: 1.797,74
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.797,74
Valor Pago (R$): 1.797,74
Data/hora da operacio: 10/05/2023 13:24:37

Codigo da operagdo: 030277838
Chave de seguranga: 0SYQMM329K73KY27

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: DBOO 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104

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




e

DANFE

NOTAFISCAL ELETRONICA B _|E__ === __ ____

Identificagdo do emitente

. C M HOSPITALAR S.A (RPO) ) DOCUMENTOAUXILIAR DA
" AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - —=
Grupo DISTRITO EMPRESARIAL CEP:14072-055 Wmﬂ“ﬂbcb _|4 | CHAVE DEACESSO DANF-E
g D —n D RIBEIRAQ PRETO/SP 3523 0412 4201 6400 0157 5500 1001 1215 3813 4013 8970
ET =SS == @ =md - Fone: 551621019400 N. 001121538
SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 01/02 wwwnfe.fazenda.g oubr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

SN |

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

NATUREZA DA OPERAGAO L
_ 135230503366354 03/04/2023 21:02:20-03:00

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ

~ INSCRIGAO ESTADUAL
582557602113 12.420.164/0001-57
; NOME/RAZAO SOCIAL CNPUCPF DATA DE EMISSAO
_ IRMANDADE DA SANTA CASA DE MSERICORDIA DE PONTAL (000726-0001) 55.110.753/0001-41 03/04/2023
m ENDERECO o . BAIRRO/DISTRITO . CcEP DATA ENTRADA/SAIDA
| R.ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
L MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL o HORA ENTRADA/SAIDA
8 PONTAL | 0161639531719 SP
¢. i ; i i 001
B | 10/05/2023
e 1.797.74
| BASE DE CALCULO DO ICMS B VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO " VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
° 1.797,74 323,59 0,00 0,00 1.797,74
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | vaLOR TOTAL DO 1PI . VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 1.797,74 4
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO 7 UF | cnpacer
T2011 - HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR SA O-EMTENTE 18.320.396/0001-10
ENDEREGO R o MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL B
RUA OSASCO - GALPAO D CAJAMAR sP
QUANTIDADE | especie MARCA ‘ NUMERAGAO PESO BRUTO | PESO LIQUIDO
16 CAIXAS _ 70,0000 70,0000
|COD. PROD | DESCR PROD INcMisH |csT cFop (UN  QuANT. V.UNITARIO | VLR TOTAL 43._95 BC.ICMS ST |VLRICMS VLR ICMS S1%CMS ALIQIPI | Q.LOTE |LOTEPROD. |D.VALID. T.npww
8 002252  COLETORPERF-COR 48191000 000 5102 CX 1,0000]  78,000000 78,04 78,00 0,00 1404 000  18.00% | 0.00% 1|c070AA0245 02/01/203302/01/2023
g T 07L DESCARPACK _ [
CX C/20 - AMARE [ _
B LO- DESCARPACK “ [
2 |002257 COLETOR PERF-COR 48191000 000 5102 CX 3,0000|  95,580000 286,7 286,74 0,00 51,61 0,00  1800% | 0.00% 3/CO13AA0268  31/01/203331/01/2023
; T 13L DESCARPACK [
2 CX CI20 - AMARE _
ol LO-DESCARPACK
m 137690 LUVA DESC VINIL 39262000 200 5102 'CX 20,0000 10,400000 208, 208,00 0.00 37,44 000  1800% | 0.00% 2022109129 30/11/202701/11/2022
S/IPO TAMMCX C/ _ | _
| INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS - BASE DE CALGULO DO ISSQN . - VALORDO ISSQN .
w 20000696
INFORMAGOES COMPLEMENTARES Pedido: 99MVHS RESERVADO AO FISCO
oc 4610 /4612 Rep.: 001241

w | NossoPedido: 99MVHS N°da0S Volumes
m M | © A Viveo possui o Programa de Integridade e a Politica Antissubomo como feramentas que direcionam e orientam | 600002671284 (G) 16

a todos a atuarem com etica, moralidade, integridade e transparencia. Para maiores informacoes, acesse
hitps://www viveo.com. bricompliance _ Total 16




NF-e
N® 001121538
EMPRESA 001001,
000005151542

SERIE 1

~ TICKET

IR

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MSERICORDIA DE PONTAL (000726-0001)

RECEBEMOS DE C MHOSPITALAR S.A, (RPO) OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
DATA DE RECEBIMENTO

AUXILIAR DA
C M HOSPITALAR S.A (RPO) NOTAFISCAL ELETRONICA L . neie . o
= AV LUIZ MAGGIONI, 2727 ——
Grupo DISTRITO EMPRESARIAL CEP:14072.055 OGENFIADA |9 CHAVE DE ACESSO DANF-E
g b -u FBEAS PRETO P 1-SAIDA 3523 0412 4201 6400 0157 5500 1001 1215 3813 4013 8970
FTES BN EEmS = Fone: 551621019400 N. 001121538 e e T o
SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135230503366354 03/04/2023 21:02:20-03:00
INSCRIGAO ESTADUAL R INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIE. cNPy
582557602113 12.420.164/0001-57
COD. PROD DESCR PROD NCM/SH CST CFOP UN QUANT. "e__,_._z_._.bw_o VLR TOTAL BC.ICMS BC.ICMS ST |VLRICMS VLR ICMS 517 %ICMS ALIQ.IPI Q. LOTE __.O._.m PROD. D.VALID, D.FABR.
100 UNID MEDIX - B . T = =
i MEDIX
203441 LUVA DE PROCED. 40151200 200 5102 CX 100,0000  12,250000 1.225,00/ 1.225,00 0,00 220,50 000  1800% |  0.00% 100 | SRI1623MM u_a_ajsaﬁom
LATEX CITALCOM
C/100 MEDIX - ME
DIX LP
™A
2 o W0 * d 2 o
. i CONVENIO/TAN — L
s CAIXA ECONOMICA FEDERAL
L 28+
TA: O [ ok 138 CONTA CORRENTE: L2
L ] ) sl A
U> B e | S—— ——
| i VALOR PAGC R¢: L3-T
] YT C
QETOR: [y Tz
| |
iy _ {
_




Comprovante de Entrega

Bradesco j237'2 | _ .

Beneficiario $ Agéncia/Céd. Beneficiario | Nro.Documento T pe—— o
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002494-5 001121538 { } Ausente
Pagador Vencimento " | Valor do Documento { ) Nao existe n° indicado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 10/06/2023 1.797,74 () Recusado
= ( ) Nao procurado
Data Assinatura ( ) Enderego insuficiente
Recebi(emos) o bloguetoftitulo com as caracteristicas acima. | { ) Desconhecido
,_D'ata Entregador | { ) Falecido
( )} Outros (anotar no verso)
== | Recibo do Pagador
Bradesco ‘ 237-2
Local de Pagamento - Vencimento
REALIZAR PAGAMENTO SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO 10/05/2023
Beneficiario/CNPJ/Endereco | Agéncia/Cadigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002494-5
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. |Aceite  |Data do Processamento Nosso Numero
03/04/2023 001121538 DM | N 03/04/2023 09/00000898232-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor | Valor do Documento
- 09 RS 1.797,74
Instrucdes (Todas as informagdes deste boleto sdo de exclusiva responsabilidade do benefician ) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% '(-)Outras Dedugbes T
COBRAR JUROS DE R$ 3,60 POR DIA DE ATRASO I
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (+)Mora/Multa
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE 7y Ty 7 e
BANCARIA, NAQ SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAQ QUITAM
0(0S) DEBITO(S). {=)Valor Cobrado I
Pagador :
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Cédigo Interno: 000726-0001
R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO CNPJ: 55,110.753/0001-41
PONTAL - SP - 14180000 MAF“
ECRE mase
Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecanica

Bradesco !237-2 | 23793.37609 90000.089822 32000.249402 8 93460000179774

Local de Pagamento | Vencimento
REALIZAR PAGAMENTO SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO 10/05/2023
Beneficiario/CNP J/Endereco Agéncia/Codigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002494-5
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite  |Data do Processamento Nosso Numero
0_3_!(_)4;’2023 001121538 DM N 03/04/2023 09:’00009898232-8
Uso do Banco Carteira Espécie 'Quantidade Valor Valor do Documento - )

09 RS 1 1.797,74
Instrugdes (Todas as informagdes deste boleto sao de exclusi responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%
COBRAR JUROS DE RS 3,60 POR DIA DE ATRASO ot Uit
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. @ Moraiiuia =
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM {+)Outros Acréscimos
0(0S) DEBITO(S). -
RECEBIVEL CEDIDO FIDUCIARIAMENTE AO IFC.PAGAR {=)Valor Cobrado
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Cédigo Interno: 000726-0001 o

R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO CNPJ: 55.110.753/0001-41
PONTAL - SP - 14180000

SacadorffAvalista
) Autenticagio Mecanica Ficha de Compensacéio

U

il




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

SIH-R<HCMP0004> Emissdo 04/04/2023 08:07 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE FPONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcomprasfiscmpontal.com.br No. Pedido
. 4610
b Pedido de Compra
il ™

Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 1 - CM HOSPITALAR LTDA (RPO) Data Ped: 03/04/2023

Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:

Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: N&o Entregou

Situagdo do Item No.Cotacédo

(Emp . Req-No.Requis)

Total dos Itens +

Encargo Pedido -

Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observagido do Pedido VENCIMENTO 10/05/2023
62492- 1 COLETOR PARA MATERIAL PERFUROCORTANTE 13L Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 60,0000 4,7790 00,0000 0,0000 286,7400
Complemento do item DESCARPACK
62509~ 1 COLETOR PARA MATERIAL PERFUROCORTANTE 7L - Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 20,0000 3,9000 0,0000 0,0000 78,0000
Complemento do item DESCARPACK
(76600~ 2 LUVA PROCEDIMENTO MEDIA-CAIXA-MARCA Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 100,0000 12,2500 0,0000 0,0000 1.225,0000
Complemento do item MEDIX
Totais: Total Bruto dos itens: 1.589,7400
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Desconto Pedido + Frete Pedido =

1.589,7400 0,0000 0,00 0,0000
» \/ Ak
COMPRAS ADMINISTRAGAO

Total do Pedido
1.589,7400




[Prz .Entr: 7 DIAS

Cantro de Custo:

Cond.Pagto: 45 DIAS
3 - ALMOXARIFADO
Pescricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca)

Centro de Custo Qtd *

Status do pedido:
Situacgdo do Item
(Vlr Unit + V1r IPI -

No.Cotacgao

SIH-R<HCMP0004> Emissdo 04/04/2023 15:51 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CHNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra 1oLz
Y
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 1 - CM HOSPITALAR LTDA (RPO) Data Ped: 03/04/2023

Dt Env. Forn:
Ndo Entregou

(Emp . Reg-No.Requis)

Total dos Itens + Encargo Pedido Frete Pedido =

= Desconto Pedid +
0,0000 j 0,0000
fi . (:;;:;fsgbsgzﬁhq

208,0000

Desconto) = Vlr.Total
Pbservacio do Pedido
76417~ 1 LUVA DE VINIL S/ TALCO TAM M-CX 100 C/UN- Nio Entregou
(3) ALMOXARIFADO 20,0000 10,4000 0,0000 0,0000 208,0000
Complemento do item  MEDIX
Totais: Total Bruto dos itens: 208,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

' COMPRAS

Total do Pedido
208,0000




11/05/2023, 08:54

CAIXA

i:ntern.et ba:nking___ CAl Xa

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Ban::o 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 | 03 | 000005989-0

Histérico do Pagamento:

Codigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Representagdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

PG BLOQTO

23793.37609 90000.089897 24000.249409 2 93460000087080
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: 10/05/2023
Data de Efetivagdo / Agendamento: 10/05/2023
Valor Nominal do Boleto: 870,80
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

valor Calculado (R$): 870,80
Valor Pago (R$): 870,80
Data/hora da operacio: 10/05/2023 13:24:19

Cédigo da operagao: 030279019
Chave de seguranga: 4TUCOPSKMTHVPCS4

Operacio realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: D800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

m




C e et do mene o el | 11T
C MHOSPITALAR S.A(LDA |5 NOTAFISCAL ELETRONICA b

: AV. TIRADENTES, 6540 - - l
Grupo JARDIM ROSICLER CEP:86072.000 0-ENTRADA | 4 © CHAVE DE ACESSO DANF-E _
gb—n-ﬂ A commmars y ' ” 1-SAIDA ’ | 4123 0412 4201 6400 0238 5500 1000 9725 7619 9825 4535 _
EPEEE RNTR Fone: 554033159400 | N. 000972576 — T ——— —=———]

| SERIE1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e _
. | -
T | FOLHA 01/01 | wwwinfe.fazenda.goubr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada _
AN 100 4 | _
NATUREZA DA OPERAGAQ / PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERC. RECEB TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 141230086382439 04/04/2023 13:54:01-03.00
~ INSCRIGAO ESTADUAL = o  INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. . CNPJ o
9054653090 12 420 164/0002-38
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DE EMISSAO
| IRMANDADE DA SANTA CASA DE MSERICORDIA DE PONTAL 88338: | 55.110.753/0001-41 04/04/2023
" enpereco BAIRRO/DISTRITO i . cep DATA ENTRADA/SAIDA
R.ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 _
| MUNICIPIO | FoneFAx UF _ INSCRIGAO ESTADUAL B |_ HORA ENTRADA/SAIDA .
| PONTAL 0161639531719 SP | _
| / g | == = _
| 001 7 i |
10/05/2023 _ [
| 870,80 _ m [
S S S rr—— ] s = 1 e | = -
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
_ 0,00 0,00 0,00 0,00 7 870,80
i : _ .
| VALORDO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
m 0,00 0,00 0,00 0,00 [ 0,00 870,80 _
_ RAZAO SOCIAL - FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF ' cNPNCPF _
T2011 - HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR SA 0-EMITENTE 18.320.396/0001-10
| ENDEREGO © MUNICIPIO UF ~ INSCRIGAO ESTADUAL
RUA OSASCO-GALPAOD CAJAMAR SP
| QUANTIDADE ESPECIE MARCA | numeracio PESO BRUTO | PESO LIQUIDO
| 22 CAIXAS | 110,0000 110,0000
 |cOD.PROD  DESCRPROD NCMISH  CST CFOP UN  QUANT. T.:z.;m_o T_.x TOTAL |BCICMS |BC.ICMSST |VLRICMS  VLRICMS ST#CMS ALIQIPI  Q.LOTE |LOTEPROD. DVALID. |DFABR
B 139042  ATADURA GESSOCY 90211099 540 6108 UN 80,0000 1660000 132,80 000 000 000 000  000% 0.00% 80/080262309  28/02/2026 01/02/202
P SNE 10CMX3M CREM |
2 ER UND - CREMER [ |
139043 ATADURA GESSOCY 90211099 540 6108 UN 360,0000  2,050000 738,00 0,00 0.00 0,00 0.00 000% | 0.00% 360 |352262308  28/02/2026 01/02/2023
RS SNE 15CMX3M CREM 5 A0 X ~ g
8 _ ER UND - CREMER CONVENIO/T.A SO |
et o A
2 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
_ |
AG: 347p | |
| - N - ==
INSCRICAO MUNICIPAL Vi D08, ”u * BASE DE CALCULO DO ISSQN
1847597 gzd—pv. .@M%WJ/ _ .ﬁ.m
“ | INFORMAGOES COMPLEMENTARES OP: 003 | Pedido: 939390

| CONVENIO 126/10 - ANEXO I, ITEM39 DO RICMS - PR - Produto(s): 139042; 139043 h@ “f 0 nw o Rep.: 001241 ]

e i oc 4631 VALOR PAGC RE: N° da 0S )
38 ml | Nosso Pedido: 939390 000001281935 (G)
e L al

g | A Viveo possui o Programa de Integridade e a Politica Antissubomo como feramentas que direcionam e orientam 7

m | atodos a atuarem com etica, moralidade, integridade  transparencia. Para maiores informacoes, acesse Total

, https:/lwww viveo.com.bricompliance - |E DIFAL/DESTINO N 816012622112

— — e i—




Bradesco |237'2

Comprovante de Entrega

Beneficario AgéncialCod. Beneficiario | Nro.Documento () Mudou-se
C M HOSPITALAR S.A (LDA) CNPJ: 12.420.164/0002-38 3376-6/00002494-5 | DD09T72576 { ) Ausente
Pagador o - [ Vencimento _|\J’;1h-)r_d:-} Documento | ( ) Néo existe n®indicado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 1010512023 870,80 : ;xm
i 1 R . - Data Assinatura - ( ) Enderego insuficiente
Recebi{emos) o bloguetoftitulo com as caracterislicas acima, ( ) Desconhecido
Dsia  |Enwegador () Falecido
( ) Outros (anotar no verso)
Recibo do Pagador

n Bradesco 237 2 ‘
Local de Pagamento o S v o
REALIZAR PAGAMENTO SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO 10;05;2023
Beneficiano/CNPJ/Enderegco o e Agéncia/Codigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A (LDA) - CNPJ: 12.420.164/0002-38 3376-6/00002494-5
AV. TIRADENTES, 6640 - LONDRINA - PR 86072-000
Datado Documento  |Nro.Documento Espécie Doc. Aceite  |Data do Processamento Nosso Numero
04/04/2023 000972576 DM N 04/04/2023 ~09/00000898924-1
Uso do Banco ~ |Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

09 RS | 870,80
Instrucdes (Todas as informagdes deste bolelo s30 de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (-)Outras Dedugies
COBRAR JURQOS DE R$ 1,74 POR DIA DE ATRASO L —

(+)Mora/Multa

PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

NAO AUTORIZADD PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAD SAQ IDENTIFICADOS, PORTANTO NAQ QUITAM
0O(05) DEBITO(S).

(+)Oulros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

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

Sacador/Avalista

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

MAFRA

e Bas

Autenticagdo Mecanica

I Bradesco 237 2 \ 23793.37609 90000.089897 24000.249409 2 93460000087080

Local de Pagamento Vencimento
REALIZAR PAGAMENTO SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO 10/05/2023
Beneficiario/CNPJ/Enderego | = - Agéncia/Cadigo do Beneficiario
CM HQSPITALAR S.A (LDA) - CNPJ: 12.420.164/0002-38 3376-6/00002494-5
AV. TIRADENTES, 6640 - LONDRINA - PR 86072-000
Data do Documento [Nro.Documento [Espécie Doc, Aceite  [Data do Processamento Nosso Numero
04/04/2023 000972576 DM N  04/04/2023 09/00000898924-1
Uso do Banco Carteira |Especie Quantidade Vaior Valor do Documento

s (5 - = 09 RS I 870,80
Instrugdes (Todas as informagoes deste boleto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconta/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% —_ i
COBRAR JUROS DE R$ 1,74 POR DIA DE ATRASO FICHS Dbioes
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. Mora/iiia
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAO SAQ IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM {*)Outros Acréscimos
0(0S) DEBITO(S). ot =
RECEBIVEL CEDIDO FIDUCIARIAMENTE AO IFC_ PAGAR (=)Valor Cobrado
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ' Codigo Intemo: 000726-0001 3

RANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO CNPJ: 56.110.753/0001-41
PONTAL - SP - 14180000
Sa:adormvalista
1 I P -

e

| | N ‘ Aulenticagdo Mecanica



SIH-R<HCMFO0004> Emissdo 04/04/2023 09:48 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 4637
Q‘!k Pedido de Compra
[Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 155 - CM HOSPITALAR S.A (LDA) Data Ped: 03/04/2023
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Na&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situagéo do Item No.Cotagdc (Emp.Reqg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Cbservacdo do Pedido
50180~ 1 ATADURA GESSADA 15CM -UNIDADE-CREMER Ndo Entregou
(4) FARMACIA 360,0000 2,0500 0,0000 0,0000 738,0000
Complemento do item
50210~ 1 ATADURA GESSADA 10CM-UND-CREMER S.A Nado Entregou
(4) FARMACIA 80,0000 1,6600 0,0000 0,0000 132,8000
Complemento do item
Totais: Total Brutoc dos itens: B70,8000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedide - Desconto Pedi + Frete Pedido = Total do Pedido

0,0000

N\

INISTRAGAO

\

0,00 870,8000

870,8000 0,0000

¢OMPRAS




11/05/2023, 08:12

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Int e.mEt b.anki_ng C.AIXA

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

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

CPF/CNPJ:

PG BLOQTO
23793.37609 90000.093485 51000.249402 8 93550000057600
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: 19/05/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/05/2023

Valor Nominal do Boleto: 576,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 576,00
Valor Pago (R$): 576,00
Data/hora da operacéo: 10/05/2023 13:29:45

Cédigo da operagdo: 030267326
Chave de segurancga: OYEQRNTXKAVMFONX

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

11
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ﬁ Bradesto |237'2 ‘ & Comprovante de Entrega

Beneficiario #” [ AgéncialCod. Beneficiério | Nro.Documento ( ) Mudou-se
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002494-5 001133272 ( ) Ausente
Pagador | Vencimento Valor do Documento ( ) Nao existe n° indicado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 19/05/2023 576,00 ( ) Recusado
{ ) Ndo procurado
Data Assinatura ( ) Enderego insuficiente
Recebi{emos) o bloquetoftitulo com as caracteristicas acima. { ) Desconhecido
Dala Entregador ( ) Falecido
( ) Qutros (anotar no verso)

= Recibo do Pagador

Bradesco ‘ 237-2 ‘
Local de Pagamento Vencimento
REALIZAR PAGAMENTO SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO 19/05/2023
Beneficiario/CNPJ/Enderego Agéncia/Codigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002494-5
AV, LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
20/04/2023 001133272 DM N 20/04/2023 09/00000934851-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

i 09 RS 576,00
Instrugdes (Todas as informagdes deste boleto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (-)Outras Dedugdes
COBRAR JUROS DE R$ 1,15 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (+)Mora/Multa
NADO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE +0 Fys rpoe
BANCARIA, NAD SAD IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM
0(0S) DEBITO(S). (=)Valor Cobrado
o

0 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Cadigo Interno: 000726-0001
R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO CNPJ: 55.110.753/0001-41
PONTAL - SP - 14180000 MAFRA

Sacador/Avalista

Bradesco |237-2 | 23793.37609 90000.093485 51000.249402 8 9355000057600

Local de Pagamento Vencimento
REALIZAR PAGAMENTO SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO 19/05/2023
Beneficiario/CNPJ/Enderego Agéncia/Codigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002494-5
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAQ PRETO - SP 14072-055
Data do Documento Nro.Documento |Espécie Doc. Aceite  |Data do Processamento Nosso Nomero
20/04/2023 001133272 DM N 20/04/2023 09/00000934851-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

09 R$ 576,00
Instrugoes (Todas as informagdes deste boleto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiaric) (-)Desconto/Abatimento R
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% L
COBRAR JUROS DE R$ 1,15 POR DIA DE ATRASO ioutms Danacoes
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (" Morauiia
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAQ QUITAM {+)Outros Acréscimos
0(0S) DEBITO(S). |
RECEBIVEL CEDIDO FIDUCIARIAMENTE AO IFC PAGAR (=)Valor Cobrado
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Codigo Interno: 000726-0001

R.ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO CNP.J: 55.110.753/0001-41
PONTAL - SP - 14180000

Sacador/Avalista




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 20/04/2023 09:17 No. Pagina
’ " Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
! CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
D Pedido de Compra 4700
Tipo Pedido: PRODUT‘I‘;\L Fornecedor: 1 - CM HOSPITALAR LTDA (RPO) Data Ped: 20/04/2023
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Pescricgédo do item (Cédigo-Nome-Apresentacido-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Req-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservacdo do Pedido
92216- 1 TORNEIRINHA DESC.3 VIAS C/LUER LOOK- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 400,0000 1,4400 0,0000 0,0000 576,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 576,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedid + Frete Pedido = Total do Pedido
5?5,00@@ 0,0000 0,00 . 0,0000 ‘ 576,0000
)
- P | a SEY

COMPRAS ADMINISTRACAD——

L ————




11/05/2023, 08:55

CAILXA

Internet....Banking---CAlXa

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

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

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

Conta destino: 4634 / 00000010711-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: D MARCATO

CPF/CNPJ: 17.499.863/0001-58

Valor: R$ 2.000,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade:
Identificacdo da operagdo:

Histérico:

05 - Pagamento de Fornecedores

NF 581 PARCIAL

Data de débito:

Data / Hora da operacdo:

10/05/2023

10/05/2023 13:21:23

Codigo da operacao: 00115779
Chave de seguranga: Y7K3XEGGRF73EX8G

Operacao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Duvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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



12/@4/2023, 11:15 Inte-rnet____Ban-King----CAIXA
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNP3: ! 55.110.753/0001-41
Banco: . 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 4634 / 00000010711-5
Tipo de pessca: JURIDICA
Nome: D MARCATO
CPF/CNPJ: 17.499.863/0001-58
Vaior: R$ 5.100,00
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificacdo da operagdo: NF 581 PARCIAL
| Hatteeo: | o7 woncaloh,
i -
Data de débito: 10/04/2023 )
Data / Hc:praI da operacao: 10/04/2023 14:14:57
Codigo da operagdo: 00124029
Chave de seguranca: NQKCLOX6YAHTNP&EX

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101 .-
Pesspoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 = d_)

Quvidoria: 0300 725 7474 / :
Alé CAIXA: 0BOD 104 0104
| /-QG’*‘“g\) e

https:a’r‘ger?enciador‘caixa.gov.br!SIlBCfimprime_ted_terc.processa



13/03/2023, 07:36 .nternEt-—B_aN-king___C.alXA

CAIXA
d Ma
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JuripICA
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 4634 / 00000010711-5
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: D MARCATO
CPF/CNP]: 17.499.863/0001-58
Valor: R$ 5.100,00
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificacdo da operacao: NF 581 PARCIAL
-
Histérico: j/‘:) Y\MV
)
Data de débito: 10/03/2023
Data / Hora da operacgéo: 10/03/2023 11:00:27
Cédigo da operagao: 00105351
Chave de seguranca: SZZFMS38J8J95MIM

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

L




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1
kﬁﬂ ' MUNICIPIO DE BRODOWSKI Nimero da NFS-e
. I ) 581
MUNICIPIO DE BRODOWSKI Cédigo de Verificagso de Autenticidade
E37THZNA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e _ ol
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
i i 2210212023 as 20:42:56
nformagcdes Fisca Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS ~ Local da Prestagso 357702S1QRVHTRUAIIYHMMDSEUBOKSPY
Exigivel BRODOWSKI-SP BRODOWSKI - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
22/02/2023 Para certificagio da autenticidade acesse
, : == - - = - hitp:/1143.0.0.116:8083/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentive Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS < os dados desta NFS-s.
1 - Sim 2 -Nio Mi presirio e Empresa de Peq; Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS i
o e L RG/nscrigio E | Inscrigo Municipal C. Nome/Razdo Sodal
B lon l k 17.499.863/0001-58 227019576113 345507 05253218 D. MARCATO
Assisfénci
}‘;m;;" Logradotro Complemento Balrro
R. FLORIANO PEIXOTO, 270 ESQ/ CORIFEU A. MARQUES, CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14340-000 BRODOWSKI-SP
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documentn RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razio Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS , 753 CENTRO
CEPICod.Postal  Cidade/Pais Cod.IBGE  Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 16 39531716 financeiro@iscmpontal.com.br
Diserimlhaq;io dos Servicos i
Qtde. Un, Medida Descrigio Vir. Unitrio Total
1,00 UnN Manutencio Corretiva de Aparelho de Ulirassonografia Phifips HD15 12.100,00 R§ 12.100,00
1.00 UN Manutengio Preventiva de Aparelho de Ultrassonografia Philips HD15 3.200,00 RS 3.200,00
A o Y~ D.
CONVENIO/TANe Q22 32 [ T
~ e
CAIXA ECONOMICA FEDERAL e
AG: 3472 _ ) !
C- *i"‘_-éﬁ _O &enata Crf U'”"-] "”t.,r'r"."'r!
CONTA CGRRENT—--.———————-’-——’ Uef‘ente pefa('IJ ) -_3'.
(:PF H 1 38- % j‘-:.: _J,I;J_- 3y
OP: 003 a? 500
:, e QO
VALOR PAGO RS: gtaML 2L
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construcéo Civil
LC 116/2003: 14.02 idade Municip Codigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Assisténcia Técnica 2,3584% 1000140000002 3319800
Valor Total dos Servigos Desconio Incondicionado Dedugies Base Calculo Base de Cdlculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
RS 15.300,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 15.300,00 RS 360,84 2 -Nao RS 0,00
Relondies de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R§ 0,00
Malor Liquido da NFS-e: RS 15.300,00 Val. Aprox. Tributos:
Informagoes Complementares
e PAGMENTO EM DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG. 4634-5 CIC 10711-5 - DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL - LE) COMPL. 123 14/12/2008,
FATURAS: DEPOSITO Venc: 10/03/2023 R$ 5.100,00 Doc: 581 Obs: 1* PARCELA - DEPOSITO Venc: 10/04/2023 RS 5,100,00 Doc: 581 Obs: 2* PARCELA - DEPOSITO Venc: 10/05/2023 RS 5.100,00
Doc: SB1 Obs: 3* PARCELA
RECEBI(EMOS) DE D. MARCATO O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 581 E CODIGO DE VERIFICACAC E3THZNAQJ.
Data CPFIRG Assinatura
) /




A Irmandade de Santa Casa de Pontal
A/C Jodo

Segue nosso or¢gamento para conserto dos seguintes equipamentos:

Item Descricio Quant. | Valor Unitirio Valor Total
01 |Manutencio Corretiva de aparelho de 01 12.100,00 12.100,00
ultrassonografia Philips HD15
Troca da placa da impressora Sony digital;
Troca da manta do teclado;

Troca da conecta word;
Troca dos conectores do teclado;
Maio de obra.

02 |Manutengio Preventiva de aparelho de 01 3.200,00 3.200,00
ultrassonografia Philips HD15
Instalagdo e desinstala¢do de partes;
Atualizagdo de software;

Limpeza do aparelho;

Limpeza dos componentes;

Revisdo dos componentes;

Total Geral RS 15.300,00

Pagamento a vista.
Prazo de entrega: Até 03 dias
Garantia: 03 meses

Brodowski, 31 de Janeiro de 2023

[17.499.863/0001-58 | AQ\/‘/)
ILE. 227.019.576.113

D. MARCATO EPP D. Marcato EPP
R iel (16) 991296432
Rua Corifeu de Azevedo Marques 120+ e )
esq. Rua Floriano Peixoto n*270

Centro - CEP: 14340-000

I_ BRODOWSKI - SP __l

D. MARCATO EPP
CNPJ: 17.499.863/0001-58 - 1E:227.019.576.113
Rua Floriano Peixoto, 270, Esquina Corifeu de Azevedo Marques N° 20 — CEP 14.340-000 — Brodowski / SP.
Celular: 16 991296432 E-mail: vendas.bionik@gmail.com



ORCAMENTO DE CONSERTO
Cliente: IRMANDADE DE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Enderego | o ANANIAS DA COSTA FREITAS, | ponTaL sP Telefone: 16 39531716
Contato: SETOR DE COMPRAS CEP: 14180000 DATA: 10/02/2023
E-mail:
Responsavel Técnico:
QUANT PRODUTO SERVICO VALOR
Ultrassom Philips HD15
Impressora
1 Placa da tectado CONSERTO R$ 13.500,00
Componentes
1 Ultrassom Philips HD15 PREVENTIVA R$ 4.800,00
TOTAL R$ 18.300,00

MartecMed Inddstria e Comércio de Equipamentos Médicos Hospitalares
CNPJ: 00.625.332/00001-61 L.LE: 582.400.847.111

Rua Lasar Segall, 755 Jardim Independéncia - Ribeirdo Preto SP-14.076-330

Fabricia

Telefone: 16 21385353 www.martecmed.com.br /assistenciatecnica@martecmed.com.br




- olimize T

SERVICOS E MANUTENCAQ EM EQUIPAMENTOS PARA SAUDE

Ribeirfio Preto, 19 de janeiro de 2023
Orgamento n: 220727-44

: A Irmandade de Santa Casa de Misericordia de Pontal | CPF / CNPJ:
m Ananias da costa Freitas [N 753 Bairro:
¢ SP Fone: 16 - 39531716
Contato: Depto. de compras [ Cadigo Cliente: CEP: 14180 -000
E-mail:

ORCAMENTO PARA MANUTENCAO CORRETIVA E PREVENTIVA
DESCRIGAO QUANTIDADE VALOR

01 Manutencéo corretiva em 01 12.750,00
aparelho de ultrassom
Philips HD 15
US31420246
02 Manutencdo preventiva em 01 4.500,00
aparelho de ultrassom
Philips HD 15
US31420246

TOTAL 17.250,00

Prazo Pagamento: 40 dias.

Validade Proposta: 30 dias

andoﬂ:g::ﬁdhs

MATHEUS SOARES
16 98801-0866

OTIMIZE
42.146252/0001-73

Rua Margués do Pombal 1979 - CEP 14080-100
Campos Eliseos - RibeirSo Preto - P
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11/05/2023, 08:56 Inter-net___Ban:ki ng--—-CAI: XA

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/CNPI: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000010517-1

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: MARIA AP ZANINI RAVAGNANI PONTAL

CPF/CNPJ: 04.267.148/0001-48

Valor: R$ 1.295,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificagdo da operagdo: 245

Histérico:

Data de débito: 10/05/2023

Data / Hora da operacgdo: 10/05/2023 13:20:15
Cédigo da operagdo: 00116942
Chave de seguranga: PUS5L5Q9HEGELQC91

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

11




-

RECEBEMOS DE MARIA APARECIDA ZANINI RAVAGNANI PONTAL 0§ PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA MOTA FISCAL INDICADA AD LADO
EMTSSAO: #5/04/2023 DESTINATATIO: IRMAMDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL VALOR TOTAL: R$1,295,00

HF-a

N°000000249
SERIE: 1

MARIA APARECIDA
ZANINI RAVAGNANI
PONTAL

RUA LOURENCO DE BARROS MOURA,
Pontal, SP - CEP:
2823

105,

CENTRO,
14180000 - Fone:

(16) 3853-

WATUREZA DA OPERACAO

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA
1 - safoa
N° 000000249
SERIE: 1

PAGINA 1 DE 1

[+ ]

—

CONTROLE DO FISCO

L

CHAVE DE ACESSO

3523 0404 2671 4800 0148 5500 1000 0002 4310 2010 5748

Consulta de antenticidade no portal nacional da
NF-2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
Sefaz Autorizadcra

Venda de mercadoria de terceiros

INSCRICAC ESTADUAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

135230620013159 25/04/2023 08:37:42

550,070.735.118

DESTINATARIO/REMETENTE

INSCRICAD ESTADUAL DO SUBS. TRIB

CHPJI/CPF

04.267.148/0001~-48

MOME /RAZAC SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 25,/04/2023
ENDERECO HAIRRO/DISTRITO CEFP DATA DE ENTRADA/SAIDA
R ANANTIAS COSTA FREITAS, 753, ***k#sex« CENTRO 14180000 25/04/2023
MmIciPIo FONE/FAX oF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAtDA
Pontal SP 08:37:27

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST | VALOR DO ICMS ST VALOR FCP ST VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.295,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSOORIAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.285,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEfcuLo |ur CHFJ/CEF
9 — Sem Frete
ENDERECO munIcipIo uF INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQuIDO
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CODIGO DESCRIGAC DOS PRODUTOS/SERVIGOS ncm/se | est jeropjuwin.| gro. VLR VLR. DESC VLA, BC IcMs | VLR, |aLig
UNIT TOT. BRUT. ToT. LIQ. Icus | 1cMs
8 PELIDO DE EXAME 48201000] o060 [5405] BL 50 7,30 385,00 a,00 365,00
[630az000] oo [saos| sr [ so|  12,80]  cao,o0|  o,00|  edc,d0f
63042000| 060 |s40s| BL | so| T s, 80 _2;'.5 T o,00] _2;33.9—6-
R
ARCEDLIVY, UL o
h—-_____ I
a2 2
o -~ [&] (W ,"{ . g ?
NVENIO/TA N ——l—- i . )C ,
co DATA: IS 104 ¢ 23
& {
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
. ]
AG: 3472 . v
e, 1390 SETOR: Olio towcls o
CONTA CORRENTE: L0 (=9 » A0 L0k fon ok
OP: 0G3 \ 295 G
o £ 9 o
VALOR PAGC RS: 3. 29 ¢
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Valor Aproximade dos Tributos RS 89,50 (&,31%).




SIH-R<HCMPQ004> Emissdo 14/04/2023 09:12 No. Pagina
' Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
& CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra e
3k
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 92 - MARIA APARECIDA ZANINI RAVAGNANI Data Ped: 14/04/2023
fPrz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Nao Entregou
Pescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdoc-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1lr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
4064- 1 BLOCO DE PEDIDO DE EXAME-BLOCO- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 50,0000 7,3000 0,0000 0,0000 365,0000
Complemento do item
4068~ 1 BLOCO DE PRE CONSULTA-BLOCO- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 50,0000 12,8000 0,0000 0,0000 640,0000
Complemento do item
54276~ 1 BLOCO DE ATESTADO MEDICO AMBULATORIO- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 50,0000 5,8000 0,0000 0,0000 290,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.295,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedide + Frete Pedido = Total do Pedido
1.295,0000 \ 0,0000 1.295,0000

COMPRAS




11/05/2023, 08:56 In tern:et:::bank.ing...CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000037942-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: SERTPEL COM DE MAT DE HIG E LIMPEZA

CPF/CNPJ: 07.778.698/0001-10

Valor: R$ 2.010,40

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da operagdo:

Histérico:

Data de débito: 10/05/2023

Data / Hora da operacdo: 10/05/2023 13:21:08
Cédigo da operagdo: 00116290
Chave de seguranca: M5SR96CHALXZBZET

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagOes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104

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

7




|00 T I0S DESER TPELCOM. DEMATERIATS DEHIG, ELIMPEZALTDA OS PRODUTCS (DNSTANTES DANOTAFISCAL INDICADAAOLADO NF-e
"I ADE PECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RE (E BEIDR N.O000057313
¢ . SERIE 1
! Identificagdo do emitente D ANFE
! SERTPELCOM. DE MATERIAIS 1} DOCUMENTOAUXILIAR DANGTA
_— FISCALFLETRONICA
| HIG. E LIMPEZA CENTRADA CHAVE DEACESSO DANF-E
R HUMBERTO ORTOLAN 1290 : 1
CENTRO Cp: 14168.660 1-SAIDA 35230407778698000110550010000573131031616099
SERTAOZINHO/SP N.ODOD057313 — .
! 2 Fone163942:2771 SERIE 1 Consultade autenticidade no portal nacional daNF-e
| I :'\,' £ PR FOLHA 11 www.nfe.fazenda gov.br/portal ouno site da SEFAZ Autorizada
_ J G A
[NATTREZADAOPERACAO PROTOCOLO DEAUTORIZACAD DE LSO

VINDAMERCADQTERC.OPSUBS TTRIB.CONT.SUBSTITUIDO

135230501821403 030423 16:18

[INSCRICAO ESTADUAL

INSCESTADUAL DO SUBSTTRIB. CNPJ
|v6.142.752.117 07.778.698/0001-10
S TINATARIOREMETENTE
O RAZADSOCTAL CNPFCPT DATADE EMISSA0
[ RVANDADE DA SANTACAS A DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 03/04/23
TRIWRECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATAENTRADA/SATDA
[ A ANANIAS DA COSTAFREITAS, 753 CENTRO 14180-000 03-04-2023
IR FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
ETNEY 163953 1716 SP 16:16:09
TATURA
[ ek )
| 1 it
e v |
CALCULO DO IMPOSTO
[HASE T C ALCVLODOTOVS VALORDO ICMS [VALORTOTAL DOS PRODUTOS
| oo 0,00 934,40
[VAIORBOTRETE VALORDOSEGURD VALORTOTAL DANOTA
1 00 0,00 0,00 0,00 0,00 934,40
T RANSPORTADORNVOLUMES TRANSPORTADOS
[RAZAO SOCTAL FRETEPORCONTA _ [CODIGO ANTT PLACA DOVEICULO UF CNPYCPF
TSERIPEL COM BE MAT DE HIG E LIMP LTDA 0-Emiteree
[N RECK) MUNICIPIO LF - STADUAL
| % HUMBERTO ORTOLAN, 1290 SERTAOZINHO sp 664142752117
:}m ANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO FESOLIQUIDO
|3 0,000 0,000
IXADOS DO PRODUTO / SERVICO
| oman DESCRICAD DO PROD/SER. NCMASH | ST | CFOP | UN QUANT, | VANITARIO VIOTAL BOICMS VICMS VIFL | AlCMS | AP
{ SACO DE LIXO PRETO -
| e 40 LITROS C 100 UND 39232190 060 | 5405 |PCT 20,000 17,6000 352,0000 0,00 0,00 0,00 00% | 0.00%
{ PAPEL HIGIENICO QUAL
| usy Ik 30 METROS FOLHA 48181000 040 | 5405 | FD 28,000 20,8000 582,4000 0,00 0,00 0,00 0,00% | 0,00%
| DUPLA €/ 16 ROLINHOS
CONVENIO/TA Ne_Q0 2| & &
A
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472 g3
=2« =
s b = B
CONTA CORRENTE:_101-0
OP; 003 )
; Ul “))L! Y40 QFTGQ:
VALOR PAGORS: oA ) 1 TV
CALCULO DO 1SSON
TNSCTRICAC MUNICTPAL VALORTOTAL DOSSERVICOS [ BASE O DO ISS0ON VALORDOTSSON
TADOS ADICTONATS
' 5 RESERVADO AO FISCO

| roweolo: 1 35230501821403

vidor aprosimmado dos Tributos : BS 0,00
PAGTOESTD - 10M052023 - DEPOSITO

BANCO SICOO0B - CODIGO BANCO: 756 - AGENCIA: 3214 - CONTA CORRENTE: 37.942
- PEDIDO COMPRA: 4615

Powerad by TOTVS




2 SIH-R<HCMP0004> Emissdo 03/04/2023 14:52 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
'l FAX: Email: dpcomprasfiscmpontal.com.br No. Pedido
AR Pedido de Compra —
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 275 - SERTPEL COM.DE MATER. DE HIG.E Data Ped: 03/04/2023
rz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 32 - LIMPEZA Status do pedido: N&o Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacido-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Req-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1r Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
4154~ 2 PAPEL HIGIENICO FOLHA DUPLA BRANCO-FARDO Ndaoc Entregou
(32) LIMPEZA 28,0000 20,8000 0,0000 0,0000 582,4000

Complemento do item

4171- 1 SACO LIXO PRETO 40L-PACOTE- Ndo Entregou
(32) LIMPEZA 20,0000 17,6000 0,0000 0,0000 352,0000

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 934,4000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
934,4000

934,4000 0,0000

COMPRAS




+ RissnFMEs DE SERTPEL COM. DE MATERIAIS DE HIG. E LIMPEZA LTDA 08 PRODUTOS CUNSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO NF-¢

DATA “E RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000057457
SERIE |

) Identificacdo do emitente DANFE
SERTPEL COM. DE MATERIAIS DOCUMENTO AUXILIAR DA
DE HIG. E LIMPEZA LTDA

NOTA FISCAL ELETRONICA

R HUMBERTO ORTOLAN, 1290 0-ENTRADA |1 CHAVE DE ACESSO DA NF-E

CHNTRD Capt 168,460 1-SADA 3523 0407 7786 9800 0110 5500 1000 0574 5711 1101 4206

SERTAOZINHO/SP N. 000057457 |

|, Fone: 1639422771 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS 135230543032997 11/04/2023 10:22:58
INSCRICAQ ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF
664142752117 07.778.698/0001-10

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 11/04/2023

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 | CENTRO 14180-000 11/042023

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
PONTAL 1639531716 Sp 10:21:11

FATURA

LLINES

12/05/202%

1.076,00

CALCULD DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO  VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.076.00 193,68 1.076,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ~ VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
1.076,00
TRANSPORTADOR/VGLUMES TRANSPORTADOS _
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPI/CPF
SERTPEL/COM DE MAT DE HIG E LIMP LTDA ~ 0-REMETENTE
FNDERECO | MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R HUMBERTO ORTOLAN, 1290 SERTAOZINHO sp
QUANTIDADE  ESPECIE MARCA NUMERACAO 'PESOBRUTO  PESO LIQUIDO
10 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO | SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PRODJSER. NCM/SH  CST CFOP UN | QUANT. V.UNITARIO  V.TOTAL BC.ICMS VICMS  V.IPI AICMS  AJIPI
713 COPO DE PLASTICO 180 ML 39241000 000 5102 CX 10,0000 107,6000 1.076,00 | 1.076,00 193,68 0,00 18,00%  0.00%
TOPFORM COM 2.500 UND,
TRANSP

CONVEN]O/T.A-NO a0 2 ] )

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472 |
CONTA CORRENTE:_A 8 7-0
OP: 003

VALOR PAGO RE: _ 10 16 00

CALCULO DO ISSON

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

T'rib aprox (RS 383,75 Federal Fonte: IBPT g : u A ._/. e
Protocalo: [135230543032997 &thhblu b

Fatura: 1) 12:05/2023 1.076,00 -> PAGTO: 31D - 12/05/2023 - DEPOSITO

L=
= BANCO SICOOB - CODIGO BANCO: 756 - AGENCIA: 3214 - CONTA CORRENTE: D l i :J
ITU4).5 DATA: !) ! l :5 i D(J____.

* PEDIDO COMPRA: 4636

cprOR: M D

i e

poweredby () TOTUS



. SIH-R<HCMP0004> Emissdo 10/04/2023 16:59 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 1656
[Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 275 - SERTPEL COM.DE MATER. DE HIG.E Data Ped: 10/04/2023
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA Status do pedido: Niao Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagic-Marca) Situacédo do Item No.Cotagdo (Emp.Reqg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservagdo do Pedido
[63605- 1 COPO DESC P/AGUA 180ML (CX/25X100UN) -PT Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 250,0000 4,3040 0,0000 0,0000 1.076,0000

Complemento do item TOPFORM

Totais: Total Bruto dos itens: 1.076,0000
Total Descontos dos itens: 00,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

1.076,0000 0,0000 1.076,0000

&
OMPRAS
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CAIXA

In_te-r neT:::Bank:i.ng CA.IXa

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JURIDICA

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

Valor da tarifa:

Finalidade:

Histérico:

Identificacdo da operagdo:

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

01 - Conta Corrente

0623 / 00000030330-2
JURIDICA

PEDRO PAPEL PAPELARIA EIRELI
31,664.867/0001-75

R$ 1.015,00

R$ 0,00

05 - Pagamento de Fornecedores

019697

Data de débito:

Data / Hora da operacdo:

10/05/2023

10/05/2023 13:20:31

Codigo da operacdo: 00116771
Chave de seguranca: 8Z2XQCL73QH816LX

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
AlG CAIXA: 0800 104 0104

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

mn




REcEBEﬂm_s DE (PEDRO PAPEL PAPELARIA EIRELI) OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEEEDOR Nl’ U 1 9-697
: Série: 001
PEDRO PAPEL - PEDRO PAPEL DANFE FRAMAOR RIS - ARJE I AE0
- ; e PAPELARIA EIRELI Documento Auxiliar de Nota
Fa . ! ESTR. ANTONIA MUGNATTO Fiscal Eletronica
B E@dmpa | MARINCEK, 3350 0 - Entrada
JD. FLORESTAN 14079-300 1 - Saida 1
RIBEIRAO PRETO (SP) Telefone: Nr: 019.697 CHAVE DE ACESSD
f 1636284424 Série: 001 Folha 01/01 35230431664867000175550010000196971010196975
NATUREZA DA OPERAGAC ( L Consulta de autenticidade no portal nacional da NFe (www.nfe fazenda.gov.br)
VENDA A CONSUMIDOR 1641 ou ste da Sefaz (Secretaria da Fazenda) auorizadora.
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.SUBST TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLO DA NF-E
797418118114 31.664.867/0001-75 135230505412709 - 04/04/2023 08:55:58
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAC SOCIAL CNPJ | CPF DATA EMISSAC
IRMANDADE DA SANTA CASA DE M.DE PONTAL 55.110.753/0001-41 04/04/2023
ENDEREGO! BAIRRO f DISTRITO CEP DATA ENTRADA ! SAIDA
RUA ANANIAS DA C.FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 04/04/2023
MUNICIPIO FONE / FAX, UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA SAIDA
PONTAL SP 08:55:26
FATURA(S)
Nr DOCUMENTO VENCERDIA VALOR | Nr DOCUMENTO VENCERDIA VALOR | Nr DOCUMENTO VENCER DIA VALOR | Nr DOCUMENTO VENCERDIA VALOR
01 001 10/05/2023  1.015,00
CALCULO DOS IMPOSTOS
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DCS PRODUTOS/SERVICOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.015,00
VALOR DO PRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO CUTRAS DESF ACESSORIAS MALOR DO 1P TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.015.00
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMERAZAD SCCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF CHPUCPF
0-Emitente EI T A
ENDEREGOD MUNICIFIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAC PESO BRUTD PESOLICUIDD
1 0,0 0.0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
coDIGO DESCRIGAO PRODUTOS / SERVICOS NCM-SH | CST | CFOP | UN | QUANT. | UNITARIO] V.TOTAL | BASEICMS] V. Icms V.IPL|ICM | 1P
3818 SACO LIXO INFECTANTE 30 LTS REFOR | 29232190 | 0400 | 5102 | PC 10,0 33,70 337,00 0,00 0.0
CADO
3762 SACO LIXO INFECTANTE 100 LTS REFO | 39232190 | 0400 | 5102 | Pe 10,0 67,80 678,00 0,00 00
RCADO
s 2 | el DAl
CONVENIO/TA o _OP.L | 22 . P
CAIXA ECONOMICA FHDERAL ;
AATA: 7104 4.2
AG 1 34 7 2 f . | | . =
CONTA CORRENTE:_T Y- © /
OP:; ET ,’/ J :
003 ‘ q 0 :_, AN At e 2:‘»
VALOR PAGC R _No14 ¢o T
. .
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAD MUNICIPAL VALCR TOTAL DDS SERVICOS BASE DE CALCULO DO I1SSON VALOR DO ISS0N
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
Permite o aproveitamento do credito do ICMS no valor de R$ 34,61 correspondertte a aliquots de 3,41% nos RESERVADO AD FISCO
termos do art 23 da LC123/2008.
Pedido de Comira-Ubl6.

DATA E HORA DA GERACAO: 04/04/2023 - 08:56:00

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



= SIH-R<HCMPO004> Emissdo 03/04/2023 14:52 No. Pagina
‘ A Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
v FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
461
rl}_ Pedido de Compra °
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 195 - PEDRO PAPEL PAPELARIA EIRELI Data Ped: 03/04/2023
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Eentra de Custo: 32 - LIMPEZA Status do pedido: N&o Entregou
Descricio do item (Cédigo—Nome—npresentagao—narca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reqg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1r Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
OCbservacio do Pedido
4115~ 2 SACO LIXO BRANCO 30L(INFECTANTE) -PACOTE- Ndo Entregou
(32) LIMPEZA 10,0000 33,7000 0,0000 0,0000 337,0000
Complemento do item
4168~ 1 SACO LIXO BRANCO lUOL{INFECTANTE) -PACOTE- Nao Entregou
(32) LIMPEZA 10,0000 67,8000 0,0000 0,0000 678,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.015,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total dos Itens +
1.015,0Q00

Encargo Pedido
0,0000

¥ <
COMPRAS

Desconto Pedido + Frete Pedido =

i% 0'0000
-
A A

INISTRACAO ~

Total do Pedido
1.015,0000

\ 1
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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/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Conta destino: 2665 / 00000045000-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: R MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA ME
CPF/CNPJ: 18.209.156/0001-42

Valor: R$ 3.000,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da operacdo: NF 11239 PARCIAL

Histérico:
Data de débito: 10/05/2023
Data / Hora da operacéo: 10/05/2023 13:19:14

Cédigo da operagdo: 00117496
Chave de seguranca: UYPSQNFFKLBROMGW

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

AC CAIXA: 0800 726 0101

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

\[6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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[ HECEBEMOS TERZT \. OS DE LIIL"PEZA MEA..N P 18m1§ﬁ.‘0w1 65 Wmmm NE-2
N°  000011.238
[ SERIE 001
— 1S
= JR-MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA ME
i DANFE
I [R JAINE JOSE DO NASCTO FEITOSA, 0178 DR e
RES. E COM. PALMARES 14.082.540 O-Entrada 1-Saida m
g E DE ACESS0 DA NF da NF.
RIBEIRAO PRETO SP|N® 11239 Sere 001] CHAVE O e PAZE DA oy v v awenicidade 1 Poral mecion o
(18) 3285.0150 contalo@higirio.com bx FOLHA 01/01 35-23.04-18.209.156/0001-42-55-001-000.011.239-100.011.854-8
|MANREZA DE GPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZACAO DE USO
\endas 135230494547563 02/04/2023 07:52:18h
INSCRIGAO ESTADUAL INSC ST, DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
582974310112 ) 18.209.156/0001.42
DESTINATARIO / REMETENTE
HOME | RAZAD SOCIAL Cédigo Cliente CNPJ J CPR DATA DA EMISSAC
IRIR SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 000187 55.110.753/0001.41 02/04/2023
ENDEREGO BAIRRG/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA / ENTRADA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14.180.000 02/04/2023
HUNICIPID UF FONE |/ FAX INSC. ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL SP (16) 3853.1719 ISENTO 07:52h
ATU
NUMERC VENCIRENTD VALOR NUMERO MENCIMENTD | valos |
000011238 15/05/2023 6.600,00
CALCULO DO IHPOSTO
_BASEDE CALCILODOICKS | VALOR DO iCHS BASE DE CALC.ICMS §.T VALCR DO ICHS SUBST. VALOR IMP.INPORT. VALOR PIS VALOR TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0.00 0,00 0, 0. 8.800,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR COFINS VALOR TOAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.800,00,
TRAMSPORTADOR | VOLUMES TRAMSPORTADOS
{MonE ; RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DOVEICULD | UF CNPJ ! CPF
0-Remetente(CIF)
EHOERECD = mumIciPiO UF INSCRICAO ESTADUAL
l_ OLUAHADADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESOBRUTD PESO LIQUIDO
- | & VOLUMES
:amcuﬁ DOPRODUTO | SERVICO S —
] paowp Insscmclonopnowmsinwco NCM/SH | CSOSH |CFOP|UN.| QUANT u‘ﬁfﬁ%o "E.‘E"gpé’,‘ %ﬁ PASEICHS "'.?;'i%“ w}'ﬁ?ﬂ i?:”,l% ‘ﬁ‘.'#.tl
00 !TEKSPAR DTZS0LTS 38099190 | 0500 |5.405] BO 1,00001  1.150,00000| 000  1.150,00 0,00 0,00 000 000 000
izl TEMSPAR SOFTS CONCENTRADO 50LTS 38099150 0.500 | 5.405] BO 1,0000 535,00000 0,00 835,00 0.00 0,00 0,00 000| 000
2030 TEXSPAR PE 35KGS 28470000 | ©.t02 |5.102 BO 1,0000f 101500000 0.0 1.015,00 0.00 0,00 e00] 000 000
0061 TEXSPAR RHN 50LTS 6248041 0.102 | 5.102§ BO 1,0000 4.000,00000 D.0o 300000 0.00 0,00 000] 0.00] 000
0002 CLARIT PASTA 20KG 34029028 | 0.500 | 5.405] BD 19000 800,00000] 0,00 500,00 0,00 0,00 0,00| 00| 000
—_— - 3
|
|
il
{n,
} ¢ ™= a § 3 I...‘IJ I' gl.“!I: r ¥ il ..
: ‘tqmww...; p |
| e s
| . ;
DATA: 1A DI NG
3 T el
CALCULODO ISSQON o y
l. CSORIGED MUMICIP AL VALOR TOTAL DOS BERVIGCS BASE DE CALCULO DO ISSQN o VALOR DO ISSQM
0,00 0,00 .00

A0S ADICIONAIS

INFURKAGOES COMPLEMENTARES
Cond.Pgto.

Necional “ I Mao gera credito fiscal de IPVICMS conf lei 123/2006 // PREZADO CLIENTE, A HGIRIB
;NA"} EMVIA BOLETOS BANCARIOS POR E-MAIL, Bvi CASO DE DIVIDAS ENTRE 8V CONTATO
O NOSSC DEPARTAMENTO FINANCERO PELO TELEFONE (16) 3285-0150 // Valor aprox.dos —————r

FRAUDE DE BOLETOS FALSOS

- ()28 - DUG1 - 0003

BCO.: 007 - BANCO DO BRASIL S/A // | ME/EPP optante pelo Sirmples

Tributos RS 913,99 (13,85%) Fonte; IBPT // ICMS PAGC ANTERICRMENTE POR SUBSTITUICAO.

CONVENIO/T.A N° QU A
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

142 A

31-0

Pedido 5.043 !Vend.ndor 4

imtno compra

RESERVADO A FISCO -

»* ATENCAO **

NOSSA EMPRESA NAO ENVIA
BOLETOS POR E-MAIL

]

DATAEHORA DA IMPRESSAO  02/0412023 AS 07:52 18h

Op- 003

Versio 03.02.00 NF-ed0

\MLQP\ € BGo ; 3. o0, W

Desenvolvido por WWW FLATAM COMER




11/05/2023, 08:06

CAIXA

I_n ternet BanKing:::c:AIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPIJ:

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:

Cédigo do Banco:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Representagio numérica do cédigo de barras:

PG BLOQTO
00190.00009 02730.755002 00012,709176 6 93620000232000
BANCO DO BRASIL S/A

001

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

07.999.815/0001-75

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

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

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

26/05/2023
10/05/2023
2.320,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
2.320,00

2.320,00

Data/hora da operacéo: 10/05/2023 13:31:00

Codigo da operacdo: 030242649
Chave de seguranca: ESTLS554XF77SQCLY

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

>essoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2452

Juvidoria: 0800 725 7474
\|6 CAIXA: 0B0OO 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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DANFE CONTROLE DO FISCO

TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA Documento Auxiliar da
INFORMATICA - EIRELI EPP Nota Fiscal Eletrénica

RUA BRASIL, 2447
CENTRO gENIRADA. 1y |

15800-030 - CATANDUVA - SP
(17) 3521-3180 N°0023315-8S1-FL 11 |

NATUREZA DA opgg"_w,ﬁo 2N Chave de acesso da NFe para consulta de autenticidade no site www.nle fazenda gav b
\VENDA ST vip 3523 0407 9998 1500 0175 5500 1000 0233 1516 6551 8724 !
INSERIGAQ ESTADUAL | INSCRIGAD ESTADUAL ST CNRJ 11 PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO [
260159017113 I 07.999.815/0001-75 | | 135230634432165 - 27/04/2023 08:25:00- |
ARIO.
NOME / RAZAD SOCIAL ] CNPJ | CPF DATA DA EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (000014) 55.110.753/0001-41 27/04/2023
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO cep DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 27/04/2023
MUNICIPIO FONE | FAX | UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
! Pontal 1639531719 SP 08:25:05 J
FaTuma
| Credidrio 26/05/2023 RS 2.320,00
| ) |
CALCULO DD IMPOSTD B N
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
0,00 0,00 0,00 0,00 2.320,00
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 2.320,00
/ VOLUMES
[RazAo sOCIAL FRETE POR CONTA PLACA DO VEICULO | UF GNPJ /| CPF ‘
0 - Emitente (CIF)
ENDEREGO MUNICIFIO ‘ UF l INSCRIGAQ ESTADUAL
[ |
|'- QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LiQUIDO |
L
DADOS DO PRODUTD / SERVICO
[ cooico DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCWSH [csT [cFor[UN]  QTD | VALOR | VALOR | VALOR 8C BC VALOR | VALOR | VALOR | ALla | ALia |
! UNITARIO | TOTAL | DESC ICMS | ICMSST | IGMS | ICMSST | IR |icMs | IRl |
| 000697 | TONER A SAMSUNG 5837 (D205) - 84439933/ 0500|5405 |UN 1,00{ 20000 200,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000] 000 000 000
| 001853 | TONER A HP CE285A - A HP CE285A 84439933/ 0500|5405 |UN 2,000 70,00) 140,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000| 0,00 0,00
000916 | TONER COLOR A HP 210 BLACK - 844399330500 5405 |UN 2,00) 180,00 360,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00/ 0,00/ 0,00
! 000917 |TONER COLOR A HP 211 CYAN - 844399330500 5405 |UN 3,000  180,00| 540,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
| 000918 |TONER COLOR A HP 212 YELLOW - 84439933| 0500 | 5405 |UN 3,000 180,00| 540,00 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 3,00 180,00| 540,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000| 0,00 o000 000
’ |
|
]
2 : : |
| LY \’\{ g). , ,—,Z okl i L L Y -
CONVENIO/T.A No_ QP [ £ J <elevpwoiA]le, | ||
& i
CAIXA ECONOMICA FEDERAL ;
|
+ 24 A g ~
| CONTA CORRENTE: |
OP: 003 . : |
N b
) 24, GO SETOR: (Ll Lot e
VALOR PAGC RS: _: P24, ]|
| i
| |
| |
|
|
| |
_c.!l.'cl.l.omrlm cl(_gunm DIFAL | R
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS | BASE DE CALCULO DO ISSGN | VALOR DO ISSQN ‘ Valor ICMS UF do Remetente | Valor ICMS UF de Destino Valar FGP UE Destina
' — - - . 0,00 0,00 0,00
DADOS
INFORMAG OES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO ]
OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL CONFORME LE| COMPLEMENTAR 123106 ESTE DOCUMENTO NAO TRANSFERE CREDITO DE ICMS-COMUNICADO |

ICMS REC.PISUBS.TRIB DLC 53.625/2008
PEDIDO 4706 26/05 VENDEDOR.: 0008 TRIB APROX R$ 364,71 Federal e 278,40 Estadual - Fonte: IBPT/FECOMERCIO SP

CAT-9/99 ‘

www.fwl.com.br

RECEBEMOS DE TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATICA - EIRELI EPP, OS PRODUTOS | SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA NF-e ) 4

INDICADA AO LADO. EMISSAO: 27/04/2023 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (000014) VALOR TOTAL: 2,320,00 N° 0023315 I
DATA DE RECEBIMENTO  |IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE 1

FOLHA 1/ |

— —d




Controle do Beneficiario |

%2 BANCODO BRASIL ‘ 001-9 ‘
[ #ocal de pagamento

' QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimanto

|
26/05/2023 |

Agéncia / Cadigo cedente

| 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 numero

27/04/2023 023315-01 DM N | 27/04/2023 27307550000012709
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento |

17 R$ 2.320,00

Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Cedente) (-) Desconto / Abatimento
NAQ RECEBER APQS 5 DIAS CORRIDOS DE VENCIDO |
APOS O VENCIMENTO PAGAR SOMENTE NO BANCO DO BRASIL {7 Olilras dedugges '

SUJEITO A PROTESTO SEM PREVIO AVISO.
JUROS DE R$ 4,64 AO DIA, APOS 26/05/2023

(+) Mora/Multa

(+) Outros acréscimos

| Sacado

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

(=) Valor cobrado |

CNPJ [ CPF

55.110.753/0001-41

| % BANCODOBRASIL| 001-9 | 00190.00009 02730.755002 00012.709176 6 93620000232000

Local de pagamento

' QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

26/05/2023

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

Ageéncia | Codigo cedente

0050-7 / 52315-1

| Data do documenta Nro do documento Espécie doc Aceite Data processamento Nosso numero

| 27/04/2023 023315-01 DM N | 27/04/2023 27307550000012709

| Uso do banca Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento |
17 R$ 2.320,00 |

Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Cedente)

| NAO RECEBER APOS 5 DIAS CORRIDOS DE VENCIDO

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

‘ JUROS DE R$ 4,64 AO DIA, APOS 26/05/2023

(-) Desconto / Abatimento

(-) Qutras dedugdes

(+) Mora/Mults

(+) Qutros acréscimos

| Sacado

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

| 14180-000 PONTAL-SP

| Sacador / Avalista:

(=) Valor cobrado

CNPJ / CPF

55.110.753/0001-41

Cadigo de baixa:

Autenticagdo Mecanica

' 2 BANCODOBRASIL| (001-9 | 00190.00009 02730.755002 00012.709176 & 93620000232000

Local de pagamento

| QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento |

26/05/2023

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 Espécie doc Aceite Data processamento Nosso nimero |
27/04/2023 023315-01 DM N | 27/04/2023 27307550000012709 |
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento
17 R$ 2.320,00 |

Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Cedente)

NAO RECEBER APOS 5 DIAS CORRIDOS DE VENCIDO

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

JUROS DE R$ 4,64 AO DIA, APOS 26/05/2023

(-) Desconto [ Abatimenta

(-) Quiras dedugdes

(+) MoraMulta ‘

(+) Outros acréscimos

["Sacado

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

| Sacador / Avalista:

(=) Malor cobrado

| CNPJ7CFF
55.110.753/0001-41

Cédigo de baixa:

N

Autenticagdo Mecanica - FICHA DE COMPENSAGAQ




SIH-R<HCMP0004> Emissao 26/04/2023 15:57 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
3 CNPJ: 55.110.753/0001-41
‘ FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
4706
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 26 - TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA Data Ped: 26/04/2023
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacido-Marca) Situacgdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo 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

4098- 1 TONNER UNIVERSAL 435/436/285-UNIDADE- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 2,0000 70,0000 0,0000 0,0000 140,0000
Complemento do item

91935~ 1 TONNER COLOR HP 210 BLACKE (PRETO)-UNIDADE- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 2,0000 180,0000 0,0000 0,0000 360,0000
Complemento do item

91947~ 1 TONNER COLOR HP 211 CYAN (AZUL)-UNIDADE- Nado Entregou
(3) ALMOXARIFADO 3,0000 180,0000 0,0000 0,0000 540,0000
Complemento do item

91959+~ 1 TONNER COLOR HP 212 YELLOW (AMARELO) - Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 3,0000 180,0000 0,0000 0,0000 540,0000
Complemento do item

91960~ 1 TONNER COLOR HP 213 MAGENTA (VERMELHO ) - Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 3,0000 180,0000 0,0000 0,0000 540,0000
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 2.320,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total dos Itens + Encargo Pedido Frete Pedido = To 1l do Pedido

- Desconto Pedi
2.320,0 | 0,0000 i?ﬁ\ 0,0000 2.320,0000
l | ’ Q/&_&
."‘l o

COMPRAS ISTRAQAO

—




11/05/2023, 08:10

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Inte-rnet:::Ba_nK-ing::::C AIXA

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

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

Pagador Final - Correntista

PG BLOQTO
75691.32140 01417.621909 00303.790018 1 93480000039680
BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

756

02038232

SS CLEAN SERVICOS E PRODUTOS DE LIMPEZA E HIGIENE
SS CLEAN SERVICOS E PRODUTOS DE LIMPEZA E HIGIENE

26.899.530/0001-07

IRMANDADE DA SANTA CASA MISERIC PONTAL

55.110.753/0001-41

Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/05/2023

Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 12/05/2023

Valor Nominal do Boleto: 396,80
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 396,80
Valor Pago (R$): 396,80
Data/hora da operacéo: 10/05/2023 13:30:43

Codigo da operagdo: 030244447
Chave de seguranga: A06988XM63900S41

Operacédo realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlO CAIXA: D800 104 0104

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

17




SS CLEAN SERV. E PROD. DE LIMPEZA Docurln)eﬁgx%ar -
E HIGIENE LTDA Nota Fiscal Eletrénica
s ey - 0 - ENTRADA
F 3 n ioP h , 522.1 d m CHAVE DE ACESS0
Aveuida Astonio Peactim, 323, U | 1-3ADA 3523 0426 8995 3000 0107 5500 1000 0045 9012 8082 0259
Brasilia - SERTAOZINHO - SP - CEP: N° 000.004.590
‘ : Moy Séri {;01 . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

e ¢ ~lo : : 24-0105 rie :

;5: > ‘:. 1"{‘”"‘&&( fomes (1695 Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
[NACyREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA MERCADORIA 135230564397800 14/04/2023 10:32:48

INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ / CPF

664199407117 26.899.530/0001-07

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ} / CPF DATA DA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 55.110,753/0001-41 14/04/2023
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 14/04/2023
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL SP | (16)3953-1716

FATURA _

DADOS DA FATURA Nimero: 4590 - Valor Original: R$ 396,80 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: RS 396,80 J
DUPLICATAS

Nuimero 0oL
Vencimento 12/05/2023

Valor RS 396,80
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 396,80
VALOR D0 FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 396,80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | |UF CNPJ/ CPF
NOSSO CARRO 0 - REMETENTE 26.899.530/0001-07
ENDERECO | MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
AV. ANTONIO PASCHOAL, 522 SERTAOZINHO SP | 664.199.407.117
QUANTIDADE | |ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDD
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR | ALIQ %
PRODUTO DESCRICAQ.DO PRODUTOH SERVICO NCMUSH | CHOSN | CYOR'TUNTR,)  QIPE UNITARIO | DESCONTO | LiQUIDO | CALC.ICMS |  1cMs 1PI oMs| 1P
1947 ESSENCIA CONCENTRADA 140ML - EUCALIPTO TRIEX 33020019 | 0102 | 5102 | UN 10,00 9,20 0,00 92,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
1713 BASE MADEIRA 350 COM FLANGE 96035000 | 0102 | 5102 | UN 1,00 91,00 0,00 91,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
1385 SABAD EM PO 1KG - TRIEX 34012090 | 0102 | 5102 | UN 10,00 6,98 0,00 69,80 0,00 0,00 0,00} 0,00 | 0,00
1712 BASE MADEIRA 410 COM FLANGE 96035000 | 0102 | 5102 | UN 1,00 144,00 0,00 144,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
& o @ s}\ l 4/2 =)‘
CONVENIO/TANS SO L L2t
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472 ba_o
& B S
e Co»
CONTA CORRENTE: L} -
‘hL'Ibl 4\
OP: 003 o
C y
. (W
VALOR PAGC R¢: 276 T8 {
IATA—
DADOS ADICIONAIS =
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
pedido de compra n® 4659

-
- : ! . L
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI b r‘ Q‘ L]

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 14/04/2023 10:32:49 Profile Sistemas (16)9.9208-7015
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Beneficidrio
SS CLEAN SERVICOS E PRODUTOS DE LIMPEZA E HIGIENE 26.899.530/0001-07 | 2082023 | 0000
ANTONIO PASCHOAL 522 ANEXO 528 (+) Outros acréscimos (+) Mora/ Multa
JARDIM BRASILIA

Sertdozinho - SP 14170-000

Instrugdes (texto de responsabilidade do benefictario) Data de Emissio (=) Valor cobrado
A partir 13/05/2023 Juros 0,17%/dia 14/04/2023 .
A partir 13/05/2023 multa de 5,00% Coop Contr/Céd. Beneficirio

Nio conceder desconto. 3214/4176219
.

Nosso Numero

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

3037-9

Dados do Pagador
Nome do pagador Nimero do Documento
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERIC PONTAL 4580
Enderego

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753

Bairro / Distrito

CENTRO

Municipio UF CEP

PONTAL SP
Mensagem Pagador

14180-000

r Autenticagdo mecdnica - Recibo do pagador —1

Local de pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB

e

Beneficiario .Cgo-;laeratwa. nratianié!Céd. béneﬁciﬂrio
$S CLEAN SERVICOS E PRODUTOS DE LIMPEZA E HIGIENE 26.899.530/0001-07 3214/4176219
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso numero
14/04/2023 4590 DM N 14/04/2023 3037-9
UsodoBanco | Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
; “hid 1 R$ 0,00 396,80
: Inst:wes {text;_de responsabilidade do beneficidrio)

() Desconto / Abatimento
A partir 13/05/2023 Juros 0,17%/dia

A partir 13/05/2023 multa de 5,00%
Néo conceder desconto.

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa
EMITIDG PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB

COOPERATIVA CONTRATANTE 3214 SICOOB COCRED

Pagador (+) Outros acréscimos
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERIC PONTAL 55.110.753/0001-41
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753
CENTRO (=) Valor cobrado
PONTAL - SP 14180-000

Beneficiario Final

LT




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

SIH-R<HCMP0004> Emissao 10/04/2023 16:01 No. Pagina
N Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
i 4659
N Pedido de Compra
N
Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 175 - 5.5 CLEAN SE E PROD. DE LIMP E HIG Data Ped: 10/04/2023
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:

ou

Total dos Itens +
396,8900

Encargo Pedido
0,0000

Desconto Pedido +
0,000

Frete Pedido =
0,0000

| 11/

d

PDescrigédo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = V1lr.Total
OCbservagdo do Pedido
4163- 1 SABAO EM PO KG-CX 1KG- Ndo Entregou
(32) LIMPEZA 10,0000 6,9800 0,0000 0,0000 69,8000
Complemento do item  TRIEX
4673~ 1 SUPORTE P/ ENCERRADEIRA CLEANER 350MM Ndo Entregou
(32) LIMPEZA 1,0000 91,0000 0,0000 0,0000 91,0000
Complemento do item
4674~ 1 SUPORTE P/ENCERADEIRA CLEANER 410MM Ndo Entregou
(32) LIMPEZA 1,0000 144,0000 0,0000 0,0000 144,0000
Complemento do item
4736~ 1 AROMATIZANTE DE AMBIENTES 140 ML EUCALIPTO- Ndo Entregou
(32) LIMPEZA 10,0000 9,2000 0,0000 0,0000 92,0000
Complemento do item EUCALIPTO
Totais: Total Bruto dos itens: 396,8000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido
396,8000

COMPRAS INISTRACAO




11/05/2023, 08:11

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

I_nt_ern:et Bank.inG CAIXA

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

Histérico do Pagamento:

Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - N do B

Cédigo do Banco:

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

Pagador Sacado
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPI:

PG BLOQTO
00150.00009 03100.050008 00007.720170 6 93510000121325
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: 15/05/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/05/2023

Valor Nominal do Boleto: 1.213,25
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.213,25
Valor Pago (R$): 1.213,25

Data/hora da operacgdo: 10/05/2023 13:30:29

Cédigo da operacdo: 030248959
Chave de seguranca: WMWY6YLQ1IMZSXIE

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104

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

mn




NF-e

N°  000011.274
SERIE 001

DANFE
Documento auwsliar da Nota
R JAIME JOSE DO NASCTO FEITOSA, 0178 Fiscal Elefronica
14.092.540 | 0-Entrada 1-Saida
------ SP|N° 11274 sére 001 A Wi NEE PAZENDA o oo o o A28 Buelsadaa O e
contato@higirib.combr FOLHA 01/01 35-23.04-18.209.156/0001-42-55-001-000.011.274-100.011.935-7
NATUREZA DE OPERAGAQ PROTOCOLO AUTORIZACAQ DE USO
Vendas 135230543170637 11/04/2023 10:36:38h
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC.EST DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ
582874310112 18.209.156/0001.42
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL Cédigo Cliente CNPJ / CPF DATA DA EMSSAO
IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 000187 55.110.753/0001.41 11/04/2023
ENDEREGO BAIRRO | DISTRITO CEP DATA DA SAIDA /| ENTRADA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14.180.000 11/04/2023
MUNICIPIO UF FOME | FAX INSC. ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL SP (1B6) 3953.1719 ISENTO 10:36h
FATURADUPLICATAS
NONERO %ﬂﬁm__w.m NOMERO VENCIMENTD | VALOR NOMERD _VENCINENTD | VALOR
000011274 1 /2023 1.213,25
CALCULO DO IMPOSTO
|__BASE DF CALCULODOICMS | VALOR DO ICNS BASE DE CALC.ICMS 5.T VALOR DO ICMS SUBST. VALOR INP.IMPORT. VALOR PIS VALOR TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.213,25
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP1 VALOR COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.213,25(
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DOVEICULO | UF CNPJ | CPF
0-Remetente(CIF)
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESOBRUT PESO LIQUIDO
1 VOLUMES
DADOS DO PRODUTO / SERVICO T EASTTEE el
F%m!E % DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | cSosN |cFoP|UN.| QUANT u‘ﬁﬁo ‘&iéog V#n?f Gl i i ".‘é‘i%“ vamnm E:UI% “I]i'P
0012 TEXSPAR CL 50LTS 38088420 | 0.102 | 5.102| BO 1,0000 1.213,25000 0,00 1.213,25 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00

*** AVISO IMPORTANTE **
A HIGIRIB INFORMA QUE NA

ENVIA BOLETOS BANCARIO (%( |
POR E-MAIL. OS BOLUETO e NLBAV: Y L)

SEMPRE SEGUEM ANEXADO TR
A NOTA FISCAL. hata: I0N/05 ]‘ﬁ

nnvwn o

CEYOR:
CALCULO DO ISSQN 2SS e
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON
| 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQFISCO
PEDIDO DE COMPRA: 4660 // Cond.Pgto.: BCO.: 007 - BANCO DO BRASIL S/A I -

ME/EPP optante pelo Sinples Nacional * I Nao gera credito fiscal de IPVICMS conf lei 123/2006 //
PREZADO CLIENTE, A HIGIRIB NAO ENVIA BOLETOS BANCARIOS POR E-MALL, BVl CASO DE
DUVIDAS ENTRE EM CONTATO COM NOSSO DEPARTAMENTO FINANCERO PELO TELEFONE FRAUDE DE BOLETOS FALSOS
(16) 3285-0150 // Valor aprox.dos Tributos RS 50,95 ( 4,20%) Fonte: IBPT // ICMS PAGO
ANTERIORMENTE POR SUBSTITUICAO. - 0012

NOSSA EMPRESA NAO ENVIA

CONVENIO/T.A N° __UC__ZI_SJ’— BOLETOS POR E-MAIL

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pedido 9.098 [Vonmdur 4 [Pod“a\h‘:iinérf' 72
DATAEHORADAIMPRESSAO  1ima20z3as o363 CONTA CORRENTE: _JRT -9 Versao 030200 NF-e40  Desenvoiviio por WWW FLATAN.COM.ER
OP: 003
.21, 9

VALOR PAGC RY:
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BANCO BRASIL S.A.| 001-9 |

Ficha Caixa

Local de Ragamento [Vencimenis
PkGAVB. EM QUALQUER BANCO 1 15/05/2023
Beneficiario RM - 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 Processamenio Nosso Numero
11/04/2023 11.274 DM N 11/04/2023 31000500000007720
Uso do Banco Cartaira Especie Quantidade Vaior [ Vialor do Documento _ :
17 RS I 1 1.213,25
Instrugdes *(nstrugbes de responsabilidade do beneficidrio Qualguer dinida scbre este bolelo, contate o beneficiario)* (-) DescontalAbatimento
APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DERS 4,25 AODIA.
APOS VCTO MULTA DE 4,5%
(+) Mora / Muita
APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO
(=) Valor Cobrado
Pagador IRM SANTA CASA DE MISERIC DEPONTAL 187 CNPJ/CPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 Bairro CENTRO
PONTAL/SP CeEP 14.180.000
Recebimento através de cheque N° do Banco Autenticagdo Mecanica
Esta quitago so6 tera validade apds pagamento do cheque pelo banco sacado
BANCO BRASIL S.A.| 001-9 | Recibo do Pagador
Local de P’agmmnu m }
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO {i i 15/05/2023
Beneficiario RM LI - 18.209.1 01-42 Agéncia | Cédigo do Beneficiario
RUA JAIME JOSE DO NASC FEITOSA, 178 - RIBEIRAO PRETO / SP 2665-4 / 045000-6
Data do Documento Nimero do Documento Espécie do Documento Acsite Data do Processamento Nosso Numero
11/04/2023 11.274 DM N 11/04/2023 31000500000007720
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor \UWNE!TI‘DID
17 R$ 1.213,25
Instrugbes *(nstrugdes de responsabxlidade do beneficiario Qualquer divda sobre este bolelo, contate o beneficidrio)® 13 Nawrneinlahafmento

APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DERS 4,25 AO DIA.

FRAUDE DE BOLETOS FALSOS

APOS VCTO MULTA DE 4,5%
APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO

NOSSA EMPRESA NAO ENVIA

BOLETOS POR E-MAIL
l, v a0
Pagador IRM SANTA CASA DE MISERIC DEPONTAL 187 CNPJ/CPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FRETAS, 753 Bairro CENTRO
PONTAL/SP CEP 14.180.000
Destacar abaixo

Autenticagdo Mecénica

BANCO BRASIL S.A.| 001-9| 00190.00009 03100.050008 00007.720170 10000121325
Local de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO - 15/05/2023
Beneficiaio. 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 Processamenio Nosso Numero
11/04/2023 11.274 DM N 11/04/2023 31000500000007720
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor | 1
17 (I 1.213.25
Instrugbes *(nstrugfes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer dinida sobre este boleto, contale o beneficidrio)* (-) DescontolAbetimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DERS 4,25 AO DIA.
APOS VCTO MULTA DE4,5%
Z (+) Mora/ Multa
APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO
(=) Valor Cobrado
Pagador IRM SANTA CASA DE MISERIC DEPONTAL 187 CNPJ/ICPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FRETAS, 753 Bairro CENTRO
PONTAL/SP CEP 14.180.000
Sacador | Avalista

Autenticag@o Mecanica / FICHA COMPENSACAO

(AR AR AT AT A




Centro de Custo: 32 - LIMPEZA
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagio-Marca)

Centro de Custo Qtd *

L . SIH-R<HCMP0004> Emissdo 11/04/2023 10:30 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
. 4660
AV Pedido de Compra
B
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 268 - M.A MARCON COMERCIAL LTDA Data Ped: 11/04/2023
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:

(Vlr Unit + V1r IPI -

Status do pedido:
Situagdo do Item

Naéo Entregou
No.Cotagdc (Emp.Reg-No.Requis)

Total dos Itens + Encargo Pedido

0,0000

Desconto) = Vlr.Total
Cbservagido do Pedido
4148- 1 HIPOCLORITO 50 LT (TEXSPAR)-GALAO- Ndo Entregou
(32) LIMPEZA 1,0000 1.213,2500 0,0000 0,0000 1.213,2500
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.213,2500
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Desconto Pedido +

Frete Pedido =

Total do Pedido
1.213,2500




11/05/2023, 08:11 Internet-——B:Anking CAI_XA

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | D0000989-0

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representagdo numérica do cédigo de barras: 34191.09008 00807.502125 99989.320009 6 93460000260170
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341

Céodigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: D C SUPRIMENTOS COMERCIAL DIS
Nome/Razao Social: D C SUPRIMENTOS COMERCIAL DIS
CPF/CNPJ: 38.486.893/0001-08

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
CPF/CNP1J: 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: 10/05/2023

Data de Efetivagdo / Agendamento: 10/05/2023

Valor Nominal do Boleto: 2.601,70
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 2.601,70
Valor Pago (R$): 2.601,70
Data/hora da operacio: 10/05/2023 13:30:15

Cédigo da operagdo: 030249944
Chave de seguranga: 6KO05YP74EP7K8215S

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104

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




RECEBEMOS DE DC SUPRIMENTOS COMERCIAL DISTR LTDA OS PRODUTOS I SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO
DEST. / REM.. IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL -

_ EMISSAQ: 10;04:2023 M. A
LJ.-‘ TA DE RECEBIMENTD IDENTiFIGAc.EO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
|

[ ol = S - 1= S== == S . B

PR [ o N o
SEEE e e NS e Sy
IDENTIFICAGAD DO EMITENTE
C DI LTD DANFE
DC SUPRIMENTOS COMERCIAL DISTR LTDA | ISR Ak Bk
’ "1 NOTAFISCAL ELETRONICA
i RUA DOM ALBERTO GONCALVES, 66 - | i
@ VILA TAMANDARE - CEP:14085-100 - | ? SQE:DA 1 ‘
RIBEIRAO PRETO - SP |
DCSupnmentos  TEL: (16)3612-0500 N° 000008287 fl. 1 /1
et wwwdcsupnmentos com.br Q& [ SERIE 001
NATUREZA DE OPERAGAQ o St | e e
' VENDA

| INSCRIGAC ESTADUAL | INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST, TRiB,

797.642.620.117

DESrlNMARlo_:_RgMETENTE -

T PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

NF-e
N° 000008287
SERIE 001

VALOR TOTAI.:_RS 2.691,_?0_

W

' CHAVE DE ACESSO
}‘ 3523 0438 4868 9300 0108 5500 1000 0082 8710 0030 8373

Consuita de autenticidade no portai nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefa.z Autunzadora

~ 135230537146724 101'04!2023 13:32: 16

T CNParCPFE

38.486.893/0001-08

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ I GPF | DATA DA EMISSAC
IRMANDADE DA SANTA CASA DE M!SERICORDIA DE PONTAL . 55.110.753/0001-41 10/04/2023
; ENDEREGO - | BAIRRO/DISTRITO — Jeee DATA SAIDA / ENTRADA |
RUA ANAN IAS COSTAS FREITAS S 753 l CENTRO i 14180—000 | 10/04/2023
MUNICIPIO | o | FoNErFAX T | | INSCRIGAOESTADUAL | HORADASADA
| PONTAL . | (16)3953-1716 | sp | 13:32:23
uupucn'rgg____ _____ - ) ) N
_N*DUPLICATA.  vENC. VALOR | N*DUPLICATA VENC, VALOR | N'DUPLICATA VENC. _VALOR | N"DUPLICATA. _  VENG. . VALOR
o1 | 1000822023 280170 — 5 i iphivingms
cALCULo DO IMPOSTO
BASE DE CALCULODOICMS | VALORDOICMS | BASECALC ICMSSUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. _i—GRLESR_ APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL D8S PRODUTOS
705,50 | 126,99 | 0,00 | 0,00 689,41 | 2.601,70
T VALORDOFRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO | OUTRAS DESP. ACESS, | VALOR DO IPI VAL : S|
| 0,00 0,00 _ 0,00 0,00 | 0,00 | 2.601,70
rmsponmmn /VOLUMES TRANSPORTADOS
["RAZAO SOCIAL | FRETE POR CONTA | | cODIGD ANTT | PLACA DO VEICULD | UF | enpiicrF o
DC SUPRIMENTOS COMERCIAL DISTR LTDA 3 - PROP/REMT ' I 38.486.893/0001-08
ENDEREco I: MUNICIPIO 'UF | INSCRIGAO ESTADUAL
" RUA DOM ALBERTO GONCALVES | RIBEIRAO PRETO | 8P 797.642.620.117
| QUANTIDADE | esPécie TMARCA - | NUMERAGAD | PESOBRUTD K it PESOLJQUIDO -
; 1 1 ] | O
DADOS DO PRODUTOJ SER\HCDS | B )
e = v T — . VRS
”%%_?’I.‘%E Vi nescmnmpnéu.rro:seawcb ermr csT iiop UNID 1 QUANT, ( mrrinla Yorar |°Es°°"‘° il me ] V}“-URPL auot:toll:ls
5024 | PAPEL 210X257 A4 75G 500F REPORT __ 148025610| 060 [5405/UN |  50,00) 2850 1.425.00| 000 | p, 000 000, 000, 0,00
14085 } |cm::—m ESF BIC CRISTAL AZUL 96081000] 080 |54051un | 3000 0,85 25,50 0,00/ }-‘b.'au- 000/ | 000 000 000
18341 LIVRO ATA 100F 4519 SIDGRAPH 48201000, 060 |5405/UN | 2,00 12,85 25,70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5244 [ PILHAALC PAL AAA C/16 DURACELL 85061019| 000 |5102|UN 1,00 76,00 76,00 0,00 7600] ~ 1368] | 000/1800 0,00
(5245 | PILHA ALC PEQ AA C/16 DURACELL 85061019, 000 | 5102|UN 300 76,00 228,00 0,00 22800, 41,04 0,00, 18,00/ 0,00/
|4088 - | GRAMPEADOR P/20F M0 84729040/ 000 |5102|UN 5,00 10,50 52,50 0,00 52.50| 45| 7 0,00/18,00 0,00
| | I eharenes. 0 _ s 00/ 80 8ds| T ooof 1800 E
6625 | | ENVELOPE KRAFT 250“‘353 BOGSCRITY  148171000] 060 | 5405|UN _1.000,00 040l 40000/  000| Do 000___ U@ 0.00] 0,00
(3838 | | PAPEL COUCHE A4 120G BRANCO 50F 48101430/ 000 | 5102|UN 20,00 13.00 260,00 0,00 50,00 4580/ 0,00/18,00| 0,00
| |25007 USAPEL 1R {
la32__ | coa \ BASTAO 08G MARIPEL 35061090, 000 |5102/UN | 300 120 360, 000] 360, 065/ 000 1800 0,00
|4539 | | EXTRATOR DE GRAMPO ZINC CA111 83059000, 000 |5102|UN 5.oo| 1,12 560 cm ['F.sa 101 q.oo‘woo 0,00|
S ] L S U iy, ST T e S J | il ] f
| BOBINA 57X17M TER! TERM 165? 'REGISPEL 43119010 goo 5102 UN | 3,00 175, 525 C ) 525] 0,94 0,00 18 oo! goo
.sasa T [ BOBINA DE SENHA NUMERICA /2000 3DIG 4321 1 oool 000 ‘ smz‘ UN ,' 3,00 15,35'| 48, cs[ 0 on| } o5 829/ | 000 Ta’.mf 0,00/
[4337 PASTA C/GR TRILHO OF LINE 281 FUME 42021210 080 5405 UN 10,00 2,00 20,00 0.0/ 000, 000 000 000
DELLO :
7044 | |SACOPLAST OF 4F MEDIOC/100 1021 [39232110] 000 [stozfun | 100 2850 285  o00| "?ia,—sd' 513 0001800 000,
E PLASTIFILME B i ,.- e |
AELEDLVY, 'ﬂ{:dw A
CONVENIO/T.A No 00
o - /TAN —\z’.\_f_&_)_;l 2

| INFORMACOES COMPLEMENTARES | CAIXA EC‘
| Val Aprox dos Tributos de R$689,41 (26, SOVA%nté ‘F;T A/C: BB{H

COMPRA N° 4649

%DEE&&QAL
CONTA CORRENTE: 2 23%-0

OP: 003
VALOR PAGC RS: /. 603 %o
-___-*-F'-——n-

'E%man 10U 1 JoJd3
|
|

SETOR: (Wm0icoul -

Desenvoluido par SITPLAN (16)3442-0600 - Sistama BRASIS ERP




m Banco Itad S.A.

Ficha do Caixa

| 341-7 |

ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU

Vencimento

10/05/2023

Beneficid® nc SUPRIMENTOS E INFORMATICA
RUA DOM ALBERTO GONCALVES 66
14085100 - VILA TAMANDARE - RIBEIRAO PRETO / SP

CNPJ: 38486893000108

Ageéncia / Codigo Beneficiario

2129/99893-2

Data do Documento N° do Documento Espécie Doc Aceite Data do processamento Nosso Numero
10/04/2023 8287-1 RC S 10/04/2023 109/00008075-0
Usa do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=} Valor do Documento

109 DM
Instrugdes (Todas informacdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficidrio. Qualquer divida sobre este boleto 2 - 601 !70
enire em contato com o beneficiario)

(-) Desconto / Abatimento

Apo6s o vencimento somente no BANCO ITAU e
cobrar multa de R$ 130,08 e juros de R$ 13,01 ao dia. (+) Mora / Muita
Protestar apés dias do vencimento. (=) Valor Cobrado

Protestar apés 07 dias do vencimento.

Pagador,

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

14180000 PONTAL SP

CNPJICPF
55110753000141
Cédigo de Baika

109/00008075-0

Autenticagio Mecanica / FICHA DE COMPENSACAD

didacs

[[ETY] Banco Itai S.A.

| 341-7 ‘ 34191.09008 00807.502125 99989.320009 6 93460000260170

Local de Pagamanto

ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU

Vencimento

10/05/2023

Benefida® HC SUPRIMENTOS E INFORMATICA
RUA DOM ALBERTO GONCALVES 66
14085100 - VILA TAMANDARE - RIBEIRAO PRETO / SP

CNPJ: 38486893000108

Agéncia / Codigo Beneficidrio

2129/99893-2

Data do Documento N°® do Documento Espécie Doc Aceite Data do processamento Nosso Numero
10/04/2023 8287-1 RC S 10/04/2023 109/00008075-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 DM

Instrugfes (Todas informag3es deste bloqueto s8o0 de exclusiva responsabilidade do beneficiario. Qualquer divida sobre este boleto
entre em contato com o beneficidria)

2.601,70

(-) Desconto / Abatimento
Apés o vencimento somente no BANCO ITAU e
cobrar multa de R$ 130,08 e juros de R$ 13,01 ao dia. () Mora / ita
Protestar apés dias do vencimento. (=) Valor Cobrade
Protestar apés 07 dias do vencimento.
Pagador CNPJICPF
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55110753000141
RUA ANANIAS COSTAS FREITAS S 793 Cddigo de Baixa

14180000 PONTAL

109/00008075-0

(T

Autenticagdo Mecanica / FICHA DE COMPENSAGAQ



SIH-R<HCMPO0O04> Emissdo 06/04/2023 15159 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
4649
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 293 - DC SUPRIMENTOS COMERCIAL DIST LTDA Data Ped: 06/04/2023
LPrz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Nao Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagido-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacgdo do Pedido
4086- 1 PASTA TRILHO PVC-UNIDADE- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 10,0000 2,0000 0,0000 0,0000 20,0000

Complemento do item

4347- 1 ROLO DE SENHA NUMERADA C/3 DIGITOS-UNIDADE- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 3,0000 15,3500 0,0000 0,0000 46,0500
Complemento do item

4372- 1 BOBINA TERMICA AMARELA 57 X 15 P/AUTOCLAVE- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 3,0000 1,7500 0,0000 0,0000 5,2500
Complemento do item

4570—- 1 PAPEL A4 COUCHE FOSCO 120G A 150G-PACOTE Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 20,0000 13,0000 0,0000 0,0000 260,0000
Complemento do item

57794- 1 CANETA AZUL BIC-UNIDADE-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 30,0000 0,8500 0,0000 0,0000 25,5000
Complemento do item

[66606- 1 ENVELOPE PARDO 25X35-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 1.000,00 0,4000 0,0000 0,0000 400,0000
Complemento do item

68299~ 1 EXTRATOR GRAMFO-UNIDADE- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 5,0000 1,1200 0,0000 0,0000 5,6000
Complemento do item

72230- 1 GRAMPEADOR PEQUENO -UNIDADE- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 5,0000 10,5000 0,0000 0,0000 52,5000
Complemento do item

75796~ 1 LIVRO ATA COM 100 FOLHAS-UNIDADE- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 2,0000 12,8500 0,0000 0,0000 25,7000
Complemento do item

79901~ 1 PAPEL SULFITE A4 210X297M 500 FOLHAS- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 50,0000 28,5000 0,0000 0,0000 1.425,0000
Complemento do item

[B1474- 1 PILHA PALITO AAA-UNIDADE- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 16,0000 4,7500 0,0000 0,0000 76,0000
Complemento do item




SIH-R<HCMPO004> Emissao 06/04/2023 15258 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 2
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcomprasf@iscmpontal.com.br No. Pedido
4649
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 293 - DC SUPRIMENTOS COMERCIAL DIST LTDA Data Ped: 06/04/2023
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Eantro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Ndo Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotaglo (Emp.Reqg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido
{81498~ 1 PILHA PEQUENA AA-UNIDADE- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 48,0000 4,7500 0,0000 0,0000 228,0000
Complemento do item
82144~ 1 PLASTICO PARA PASTA CATALOGO-UNIDADE- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 100,0000 0,2850 0,0000 0,0000 28,5000
Complemento do item
113645~ 1 COLA EM BASTAO BGR-UNIDADE- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 3,0000 1,2000 0,0000 0,0000 3,6000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2.601,7000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
2.601,7000 0,0000 0,0000 2.601,7000

COMPRAS INISTRACAO




11/05/2023, 08:11 Inter.neT Ban:King....CA IXA
L

AlY
CAIXA
22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00D00989-0

Hist6rico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cédigo de barras: 00190.00009 03100.050008 00007.694177 3 93460000225000

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A
Cédigo do Banco: 001

Beneficiario original / Cedente

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

Pagador Sacado

Nome/Razdo Social: IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 10/05/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/05/2023

Valor Nominal do Boleto: 2.250,00
Juros (R$): 0,00
I0F (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 2.250,00
Valor Pago (R$): 2.250,00

Data/hora da operacio: 10/05/2023 13:29:59

Codigo da operagdo:
Chave de segurancga:

030250590
Y737QCSRPIPOY9GE

Operacéo realizada com sucesso conforme as informagées fornecidas pelo cliente.

AC CAIXA: 0800 726 0101

essoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

luvidoria: 0800 725 7474
|16 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
D E,,——
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NF-e
N° 000011.257
SERIE 001
. Documento awiliar da Nota
RES. E COM. PALMARES 14.092.540 0-Entrada 1-Saida
RIBEIRAO PRETO PN 11257 Sede D01] D sy e ue Sfancias bW Gackone Ok N>
(18) 3285,0150 contato@higirib.com.br FOLHA 01/01 35-23.04-18.209.156/0001-42-55-001-000.011.257-100.011.907-0
NATUREZA DE OPERAGAO ’\‘ic 1 PROTOCOLO AUTORIZACAQ DE USO
\Vendas ) AN 135230521819308 06/04/2023 12:33:16h
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC.EST DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ
582974310112 18.209.156/0001.42
DESTINATARIO / REMETENTE
NOWE | RAZAD SOCIAL [cedigo cliente CNPJ | CPF DATA DA EMSSAQ
IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 000187 55.110.753/0001.41 06/04/2023
ENDEREGO BAIRRO /! DISTRITO CEP DATA DA SAIDA | ENTRADA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14.180.000 08/04/2023
| MUNICIPIO UF FONE | FAX INSC. ESTADUAL HORA DA SAlDA
PONTAL SP | (18)3953.1719 ISENTO 12:33h
FATURADUPLICATAS
NOMERQ VENCIMENTO VALOR NOMERO VENCIMENTD | VALOR |  NOMERO | VENCIVMENTD |  VALOR |
000011257 10/05/2023 2.250,00
CALCULO DO IMPOSTO
VALOR DO ICMS BASE DE CALC.ICMS 5.T VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP.IMPORT, VALOR PIS VALOR TOTAL PRODUTDS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.250,00)
VALOR DOFRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DOIPI VALOR COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.250,00|
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAD SOGIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPJ | CPF
0-Remetente(CIF)
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESOBRUTD PESO LIQUIDO
10 VOLUMES
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
pc%% DESCRIGAO DO PRODUTD | SERVICO NCM/ SH | CSOSN | CFOP [UN. QUANT uﬁm VD%LQCE %Ii\LpR 1 (I \FKA:L*%! VAIIF;im %JN% AII#P’
3129 LIMPADOR DESINCRUSTANTE POS OBRA SLT 34023100 | 0.102 |5.102| GL 4,0000 150,00000 0,00 600,00 0,00 0,00 0,00 000] 0,00
0052 SPAR HT4 FLORAL 5LTS 34020028 0.500 | 5405 GL 16,0000 275,00000 | 0.00 1.850,00 0,00 0.00 0,00 0,00] 0,00
*hh L
(*** AVISO IMPORTANTE **
A HIGIRIB INFORMA QUE NAD \ ..
ENVIA BOLE ke el AN O £
OLETOS BANCARIONS .-;:th.l.Wt‘\it- s )
POR E-MAIL. OS BOLETOK \ ] %] | A
SEMPRE SEGUEM ANEXADOS h L -@
A NOTA FISCAL. AT =ﬂ_’.@:3_1 “4o)
P 1 f-?_' y r
CALCULO DO ISSQN == ———— K oo TR 4 .
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS 8AsE DE caLcuLGackres vl B g T 7 IS§QN
0,00 0,001 ) 0,
DADOS ADICIONAIS | il
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADOAOFISCO
PEDIDO DE COMPRA: 4646 // Cond.Pgto.: BCO.: 007 - BANCO DO BRASIL S/A // -

ME/EPP optante pelo Simples Nacional * I N&o gera credito fiscal de IPVICMS conf lei 123/2006 //
PREZADO CLIENTE, A HIGIRIB NAO ENVIA BOLETOS BANCARIOS POR E-MAIL, BVl CASO DE
DUVIDAS ENTRE EM CONTATO COM NOSSO DEPARTAMENTO FINANCEIRO PELO TELEFONE
(16) 3285-0150 // Valor aprox.dos Tributos RS 378,90 (16,84%) Fonte: IBFT // ICMS PAGO FRAUDE DE BOLETOS FALSOS
ANTERIORMENTE POR SUBSTITUICAO. - 0052

A o W [ NOSSA EMPRESA NAO ENV
CONVENIO/T.A No_L0~4 ) z 2 BOLETOS POR E-MAllf
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pedido 9.079 [vendedor 4 Iﬁfﬁ@déﬁzz
DATAEHORADAIMPRESSAO  06/04/2023AS 1233 CONTA CORRENTE: j 3 "l ~ O“ Versdo 030200 NF-240  Desenvolvido por WWW FLATAN.COM.BR
OP: 003

.

VALOR PAGC R§: __£-259, @0




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 06/04/2023 11:11 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL gt
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 4646
Qv Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 268 - M.A MARCON COMERCIAL LTDA Data Ped: 06/04/2023
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 32 - LIMPEZA Status do pedido: N&o Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagido-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observagdo do Pedido
4689- 1 LIMPADOR DESINCRUSTANTE POS OBRA 5 LTS- Nao Entregou
(32) LIMPEZA 4,0000 150,0000 0,0000 0,0000 600,0000

Complemento do item

4702- 1 SPAR HT4 FLORAL(DETERGENTE CONC 5 LTS) - Nao Entregou
(32) LIMPEZA 6,0000 275,0000 0,0000 0,0000 1.650,0000
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 2.250,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

2.250,000p 0,0000 0,0&\0 0,0000 2.250,0000
|

NISTRACAO :




CAIXA

M

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:

858000001069 626101792303 507676050858 511075300017

CNPJ1/CEI empresa: 55.110.753/0001-41
Céd. convénio: 0179

Data de validade: 07/05/2023
Competéncia: 04/2023

Valor recolhido: 10.662,61

Identificagdo da operacdo:

Data / hora: 05/05/2023

Data de Débito: 05/05/2023

Codigo da operagdo: 00586480
Chave de seguranga: F522YV1US11R239C

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104




FETS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICD
GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 05/05/2

023 - 12:13:04

01-RAZAO SOCIAL/NOME

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

02-DDD/TELEFONE

({0016) 395338100

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERACAQ

133.282, 65

06-QTDE TRABALHADORES

39

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTC

017980-9

10-INSCRIGAQ/TIPO| B

55.110.753/0001-41

11-COMPETENCIA

04/2023

12-DATA DE VALIDADE
‘

07/05/2023

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

10.662,61

14-ENCARGOS

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

10.662,61

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/05/2023*%+*

L_858000001069 626101792303 507676050858 5110753000171

CAIXA

AUTENTICACAO MECANICA

CONVENIO/TANC_00 2 (22

FGETS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

GFIP - SEFIP 8.40

01-RAZAQ SOCIAL/NOME

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FG@ENT)‘E CORRENTE:

TNy

AG: 3472

GERADA EM 05/05/2023 - 12:13:04

OP: 003

VALOR PAGO RS: _30. 6 62 6

ECONOMICA FEDERAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

02-DDD/TELEFONE

(0016) 39539100

03+FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERACROD 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 133.282, 65 39 8
08+COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAQ/TIEC( 8 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 55.110.753/0001-41 04/2023 07/05/2023
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCRRGOS 15-TOTAL A RECOLHER
10.662, 61 0,00 10.662, 61

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/05/2023**

L_?58000001069 626101792303 507676050858 511075300017

Il

IR

AUTENTICACAO MECANICA

-
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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 coédigo de barras:

816200000312 817834072024 305100205205 006131040047

Convénio: PM DE PONTAL-SP
Valor: 3.181,78

Data de débito: 10/05/2023
Data/hora da operacédo: 10/05/2023

Codigo da operagdo: 00577492
Chave de segurangca: WLCTV2QCQ1F3VS3X

SAC CAIXA: 0B0OO 726 0101

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

\|6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_tributos.processa
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Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

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

GUIA PARA RECOLHIMENTO DE ISSQN - 2023

Cadastro Médulo

000003715 Mobiliario

CPFICNPJ Nome/Razao Social

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

Logradouro Numero Complemento

RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753

CEP Bairro Cidade

14180-000 CENTRO PONTAL-SP

Base de Calcula Qtde Notas | Vencimento Referéncia Tipo da Declaragao Valor Creditado

R$ 144.942,20 3 [ 10/05/2023 4/2023 Declaragdo Tomador 0,00

Cddigo de Baixa Cadastro Médulo Receita Principal

2-613104-54 000003715 2 - Mobiliario 12 - ISS Tomador

Valor Original Correclo Multa Juros Valor Doé.l*'ﬂm

RS 3.181,78 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 | R$3.481,78
Autenticagiio Mecénica

CONVENIO/T.A No_S0 & L 2%
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472 _
E qA39-0

CONTA CORRENTE: L&

OP: 003 1Ly o

VALOR PAGC RS: 214 83, 1 ©

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

45.352.267/0001-86

Exercicio: 2023

Contribuinte

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CPFICNPJ
55.110.753/0001-41

Logradouro Namero Complemento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Bairro Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Vencimento Cédigo de Baixa Cadastro Médulo Receita Principal
10/05/2023 2-613104-54 000003715 2 - Mobiliario 12 - ISS Tomador
Valor Original Corregio Multa Juros Total Recebido
R$ 3.181,78 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.181,78
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E 1% JUROS AO MES.
81620000031-2 81783407202-4 30510020520-5 00613104004-7 Autenticagio Mecanica

RO TALER R
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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 codigo de barras:

858000000631 680803852319 390701231291 980095013208

Convénhio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 6.368,08

Data de débito: 18/05/2023

Data/hora da operagdo: 18/05/2023

Codigo da operacgdo: 00624589
Chave de seguranca: 1T3BUTEYK8MEPUZS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104




Documento de Arrecadagao

Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social J
L55.11o.753mon1-41 [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Periodo de Apuragio Data de Vancimento Numers do Documento Pagar este documento até
L 30!0412023] [ 19!05!20@ 07.01.23129.9800950-1 m
(Dbssruagbes

5952 - CONVENIO 002/2022 - CONTA 989-0 Valor Total do Documento
(Darf emitido pelo Sicalc Web 6.368,08
Compaosigao do Documento de Arrecadacao
Cédigo Denominacao Principal Multa Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 6.368,08 6.368, 08
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAD DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 84/2023 Vencimento 19/085/2023
Totais 6.368, 08 0,00 ,00 6.368,08
\_SENDA (Versdo:5.1.6) Pagina: 1/1 08/05/2023 19:19.38 N
85800000063 1 ~ 680803852319 390701231291 98009501320 8 AUTENTICAGAO MECANICA
Documento de Arrecadacio de Receitas Federais Pague com o PiX

‘ 85800000063 1 | [ 68080385231 9 | [ 38070123129 1

(980095073208 ]  CNPu: 55.110.753/0001-41 “-;v'!

‘ m jl ![[ |;' | rl“'[i'; Némero:  07.01.23129 9800950-1
L LT BT e
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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:

858400000205 542203852319 390701231305 134922713406

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 2.054,22

Data de débito: 18/05/2023

Data/hora da operacgdo: 18/05/2023

Codigo da operagao: 00624527
Chave de seguranca: QPN76LPXXHE1659G3

SAC CAIXA: 0B0OO 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104



) Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Raz#o Social
{55.110.7531’0001 -41 [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Periodo de Apuragac Data de Vencimento Numero do Documento P daia documarite aid
30/04/2023 19/05/2023 07.01.23130.1349227-1 m

(Obser\racﬁes
1708 - convenio 002/2022 conta 989-0 e S i ariio
\Darf emitido pelo Sicalc Web
Composicao do Documento de Arrecadacag
Codigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 2.054,22 2.054,22
06 IRRF - REMUNERAGAQ DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 04/2023 Vencimento 19/05/2823
Totais 2.054,22 9,00 0,00 2.054,22
\_ SENDA (Verso:5.1.6) Pagina: 1/1 10/05/2023 11:00:57
85840000020 5 542203852319 390701231305 134922713406 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais

[85840000020 5 | [542203852319 | [39070123130 5 | [[134922713406 |  CNPJ: 55.110.753/0001-41

Numero:  07.01.23130.1349227-1

LRI =
Valor: 2.054,22




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 numeérica do cddigo de barras:

858300000700 816103852317 390701231283 632670570148

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 7.081,61

Data de débito: 18/05/2023

Data/hora da operagado: 18/05/2023

Codigo da operagao: 00624464
Chave de segurancga: 7TY3SZUYTHPATSYE

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



A ¥3-C

i Documento de Arrecadacao
@ Recerta Federal - e

de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
(55.110.75310001-41] BRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL J
Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documanto até
30/04/2023 19/05/2023 07.01.23128.6326705-7 ;
= 19/05/2023
URGENCIA EMERGENCIA T
Darf emitido pelo Sicalc Web 7.081,61
Composicao do Documento de Arrecadacao
Caédige Denominagao Principal Multa Juros Total
0561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 7.081,61 7.081,61
087 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA 84/20823 Vencimento 19/85/2023
Totais 7.881,61 8,88 8,88 7.881,61
\ SENDA (Verséo:5.1.4) Pagina: 1/1 08/05/2023 14.57.00 j
85830000070 0 816103852317 390701231283 63267057014 8 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

[ 858300000700 | [ 816103852317 | [ 39070123128 3 | [ 632670570148 | CNPJ: 55.110.753/0001-41
Numero: 07.01.23128.6326705-7
AT T =
Valor: 7.081,61



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

Representacdo numérica do cédigo de barras:

858900000760 724803852314 380716231306 119965961607

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 7.672,48

Data de débito: 18/05/2023

Data/hora da operacdo: 18/05/2023

Codigo da operacdo: 00624397
Chave de seguranca: 4SM5V7X2JH7QRSZK

SAC CAIXA: 0B00 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



" Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

ung /& mees .

CNPJ| Razao Social | ‘
[55;110.?53!0001-41} [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAEL |
Periodo de Apuracan r;;dt:i de Vengimento 3 [.‘;. rrero do Docurment ?la = Sate ucOenTo;ate

! Abril:“2023‘ 19!05.-*2023}‘ , 07.16.23130.1199699-6 oy : llr’fg salprs
(JI}E*)I:\-:OI_.U-:.‘- : BT . !il ‘lhr_’;l' _ﬂ‘:_.
N° Recibo Declaragio: 50000131467109 Valor Totsi do Docurmsntc

.‘_i b } -'ll - .’ ‘i
- M
Composicdo do Documento de Arrecadacio
Codigo Denominagao Principal Muita Juros Tmal|
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 7.872, 48 7.672,48 |
@1 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSD
PA:B4/2023 Vencimento:19/05/2023
| Totais 7.672,48 7.672,48
|
|
|
|
|
|
l |
. SENDA (Versao:5.16) Pagina: 1/1 10/05/2023 10:37:58
85890000076 0 724803852314 390716231306 11996996160 7 AUTENTICACAO MECANICA
| t
|
Documento de Arrecadacao de Receitas Federais Pague com o PIX
ey =
[@5880000076 0 | [ 724803852314 | [ 390716231306 | [ 119960967607 | CNPJ 55,110.753/0001-41 8

\ | Numero: 07.16.23130.1199699-6
‘ } Pagar até: 19/05/2023

I Valor: ?,6?2.1}8




