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

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

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

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL
CONVENIADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/0001-41
ENDEREGO: RUA: ANANIAS COSTA FREITAS, N° 753 - CENTRO - 14180-000
RESPONSAVEL PELA CONVENIADA: JOAO HENRIQUE DIAS PEDRO
CPF: 289.964.588-99
OBJETO: PRONTO ATENDIMENTO
EXERCICIO: 01/10/2023 até 31/10/2023 (989-0)
ORIGEM DO RECURSO : FEDERAL
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Convénio n® 002/2022 - PONTAL 01/01/2022 30/06/2022 R$  2.140.099,08
Aditamento n° 001/2022 01/07/2022 31/08/2022 RS 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$  1.099.83456
Aditamento n® 004/2023 01/04/2023 31/12/2023 R$ 352355742
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
[DATA PREVISTA PARA NUMERO DO VALORES
VALORES PREVISTOS (R$) DATA DO REPASSE | DOCUMENTO DE REPASSADOS
O REPASSE (2) CREDITO (R$)
10/10/2023 R$ 216.596,38 06/10/2023 60919 R$ 216.596,38
20/10/2023 R$ 151.256,92 19/10/2023 191111 R$ 151.256,92
R$ 367.853,30
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR R$ ' 560.827,66
(B) REPASSE PUBLICO NO EXERCICIO R$ 367.853,30
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ 6.253,17
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAOQ DO AJUSTE (3)
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) R$ 934.934,13
R$

(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA
|(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) R$ 934.934,13
(1) Verbas: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassado neste exercicio.

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




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

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

SANTA CASA

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

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

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS : FEDERAL
CATEGORIA OU DESPESAS DESPESAS DESPESAS TOTAL DE DESPESAS DESPESAS
CONTABILIZADAS |  cONTABILIZADAS CONTABILIZADAS
CONTABILIZADAS | EMEXERCICIOS | \cooo o nino e PAGAS NESTE NSRRI
FINALIDADE DA ANTERIORES E
NESTE EXERCICIO | PAGAS NESTE PAGAS NESTE EXERCICIO PAGAREM
EXERCICIO EXERCICIO EXERCICIOS
DESPESA (8) (RS) (RS) (H) (R$) (1) (R$) (J=H+l)  |SEGUINTES (R$)
R H
i i R$ 97.281,72 R$ 97.281,72 | R$ 97.281.72
Salarios (5)
Recursos Humanos
Férias(h) R$ 11.010,27 R$ 11.010,27 | R$ 11.010,27
|Medicamentos RS 16.529,17 R$ 16.529,17 | R$ 16.529,17
[Material Hospitalar RS 16.232,89 RS 16.232.89 | R$ 16.232.89
IGénero Alimenticios
[Insumos R$ 7.635,64 R$ 7.635,64 | RS 7.635,64
Produtos
Limp./Lavanderia
Servigos Médicos R$ 139.403,37 R$ 139.403,37 [ RS 139.403,37
Impostos RS 49.350,20 R$ 49.350,20 | RS 49.350,20
Servigos de Terceiros R$ 1.200,00 R$ 1.200,00 | R$ 1.200,00
Locagdes diversas
|Utilidades Pablicas (7)
|Combustive1
Bens e materias
rmanentes
Obras
[Peseras Baichies RS 68,00 R$ 68,00 | R$ 68,00
|Outras Despesas
TOTAL RS 33BTN26 RS - |R$  337M126(RS 33871126 | R$ i

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

(5) Salarios, encargos e beneficios.




P IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

SANTACASA

(6) Auténomo e pessoa juridica.

CNP2J: 55.110.753/0001-41

R. Ananias da Costa Freitas. 753 - Centro

CEP: 14180-000 - Pontal/SP

Fone: (16) 3953-9100

(7) Energia elétrica, agua e esgoto, gas, telefone e internet
(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisi¢des e os compromissos assumidos que nao sao classificados contabilmente como
DESPESAS, como, por exemplo, aquisi¢ao de bens permanentes.
(9) Quando a diferena 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 sa@o contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo devera se indicado como nota de rodapé os valores
# as resnectivas contas de receitas e desnesas
(*) Apenas parga entidades da area da Salde.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

i(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXEERCICIO SEGUINTE (K - L)

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO R$ 934.934,13
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) RS 338.711,26
L(K} RECURSOS PUBLICO NAO APLICADO [E - (J- F )] R$ 596.222,87

(L) VALOR DEVOLVIDO A0 ORGAO PUBLICO
RS 596.222,87

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a

exata aplicagao dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgéo Plblico

Convenente.

RN

JOAO.HENRIQUE DIAS PEDRO
erventor

Pontal, 09 de novembro de 2023




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

R. Ananias da Ccsta Freitas. 753 - Centro
ASA CEP: 14180-000 - Pontal/SP
SA?‘;TL&C Fone: (16) 3953-9100

REPASSE AO TERCEIRO SETOR

RELAGAO DE GASTOS
CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL
CONTRATADO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/0001-41
ENDERECO E CEP: RUA: ANANIAS COSTA FREITAS - CENTRO - N° 753- 14.180-000 - PONTAL - SP
RESPONSAVEL PELA ORG. SOCIAL: JOAO HENRIQUE DIAS PEDRO
CPF: 289.964.588-99
OBJETO DO CONVENIO: PRONTO ATENDIMENTO
EXERCICIO: 01/10/2023 até 31/10/2023 (989-0)
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR
TERMO DE CONVENIO 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 31112/2022 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
ESPECIFIGAO DO N°CHou |DATADA
DATA DO NATUREZA DA DESPESA
OO Doglt;zitm FORNECEDOR/PRESTADOR RESUMEARENTE VALOR (BRUTO) DESCONTOS | VALOR (LiQuIDO) |pOC. igMPENSAG
| 30/09/2023 GABRIEL ARTHUR DA SILVA | RECURSOS HUMANOS RS 6.396.22 | R$ 3.397,15) | 06/10/2023)
| 30/09/2023 SALARIOS JOSE DOS SANTOS RECURSOS HUMANOS RS 6.290.70 | RS 2.891.59 [ R$ 3.399.11 61025| 06/10/2023
| 30/09/2023 SALARIOS MARIA MICHELA DOS SANTOSSILVA |  RECURSOS HUMANOS RS 7.006.03 | RS 4.292.64| R$ 2.713.39 61025| 06/10/2023
| 30/09/2023 SALARIOS MATHEUSGABRIELRUBIN |  RECURSOS HUMANOS R$ 699428 | RS 4.207.21| RS 2.787.07 61025| 06/10/2023
| 30/09/2023 SALARIOS RENATA ROSA SANTA FE SEVERINO RECURSOS HUMANOQS RS 6.366.83 | RS 3.386.09 | R$ 2.980.74 61025] 06/10/2023
| 30/09/2023 SAL@RIOS ROSELI ELIAS RECURSOS HUMANOS RS 2.946.89 | R 741,83 | R$ 2.205.06 61025| 06/10/2023
| 30/09/2023 SALARIOS ANA PAULADOS SANTOSSILVA |  RECURSOS HUMANOS R$ 4.339.28 | R$ 733.81| RS 3.60547 61025| 06/10/2023
[ 30/09/2023 SALARIOS ANDRESSA CAMILA CASSARODOS SANTOS | RECURSOS HUMANOQS RS 533938 | RS 1.067.68[R$S  4.271.70 61025 06/10/2023
| 30/09/2023 SALARIOS BIANCAVIEIRACANJERANO |  RECURSOS HUMANOS RS 397521 | RS 1.44285|R$ 2.532.36 61025| 06/10/2023
30/09/2023 SALARIOS |  DANIELACOELHODOS SANTOS | RECURSOS HUMANOS R$ 554342 | RS 1.14450| R$ 4.398,92 61025 06/1 0!202&




%

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/0001-41
R. Ananias da Costa Freitas. 753 - Centro

CEP: 14180-000 - Pontal/sP

S“NTQCA'SA Fone: (16) 3953-9100

| 30/09/2023 SALARIOS ELIZANGELA FERREIRA DO NASCIMENTOQ R NOS RS 3.644.28 | RS 82899 R$ 281529 61025) 06/10/2023
| 30/09/2023 SALARIOS FERNANDA ALVES MARTINS RECURSQS HUMANOS R$ 3.09445 | RS 437.03| R$ 2.657.42 61025] 06/10/2023
| 30/09/2023 SALARIOS FERNANDA APARECIDA TEIXEIRA RECURSOS HUMANQS R$ 3.09577 | R$ 43727 | RS 2.658.50 61025 06/10/2023
| 30/09/2023 SALARIOS FRATIA NOS R$ 3.934.83 | R$ 74648 | R$ 3.188.35 61025 06/10/2023
| 30/09/2023 SALARIOS GIANI MARIA LUCERA MOTA RECURSQOS HUMANQS R$ 3.09793 | RS 141844|R$ 1.679.49 61025( 06/10/2023
| 30/09/2023 SALARIOS NOS 492442 | R$  1.550.35[R$ 3.374.07 61025] 06/10/2023
| 30/09/2023 SALARIOS GISLAINE APARECIDA CACHEIROS LINS RECURSOS HUMANOS B; 3.09445 | RS 805,98 | RS 2.288.47 61025| 06/10/2023
| 30/09/2023 SALARIOS GLENIA GUADALUPE DA SILVA RECURSQOS HUMANOS 3.756.98 | R$ 547.80| RS 3.209.18 61025 06/10/2023
| 30/09/2023 SAL{\RiOS GRAZIELA APARECIDA CORNELIO RECURSOS HUMANQS RS 3.780.17 | R 632.97 | R$ 3.147.20 61025| 06/10/2023
| 30/09/2023 SALARIOS JESSICA CAROLINE DA SILVA COSTA RECURSQS HUMANQS R$ 3.094.45 | R 417.03 [ RS 267742 61025] 06/10/2023
| 30/09/2023 | NOS R$ 4.020.07 | R$ 767.96 | RS 3.252.11 61025] 06/10/2023

30/09/2023 SALARIOS JOSIANE FERREIRA DOS REIS RECURSOS HUMANQOS R$ 338890 | R$  722.23|R% 2 666.67 61025 06/10/2023
| 30/09/2023 SALARIOS JO 0S RS 383623 | RS 630.55| RS __ 3.205 68 61025] 06/10/2023
| 30/09/2023 SALARIOS MARCIO GLEIZER DE SQUZA RECURSOS HUMANOS RS 596753 | R$ 5.288.23|R$ 679.30 61025] 06/10/2023
| 30/09/2023 SALARIOS NAYARA LAIS RAPOSO DOS SANTOS RECURSQOS HUMANOQS RS 426036 | R$ 1.030.69]|R$ 3.229.67 61025] 06/10/2023
| 30/09/2023 SALARIOS __SILVANA ALVES MARTINS RECURSOS HUMANOS RS 4.376.76 | RS 746.31| R$ 3.630.45 61025] 06/10/2023
| 30/09/2023 SALARIOS CESARAUGUSTOMACHADO |  RECURSOS HUMANOS RS 278297 | RS 2.605.65|R$ 177.32 61025| 06/10/2023
| 30/09/2023 SALARIOS FLAVIANAREGINANEGRAO |  RECURSOS HUMANOS R$ 3.16068 | R$ 3.160.68 [ RS - 61025| 06/10/2023

30/09/2023 SALARIOS GABRIELLE L NOS R$ 1.749.62 | RS 23776 | RS 1.511.86 61025| 06/10/2023
| 30/09/2023 SALARIOS GUILHERME DE SOUZA FONSECA RECURSQS HUMANQS RS 3.00159 | RS 906.61| R$ 2.094.98 61025| 06/10/2023
| 30/09/2023 SALARIOS INGRID NOS RS 1.910.32 | R$ 40451 R$ 1.505.81 61025] 06/10/2023
| 30/09/2023 SALARIOS JANEA PAULA AMORIM SANTANA RECURSOS HUMANOS RS 43792 | R$ 134,59 [ R$ 303,33 61025| 06/10/2023
| 30/09/2023 SALARIOS JESSICA MARIANA MACEDOALMEIDA |  RECURSOS HUMANOQS R$ 1.80944 | RS 268.65| RS 1.540.79 61025] 06/10/2023
| 30/09/2023 SALARIOS JOSE CLAUDIO DE ANDRADE RECURSOS HUMANOS RS 1.902.60 | RS 1.902.60 [ R$ - 61025] 06/10/2023
| 30/09/2023 SALARIOS JULIANA RODRIGUES FREIRES RECURSOS HUMANOS RS 243493 | RS 137153[R$ 1.063.40 61025] 06/10/2023
| 30/09/2023 SALéRIOS KIVIA BOMBO RECURSOS HUMANOQS RS 1.929.55 | R$ 284.84 | RS 1.644.71 61025| 06/10/2023
| 30/09/2023 SALARIOS LISLAINECARLAMOREIRA |  RECURSOS HUMANOS RS 2.208.01 | RS 697.53 | R$ 1.510.48 61025| 06/10/2023
| 30/09/2023 SALARIOS | RECURSOS HUMANOS RS 207110 | RS 297.58 | RS 1.773.52 61025] 06/10/2023
|_30/09/2023 SALARIOS NATALIA APARECIDA | RECURSOS HUMANOS R$ 372157 [ RS 3.721.57|R$ - 61025] 06/10/2023
|30/09/2023 SALARIOS NATHALIA HELENA DOS SANTOS BIM RECURSOS HUMANOS R$ 1.900.27 | R$ 269.24 | RS 1.631.03 61025] 06/10/2023
| 30/09/2023 SALARIOS PAULO ROBERTODEANDRADE |  RECURSOS HUMANOS R$ 277128 | RS 989.15| R$ 1.782.13 61025] 06/10/2023
| 30/09/2023 SALARIOS SUSAN MARADACRUZPORTO |  RECURSQOS HUMANOS RS 2.523.94 | R$ 532.24 | R$ 1.991.70 61025! 06/10/2023
| 30/09/2023 | SERMED ODONTO] NOS RS 52513 | R$ RS 525.13 61024] 06/10/2023
| 30/09/2023 | EMP CONSIG SICREDI PARQUE DAS ARAUCARIAS RECURSOS HUMANOS RS 32263 | RS R$ 322.63 61024| 06/10/2023
| 30/09/2023 SIND PARCIAL FOLHA DE PA T S R$ 140,00 | RS RS 140.00 61025] 06/10/2023
| 30/09/2023 SEG VIDA FOLHA DE PAGAMENTO RECURSOQOS HUMANQOS R$ 22518 | RS R$ 22518 61024] 06/10/2023

30/09/2023 | SERMEDSAUDE [  FOLHADEPAGAMENTO |  RECURSOS HUMANOS R$ 1.28556 | RS RS 1.285,56 61024| 06/10/2023
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPJ; 55.110.753/0001-41

R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro

CEP: 14180-000 - Pontal/sP

17/10/2023

LAB ANALISES CLIN STA TEREZA LTDA

ABUD SERV RADIOLOGICOS LTDA

[R$ 695560
R$ 8.520,48

RS 31022

S“NTAC‘ASA Fone: (16) 3953-9100
JOSE DOS
31110/2023 SANTOS FERIAS RECURSOS HUMANOS R$ 7.253,04 | RS - | R§ 7.253,04 311032 31/10/2023
GLENIA
31/10/2023 | GUADALUPE DA FERIAS RECURSOS HUMANOS R$ 3.757,23 | RS R$ 3.757,23 311032| 31/10/2023
ILVA
ESPECIFIGAO DO N°CH ou IDATA DA
DATADO NATUREZA DA DESPESA RETENGAO VALOR PAGO P/
DOCUMENTO DOCUMENTO FORNECEDOR/PRESTADOR RESUMIDAMENTE VALOR (BRUTO) ENCARGOS CONVENIO DOC. COMPENSAC
FISCAL DEBITO A0
| 05/09/2023 | 250647 LU | MEDICAMENTOS R$ 22134 | RS -1 R$ 221.34| 78159431 | 05/10/2023
18092023 | 434249 HDL LOGISTICA HOSPITALAR MEDICAMENTOS RS 339.00 | RS —IRS 33900] 82098195 | 09/10/2023
| 04/09/2023 431913 HDL LOGISTICA HOSPITALAR MEDICAMENTOS R$ 1.881.20 | RS -1 R$ 1.881.20 | 82297111 | 09/10/2023
57773 CIRURGICA RIB PRETO LTDA MEDICAMENTOS RS 2.800.00 | RS R$ 2.800.001 82295929 | 09/10/2023
57913 CIRURGICA RIB PRETO LTDA MEDICAMENTOS RS 1.640.00 | RS R$ 1.640.00] 82296512 | 09/10/2023
8055246 SERVIMED COM LTDA MEDICAMENTOS R$ 1.39364 | RS RS 1.39364] 91141 09/10/2023
| 7909056 SERVIMED COM LTDA MEDICAMENTOS R$ 70528 | RS R$ 705281 91141 | 09/10/2023)
8000344 SERVIMED COM LTDA __MEDICAMENTOS R$ 290576 | RS R$ 2.905.76| 91141
101103 ATIVA COM HOSP LTDA MEDICAMENTOS 259830 | RS 2.598.30 | 82297687
BELIVE MEDICAL PROD HOSPLTDA | 1.065.00 | RS 1.065.00 | 82295338
A A COM HOSP LA 079.6 R% 079 G 1464

RS 664547

20/10/2023

R$ 524,00

NICA MED

| 10/10/2023
16/10/2023 253 R3CL
16/10/2023 255 R3CL
0/10/20 7 ABUD R

A MED

RADIOLO

[DA
[DA

DA

R$ 127.460,75

RS 10.388.05

R$ 117.072.70

RS  7.99648| 106544 |

| 20/10/2023
20/10/2023

[R§  5980.00

R§ 549263

20/10/2023

R 340, UU

RS 48737

At

R 90,09

20/10/20
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CNPJ3: 55.110.753/0001-41

CEP: 14180-000 - Pontal/SP

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro

JSSP PROD DE LIMPEZA LTDA

LE_B B LR il
INSUMOS

T .
1.353.60

SA"TACASA Fone: (16) 3953-9100

| 13/09/2023 | 58038 CIRUR! | RS 132092 | R$ RS  1.329.92| 82301380 | 09/10/2023}
| 21/09/2023 | 251239 | MATERIAL HOSPITALAR RS 206,06 | RS RS 206.06 [ 09/10/2023]
| 20/09/2023 | 17638 MATERIAL HOSPITALAR RS 1.27500 | RS RS  1.275.00) 113115 | 09/10/2023|
| 27/09/2023 | 435974 HDL LOGISTICA HOSP LTDA MATERIAL HOSPITALAR R$ 455.00 | R% - | RS 455,00 | 09/10/2023]
| 01/09/2023 62534 HDL LOGISTICA HOSP LTDA MATERIAL HOSPITALAR RS 87.00 | RS - | R$ 87.00| 82304570 | 09/10/2023)
| 20/09/2023 | 63680 HDOL LOGISTICAHOSPLTDA | MATERIAL HOSPITALAR RS 190,00 | RS - | R$ 190.00 |
| _13/09/2023 433476 HDL LOGISTICA HOSP LTDA MATERIAL HOSPITALAR | R$ 1.891,06 | RS -1 RS 1.891.06] 82305975
| 20/09/2023 434702 HDL LOGISTICA HOSP LTDA MATERIAL HOSPITALAR | 20| R$ - | RS 3.169.20 |

431669 HDL LOGISTICA HOSP LTDA MATERIAL HOSPITALAR | R$ 265800 | RS - | R$ 2.658.00| 82304036

1260359 C M HOSPITALAR S.A MATERIAL HOSPITALAR [ R$ 83823 | RS - | R$ 838.23| 82307262 |

1247063 C M HOSPITALAR S.A MATERIAL HOSPITALAR I R$ 161942 | RS -1R$ 161942 82305275 |

| 1244346 C MHOSPITALAR S.A MATERIAL HOSPITALAR 1.680.00 | RS -| RS 1.680.00] 82303413
53679 M HOSPITALAR S.A MATERIAL HOSPITALAR 8 RS - | RS 834,00 | 823022

1.353.60

113736

COLAFORT ETIQ E RIBBONS LTDA

INSUMOS

1.155.00

1.155.00

82300835

INSUMOS

2.365.60

GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

IMPOSTOS RETIDOS

R$ 11.178.28

RS 11.178.28

06/10/2023

[R$ 3.059.54

RS 3.059.54

10/10/2023

DARF IRRF IMPOSTOS RETIDOS R$ 2.057.34 -{R$ 206734
DARF IRRF/ CP SEGURADOS IMPOSTOS RETIDOS R$ 26.677.28 -1 RS 2667728
DAR OFINS/ PIS/ PASEP MPUS 105 RETIDO At 0 0 el WA 0 0




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

R. Ananias da Costa Freitas. 753 - Centro

CEP: 14180-000 - Pontal/SP
SAST;,&E;ASA Fone: (16) 3953-9100

06/10/2023 TARIFA TARIFAS BANCARIAS DESPESAS BANCARIAS R$ 130 | RS - | RS 1.30| EXTRATO | 06/10/2023

06/10/2023 TARIFA TARIFAS BANCARIAS DESPESAS BANCARIAS R$ 130 | RS - |R$ 1.30| EXTRATO | 06/10/2023]

06/10/2023 TARIFA TARIFAS | DESPESAS BANCARIAS R$ 130 | RS - | RS 1.30| EXTRATO | 06/10/2023
| 06/10/2023 TARIFA TARIFAS BANCARIAS DESPESAS BANCARIAS RS 1,30 | RS - | RS 1,30 | EXTRATO | 06/10/2023]
| 06/10/2023 TARIFA TARIFAS BANCARIAS DESPESAS BANCARIAS RS 130 | RS - | RS 1,30 EXTRATO | 06/10/202

06/10/2023 TARIFA TARIFAS BANCARIAS DESPESAS BANCARIAS RS 130 | RS - | RS 1.30| EXTRATO | 06/10/202
| 09/10/2023 TARIFA TARIFAS BANCARIAS DESPESAS BANCARIAS RS 130 | R$ - | RS 1,30 | EXTRATO | 09/10/2023
| 09/10/2023 TARIFA TARIFAS BANCARIAS DESPESAS BANCARIAS R$ 130 | RS - | RS 1,30 EXTRATO | 09/10/2023)
| 09/10/2023 TARIFA TARIFAS BANCARIAS DESPESAS BANCARIAS RS 130 | RS - | RS 1.30] EXTRATO muozzﬂzai

25/10/2023 TARIFA TARIFAS BANCARIAS DESPESAS BANCARIAS RS 5500 | R$ - | RS 5500 ] EXTRATO | 25/10/2023

ARIFF ARIFAS BANCARIA PESAS BANCARIA D ! D - D | RA

R$ 338.711,26

Pontal, 09 de novembro de 2023

N

erventor

JO



CAIXA

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

Conta: 3472 | 003 | 00000989-0
Data: 06/11/2023 - 10:31
Més: Outubro/2023

Periodo: 1 - 31

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histdrico Valor Saldo
000000 SALDO ANTERIOR 0,00 0,00
02/10/2023 000000 SALDO DIA 0,00C
03/10/2023 000000 SALDO DIA 0,00C
04/10/2023 ooooo0 SALDO DIA 0,00C
05/10/2023 159431 PAG BOLETO 221,34D 221,34 D
05/10/2023 727220 RESG AUTOM 221,34 C 0,00 C
05/10/2023 000000 SALDO DIA 0,00C
06/10/2023 560820 APLICACAO 108.036,38 D 108.036,38 D
06/10/2023 060919 CRED TEV 216.596,38 C 108.560,00 C
06/10/2023 599043 DEB P FGTS 11.178,28 D 97.381,72 C
06/10/2023 061024 TEVMESM T 525,13 D 96.856,59 C
06/10/2023 061024 TEVMESMT 225,18 D 96.631,41 C
06/10/2023 061024 TEVMESM T 1.285,56 D 95.345,85 C
06/10/2023 061024 TEVMESM T 322,63D 95.023,22 C
06/10/2023 061025 TEVMESM T 94.783,22 D 240,00 C
06/10/2023 061025 TEVMESM T 140,00 D 100,00 C
06/10/2023 000140 TR TEV IBC 1,30 D 98,70 C
06/10/2023 000140 TR TEV IBC 1,30D 97,40 C
06/10/2023 000140 TR TEV IBC 1,30D 96,10 C
06/10/2023 000140 TR TEV IBC 1,30D 94,80 C
06/10/2023 000140 TR TEV IBC 1,30 D 93,50 C
06/10/2023 000140 TR TEV IBC 1,30 D 92,20 C
06/10/2023 000000 SALDO DIA 92,20 C
09/10/2023 295338 PAG BOLETO 1.065,00 D 972,80 D
09/10/2023 295929 PAG BOLETO 2.800,00 D 3.772,80 D
09/10/2023 296512 PAG BOLETO 1.640,00 D 5.412,80D
09/10/2023 297111 PAG BOLETO 1.881,20 D 7.294,00 D
09/10/2023 297687 PAG BOLETO 2.598,30 D 9.892,30 D



09/10/2023
09/10/2023
09/10/2023
09/10/2023
09/10/2023
09/10/2023
09/10/2023
09/10/2023
09/10/2023
09/10/2023
09/10/2023
09/10/2023
09/10/2023
09/10/2023
09/10/2023
09/10/2023
09/10/2023
09/10/2023
09/10/2023
09/10/2023
09/10/2023
09/10/2023
09/10/2023
09/10/2023
09/10/2023
09/10/2023
09/10/2023
09/10/2023
09/10/2023
10/10/2023
10/10/2023
10/10/2023
11/10/2023
13/10/2023
16/10/2023
17/10/2023
18/10/2023

19/10/2023

258195

258854

299417

300835

301380

302233

302859

303413

304036

304570

305275

305975

306500

307262

307820

309583

113115

113197

113464

113577

113736

091141

091141

091141

000140

000140

000140

727220

000000

054725

727220

000000

000000

000000

000000

000000

000000

191111

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TEV

ENVIO TEV

ENVIO TEV

TR TEV IBC

TR TEV IBC

TR TEV IBC

RESG AUTOM

SALDO DIA

PG PREFEIT

RESG AUTOM

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

CRED TEV

339,00 D
2.365,60 D
1.200,00 D
1.155,00 D
1.329,92 D
834,00 D
3.169,20 D
1.680,00 D
2.658,00 D
87,00 D
1.619,42 D
1.891,06 D
206,06 D
838,23 D
190,00 D
455,00 D
1.275,00 D
1.200,00 D
979,65 D
1.561,44 D
1.353,60 D
705,28 D
2.905,76 D
1.393,64 D
1,30D
1,30 D
1,30 D

41.288,06 C

3.059,54 D

3.059,54 C

151.256,92 C

10.231,30 D
12.596,90 D
13.796,90 D
14.951,90 D
16.281,82 D
17.115,82 D
20.285,02 D
21.965,02 D
24.623,02 D
24.710,02 D
26.329,44 D
28.220,50 D
28.426,56 D
29.264,79 D
29.454,79 D
29.909,79 D
31.184,79 D
32.384,79 D
33.364,44 D
34.925,88 D
36.279,48 D
36.984,76 D
39.890,52 D
41.284,16 D
41.285,46 D
41.286,76 D
41.288,06 D
0,00 C

0,00 C
3.059,54 D
0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

151.256,92 C



19/10/2023
19/10/2023
19/10/2023
20/10/2023
20/10/2023
20/10/2023
20/10/2023
20/10/2023
20/10/2023
20/10/2023
20/10/2023
23/10/2023
24/10/2023
25/10/2023
25/10/2023
25/10/2023
26/10/2023
27/10/2023
30/10/2023
31/10/2023
31/10/2023
31/10/2023

31/10/2023

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104

100386

100554

000000

124671

106340

106410

106544

106659

106724

727220

000000

000000

000000

000000

727220

000000

000000

000000

000000

311032

000140

727220

000000

PG ORG GOV

PG ORG GOV

SALDO DIA

PG ORG GOV

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

RESG AUTOM

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

MANUT CTA

RESG AUTOM

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

TEVMESM T

TR TEV IBC

RESG AUTOM

SALDO DIA

26.677,28 D

2.057,34 D

6.377,76 D
117.072,70 D
5.492,63 D
7.996,48 D
6.645,47 D
2.196,09 D

23.258,83 C

55,00 D

55,00 C

11.010,27 D
1,30D

11.011,57 C

124.579,64 C
122.522,30C
122.522,30 C
116.144,54 C
928,16 D
6.420,79 D
14.417,27 D
21.062,74 D
23.258,83 D
0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

55,00 D

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C
11.010,27 D
11.011,57 D
0,00 C

0,00 C



CAIXA

Extrato Fundo de Investimento

Para simples verificacdo
'ome da Agéncia Cadigo lperagdo missdo
PONTAL, SP 3472 5970 06/11/2023
undo NPJ do Fundo Inicio das Atividades do Fundo
CAIXA FIC OAB RF CRED PRIV LP 14.120.488/0001-03 23/09/2014
Rentabilidade do Fundo
No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 29/09/2023 Cota em: 31/10/2023
| 1,0360 Il 11,0030 Il 13,4875 Il 2,189820 || 2,212507 |
Administradora
Nome nderego CNPJ da Administradora
aixa Econdmica Federal BS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
ome CPF/CNPJ |Conta Corrente és/Ano olha
IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL 55.110.753/0001-41 003 .000009890 10/2023 01/01
\Analise do Perfil do Investidor \Data da Avaliagdo
Resumo da Movimentagao
Histérico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 560.827,66C 256.106,739631
Aplicagdes 108.036,38C 49.217,872462
Resgates 78.894,34D 35.846,203777
Rendimento Bruto no Més 6.253,17C
IRRF 0,00
IOF 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 596.222 B7C 269.478,408316
Resgate Bruto em Transito* 0,00
{*) Valor sujeito & tributagdo, conforme legislagédo em vigor
Movimentacdo Detalhada
Data Histérico Valor R$ Qtde de Cotas
05/10 RESGATE 221,34D 100,882334
IRRF 0,00
IOF 0,00
06/10 APLICACAQ 108.036,38C 49.217,872462
09/10 RESGATE 41.288,06D 18.800,971370
IRRF 0,00
IOF 0,00
10/10 RESGATE 3.059,54D 1.392,540855
IRRF 0,00
IOF 0,00
20/10 RESGATE 23.258,83D 10.549,934595
IRRF 0,00
IOF 0,00
25/10 RESGATE 55,00D 24,908992
IRRF 0,00
IOF 0,00
31/10 RESGATE 11.011,57D 4.976,965627
IRRF 0,00
IOF 0,00
Dados de Tributagao Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

Informagées ao Cotista

Acesse o site da CAIXA e conhega os E-FUNDOS

: os fundos da CAIXA com movimentagdes

exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administragdo inferiores 4s
praticadas pelo mercado. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opgdes de
investimento ac alcance de suas mdcs, de acordo com seu perfil.

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

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

Servigo de Atendimento ao Cotista

SAC: Endereco para Correspondéncia:
0800 726 0101 | Caixa Postal 72624, Sao Paulo/SP CEP: 01405-001

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

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




Empress: 954 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA Pégina: 12

ONPX: 55.110.753/0001-41 EmissSo; 06/10/2023
Chlculo® Folha Mensal U k/ Hora: 07:34:55
Competéncia: 09/2023 ™
e
RELAGAO DA FOLHA POR EMPREGADO
Cédigo Nome do emspregado Salfrio . Out.Prov. Sal Fam. INSS IRRF OutDesc. Liguido FaTS

. Custos: :mmam/

Empragados
45 GABRIEL ARTHUR DA SILVA 771,13 3.625,09 0,00 705,97 545,33 000 5.144,92 502,89
68 JOSE DOS SANTODS 771,13 3.519,57 0,00 661,93 57521 000 5.05356 7,73
103 MARIA MICHELA DOS SANTOS SILVA 771,13 4.234,50 0,00 791,35 793,83 000 542085 551,68
110 MATHEUS GABRIEL RUBIN 3.104,19 3.890,09 0,00 789,70 791,05 0,00 54135 550,74
130 RENATA ROSA SANTA FE SEVERINO 2.771,13 3.555,70 0,00 701,86 538,38 0,00 5.12659 500,54
Empregados: 5 Total: 14.188,71 18.865,35 0,00 3,650,81 3.24380 000 2615945  2.583,58
C.Custng: 27-ULTRASSON
Empragados
134 ROSELI ELIAS L1B36,89 110,00 0,00 24348 3611 352,24 231506 226,95
Empregados: 1 Total: 2.836,89 110,00 0,00 243,48 36,11 352,24 231506 226,95
C.Custos: 57-BQUIPE DE ENFERMAGEM
Empregados
8 ANA PALLA DOS SANTOS SILVA 3.886,36 452,92 0,00 418,00 205,81 000 371547 338,34
10 ANDRESSA CAMILA CASSARD DOS SANTDS 3.886,36 145302 0,00 558,02 399,66 0,00 438170 418,35
226 BIANCA VIEIRA CANIERANO 272045 125476 0,00 367,03 130,18 0,00 3.478,00
211 DANIELA COELHO DOS SANTOS 5.16942 374,00 0,00 586,58 “7,9 0,00 450892 434,67
32 ELIZANGELA FERREIRA DO NASCIMENTO 235,72 1.286,56 0,00 27941 41,65 397,93 292529 250,90
40 FERNANDA ALVES MARTINS 272045 374,00 0,00 261,18 45,85 000 276742 238,75
39 FERMANDA APARECIDA TEDEIRA L7045 32 0,00 261,34 459 20,00 2.768,50 238,86
46 FRATIANE FERREIRA LOPES 272045 121438 0,00 344,03 12922 163,23 3.298,35 293,98
48 GIANI MARIA LUCERA MOTA 181,36 2.916,57 0,00 15,18 0,00 129326 178949 135,57
47 GILDETE AMADOR DE SOUZA NEVES 3.886,36 1.038,06 0,00 499,92 76,37 000 4.148,13 385,15
50 GISLAINE APARECIDA CALHEIROS LINS 172045 374,00 0,00 261,18 31,63 403,17 239,47 238,75
55 GLENIA GUADALUPE DA SILVA 272045 1.036,53 0,00 340,69 97,11 000 331518 81,75
54 GRAZIELA APARECIDA CORNELIO 272045 1.059,72 0,00 343,47 128,61 50,89 3.257,20 293,61
58 JESSICA CAROLINE DA SILVA COSTA 272045 374,00 0,00 261,18 4585 000 278742 238,75
65 JOAD CARLOS DA ROCHA SILVA 272045 1.209,62 0,00 354,26 140,47 163,23 336211 300,80
206 JOSIANE FERREIRA DOS REIS 272045 668,45 0,00 296,52 76,96 0,00 3.01542 262,31
73 JOSIANE SEBASTIANA MIRONGA 172045 111578 0,00 350,20 107,57 6278 331568 208,09
100 MARCIO GLEIZER DE SOUZA 3.546,70 242083 0,00 645,96 297,14 423513 789,30 468,59
119 NAYARA LAIS RAPOSD DOS SANTDS 3.886,36 374,00 0,00 406,95 191,11 32263 333967 332,02
205 SILVANA ALVES MARTINS 3.886,36 450,40 0,00 42325 213,06 0,00 3.740,45 34134
Empregados: 20 Total: 60.611,95 19.952,92 0,00 7.274,35 3.052,10 713225 63.106,17  6.109,79
C.Camtos: 59-RECEPCAO / PORTARIA
Empreagados
21 CESAR AUGUSTO MACHADO 1.639,62 1.143,35 0,00 223,81 2784 2.244,00 287,32 213,82
42 FLAVIANA REGINA NEGRAO 1.639,62 1.521,06 0,00 249,16 7n 2.893,81 0,00 230,73
159 GABRIELLE LIMA FEITEIRD 1.639,62 110,00 0,00 127,76 0,00 000 162186 131,16
56 GUILHERME DE SOUZA FONSECA 1.415,50 1.586,09 0,00 208,77 0,00 117,58 267524 203,17
198 INGRID MILENA RODRIGUES DE OLIVEIRA 1.639,62 270,70 0,00 142,22 0,00 0,00 1.768,10 144,02
230 JANEA PAULA AMORIM SANTANA 37,3 110,00 0,00 24,59 0,00 0,00 413,33 26,23
JESSICA MARIANA MACEDO ALMEIDA 1.639,62 110,00 59,82 127,76 0,00 30,89 1.650,79 131,16
66 JOSE CLAUDIO DE ANDRADE 0,00 1.902,60 0,00 0,00 0,00 1.902,60 0,00 0,00
75 JULIANA RODRIGUES FREIRES 1.639,62 795,31 0,00 189,44 0,00 38678 1.858,71 185,99
158 KIVIA BOMBO 1.639,62 289,93 0,00 143,95 0,00 3089 17471 145,56
88 LISLAINE CARLA MOREIRA 1.368,32 839,69 0,00 169,02 0,00 0,00 2.038,99 167,84
113 MELINE RODRIGUES CAMBREA 1.639,62 431,48 0,00 156,69 0,00 3089 18835 156,88
116 NATALIA APARECIDA MOREIRA 0,00 372,57 0,00 0,00 0,00 3.721,57 0,00 0,00
117 MATHALIA HELENA DOS SANTOS BIM 173045 110,00 59,2 135,94 0,00 2330 174103 138,43
125 PAULD ROBERTO DE ANDRADE 141550 135578 0,00 222,40 4,5 20,00 2.504,36 212,50

Sistema licenclado para SOLUCAO PREPARACAO DE DOCUMENTOS LTDA



IPX: 55.110.753/0001-41

Emissfio: 06/10/2023
loulo: Folha Mensal Hora: 07:34:55
mpetinca: 08/2023
RELAGAO DA FOLHA POR EMPREGADO

l6digo Moma do ampregado Saliric OutProv. SalFam. INSS IRRF  Out.Desc. Liguido FGTS
143 SUSAN MARA DA CRUZ PORTO 212324 400,70 0,00 171,29 0,00 25095 2.101,70 169,85
Empregados: 16 Total 21.497,89 14.698,26 119,64 2.292,80 7007  11653,26 2229966  2.257,74
Todos geral: 42 Total: 99.135,44 53.626,53 11964  13.461,44 6.402,08  19.137,75 113.880,34 11.178,06




CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | DOODO989-0

Histérico do Pagamento:
Representacdo numérica do codigo de barras:
Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Codigo do Banco:
Cédigo do ISPBE:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Raz&o Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Sacado
Nome/Raz8o Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Final - Correntista
Nome/Raz8o Social:

CPF/CNPJ:

PG BLOQTO

75691.32140 01369.899800 01265.350015 8 94940000022134
BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

756

02038232

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA

49.228.695/0001-52

SC PONTAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 05/10/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 05/10/2023

Valor Nominal do Boleto: 221,34
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 221,34
Valor Pago (R$): 221,34
Data/hora da operagio: 05/10/2023 13:37:23

Codigo da operagdo: (078159431
Chave de seguranca: T76TW3GSH10658WQ

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104




: DANF E
i Documento Auxiliar da
| Nota Fiscal Eletronica il 1l
0- ENTRADA . | CHAVE DE ACESSO ===
Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda : 1- SAIDA | 3523 0949 2286 9500 0152 5500 0000 2506 4711 1217 6010 |
Av. Wilson Bego,745 Ne: Consulta de autenticidade no portal nacional
Distrito Industrial ~ Franca - SP : 000.250.647 da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal ou
CEP:14406-091 Fone: (16)37211102 T A 2 A SERIE:O FOLHA 1/1 no site da Sefaz Autorizadora
s ur T S Al S AF B — i T
NATUREZA DA OPERAGAD | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA - 4 | 135231473408165 05/09/2023 14:52:15
| INSCRICAO ESTADUAL | INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO Ichpy
310049440111 49.228.695/0001 52
 DESTINATARIO / REMETENTE S .
NOME / RAZAQ SOCIAL | CNPY | DATA DE EMISSAO
Irmandade da Santa Casa de Misericoria de Pontal | 55 110 753/0001-41 05/09/2023
ENDEREGO amano [cer = DATA DE SAIDA
Rua Ananias Costa Freitas, 753 | Centro | 14180-000 B 05/09/2023
MUNICIPIO ' | FONE / FAX [ESTADO | INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Pontal { (16)3953-1716 | SP
'FATURA / DUPLICATAS - S o i - I
Numero Vencto Valor T
001 05M0/2023 22134
'CALCULO DO IMPOSTO - o _ e
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
- 148,02 17,76 | 0,00 0,00 | _ 221,34
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO ‘OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 | 0,00 0,00 | 221,34
TRANSPORTADOR /| \mLumes TRANSPORTADOS S Y o
[ NOME / RAZAD SOCIAL ;EEE’E POR CONTA Mol ‘ CODIGO ANTT PLACAVEICULO |UF | CNPJ
' TRANSRIBERO 1 1-DESTINATARIO Mas] 06.209.025/0001-86
| ENDEREGO MUNICIPIO " [UF | INSCRIGAO ESTADUAL
| RUA HILARIO PESSARELLO, 108 | CRAVINHOS SP 279048406119
| QUANTIDADE | ESPECIE i MARCA - | NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| 2 | Caixa(s) | | 15,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS C - i
COD PROD | DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH  [CST (CFOP| umo[ QUANT. | VALOR VALOR | VALOR Iemse CALC/VALOR |\."ALOR, ALIQUOTAS
! | UNITARIO | TOTAL | DESC.| ICMS | IcMS | IPI [IcMS | 1Pl
0000ZH | GLICERINA 12%(CLISTEROL)S00ML C/SONDA -JP | 30049098 | 020 | '5_1'tizT FR | 2000 = 8.2 184,00 0,00] 11068 1328 000 | 1200| 000
Lote:891222 Qide: 20 Venc: 30/07/2024 | ; DDT | . | |
018083 | NORFLOXACINO 400MG 14CP(G) 3004 90.67 100 5102 | cX | 1.00 | 8.5800 658 0,00 6.5&! 079 0,00 : 1200 000
Lote:215-005/22 Qide: 1 Venc: 30/04/2024 | | | '
044388 | LOSARTANA POTASSICA 50MG 30CP(G) 3004,80,89 500 | 5102 ‘ [+ 4,00 2,1900 8,76/ 0,00 8,76 1,05 0,00 | 1200| 000
| Lote:300186 Qtde:4  Venc: 30/06/2025 | [
063043 | BISSULFATO CLOPIDOGREL T5MG 30CP(G) 1 3004.90.79 100 | 5102 | cX 2,00 9,0000 18,00 0,00 18,00 218 0,00 12,00 | 0,00
L Lote:M2207140 Qtde:2  Venc: 30/04/2024 | I
i 083306 | CAPTOPRIL 25MG EV.20CP (G){H) 3004 90,98 000 5102 | ENV 8,00 0,5000 -tDUI 0,00 4,00 D48 ﬂ,ii- 12,00 000
i_ Lote:0954/22M Qide: 8 __\{9n_c:_;.a;qa@qz4 | | ! N R __}_ - .I..____l
(' Ll \/- { i
RECED L s e
oI ==
DADOSADICIONAIS S A —
INFORMAGOES COMPLEMENTARES : sERVADo AO FISCO &
Lista Positiva 37,34 Lista Negativa 184,00 ! | 1y~ j
Televendas SELMA - Conferente Mateus Henrique dos Reis Messi - End. Conf. B ~“ AN ==
Local Entrega Rua Ananias Costa Freitas, 753 Bairro Centro R " P e
| PEDIDO 5131 - TERMO DE CONVENIO N 00212022 T. A N 004/2023 SETO LR
Cliente: 520 Pedido: 608061 —— R J____ =

~ e-mail: rﬁe@lumarlrafﬁa.cum.bf - www.lumarfranca.com.t

= "Irnprssso em 05/09/2023 14:54.56 por Ana Claudia



Beneficidrio

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
WILSON BEGO 745

DISTRITO INDUSTRIAL ANTONIO DE

FRANCA - SP

14406-091

Vencimento Valor do Documento
49,228.695/0001-52 05/10/2023 221,34

(+) Outros acréscimos (+) Mora / Multa

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

Tnstrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario)
A partir 06/10/2023 Juros 0,17%/dia

A partir 06/10/2023 multa de 2,00%

Nao conceder desconto.

deposito / pix ndo quita esse boleto

Protesto no 5° dia Gtil apds Venc.

Data de Emissdo
05/09/2023

(=) Valor cobrado

Coop Contr/Cod. Beneficidrio

3214/3698998

Nosso Numero

12653-5

Dados do Pagador

Nome do pagador
SC PONTAL

Nimero do Documento
2506647

Enderego

RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753

Bairro / Distrito
| CENTRO

Municipio
PONTAL

UF

CEP

SP 14180-000

Mensagem Pagador

Este raclbo somente teré validade com a autenticagdo mecanicaou
acompanhado do recibo de pagamenlo emitido pelo Banco. Recebimento
através do chequen. do banco Esta quitag8o s6 !era

; -valldade apos o pagam to do cheque pelo banco pagador.

Y;;g?smoos

|756|

r Autenticagio mecdnica

- Recibo do pagador

75691.32140 01369.899800 01265.350015 8 94940000022134

Local de pagamento

Vencimento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB . . 051 0}2023
Beneficidrio \Cnoperativa canﬂalﬁﬁtéfCéd. Beneficiario
LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA 49.228.695/0001-52 3214/3698998
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso niimero
05/09/2023 2506647 DM N 05/09/2023 12653-5
Uso drBanqo Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
[ . 1 R$ 0,00 221,34

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficidrio)
A partir 06/10/2023 Juros 0,17%/dia

A partir 06/10/2023 multa de 2,00%

Nio conceder desconto.

deposito / pix ndo quita esse boleto

Protesto no 5° dia Gtil apds Venc.

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

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

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

Beneficiario Final

55.110.753/0001-41

14180-000

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

(AR~




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

Status do pedido:
Situacdo do Item No.Cotagdo

Ndo Entregou

4 SIH-R<HCMP0004> Emissdo 04/09/2023 14:04 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
( . 5131
\ )) Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 04/09/2023
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:

(Emp . Req-No.Requis)

Total dos
221,3400

Itens + Encargo Pedido

0,0000

Desconto Pedi + Frete Pedido =

0,0080 - 0,0000
R =
: ..M\\-_—- M
ADMINISTRAGAO
\

\

Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacido do Pedido
4701- 1 CLISTEROL SOLUCAO GLICERINA 12% 500ML- Nao Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 9,2000 0,0000 0,0000 184,0000
Complemento do item
15179~ 1 CAPTOPRIL 25MG CPR-CRP-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 160,0000 0,0250 0,0000 0,0000 4,0000
Complemento do item
17760~ 1 CLOPIDOGREL 75MG CPR-CRP-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 60,0000 0,3000 0,0000 0,0000 18,0000
Complemento do item
30624~ 1 LOSARTAN POTASSICA 50MG CP-CPR-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 120,0000 0,0730 0,0000 0,0000 B,7600
Complemento do item
34113- 1 NORFLOXACINA 400MG COMP. -COMPRIMIDO- Naoc Entregou
(4) FARMACIA 14,0000 0,4700 0,0000 0,0000 6,5800
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 221,3400
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido

221,3400




L]

CAIXA

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

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000989-0

Representacdo numérica do cédigo de barras:

858500001114 782801792311 007681050850 511075300017

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

Data de validade: 07/10/2023
Competéncia: 09/2023

Valor recolhido: 11.178,28

Identificacdo da operacdo:

Data / hora: 06/10/2023

Data de Débito: 06/10/2023

Codigo da operacdo: 00599043
Chave de seguranca: UXHIJWTUS8T1J5KUG1

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacgédes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



GTS

FUNDD DE GARANTIA DD TEMPO DE SERVCO

GFIP - SEFIP 8.40

1 ey
fo'.f",lr' N

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 06/10/2023 - 08:52:27

01-RAZAO SOCIAL/NOME

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

02-DDD/TELEFONE

{0016) 39539100

03-FbaAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAC

139.728,53

06-QTDE TRABALHADORES

40

07-ALIQUOTA FGTS

8

0B-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRICAD/TIPO( 8

55.110.753/0001-41

11-COMPETENCIA

09/2023

12-DATA DE VALIDADE

07/10/2023

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

11.178,28

14-ENCARGOS

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

11.178, 28

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/10/2023%+

L_§58500001114 782801792311

007681050850 5110?5300017]

AUTENTICACAO MECANICA

LTS

FUNDO OE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICT

GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 06/10/2023 - 08:52:27

01-RAZAO SOCIAL/NOME

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

02-DDD/TELEFCNE

(0016) 39539100

03-FBAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAQ

139,728,53

06-QTDE TRABALHADORES

40

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-1ID RECOLHIMENTO

017980-9

10~-INSCRIGAD/TIPO( B )

55.110.753/0001-41

11-COMPETENCIA

09/2023

12-DATA DE VALIDADE

07/10/2023

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

i11.178,28

14-ENCARGOS

15-TOTAL A RECOLHER

0,00

11

178,28

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/10/2023%*

858500001114 782801792311 007681050850 5110753000151

RO A

AUTENTICACAO MECANICA




CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP): 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000989-0

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representagdo numérica do cédigo de barras: 34191.09008 35332.408927 82179.030000 2 $5160000045500
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
Nome/Razdo Social: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
CPF/CNP3J: 11.872.656/0001-10

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

Pagador Final - Correntista

Nome/Razéo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 27/10/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 09/10/2023

Valor Nominal do Boleto: 455,00
Juros (R$): 0,00
IOF (RS): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Caiculado (R$): 455,00
Valor Pago (R$): 455,00

Data/hora da operacdo: 09/10/2023 11:45:40

Codigo da operagdo: 082309583
Chave de seguranca: Q3L20NEGBLEH4YSV

Operagao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlS CAIXA: 0B0O0 104 0104
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= RECIBO DG PAGADOR
BANCO ITAU S/IA | 341-7 | 34191 09008 35332408927 82179.030000 2 95160000045500
Beneficiario CNPJICPF Sacador Avalista Vencimente:
HOL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 27/10/2023
Enderego Beneficiario/Sacador Avalista
Av INGLATERRA 40 TIBERY UBERLANDIA - MG 38.405-050
Nosso Numero Carteira Espécie | Quantidade Valor Agéncia/Cadigo Beneficiario
" )09/00353324-0 109 DM 8928/21790-3
Data do Documento Numero do Documento  |Espécie do Documento |Aceite | Data Processamento Valor do Documento
27/09/2023 435974 - | N | 27/09/2023 455.00

Autenticagdo Mecanica

BANCO ITAU S/A | 341-7| 3419109008 35332408927 82179.030000 2 95160000045500

Local do Pagamento: Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 27/10/2023
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia/Codigo Beneficiario
HDOL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 8928/21790-3
Data do Documento Numero do Documento sp.Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Numero
27/09/2023 35974 - 1 DM N 27/09/2023 109/00353324-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documenta

109 RS 455,00

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

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 9,10 (+) Mora/Multa
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 0,91 POR DIA DE ATRASO.

(+) Outros Acréscimos
PROTESTAR APOS 3 DIAS DE ATRASO

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

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

14 180-000-PONTAL -SP

Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecanica / FICHA DE COMPENSACAQ

R T




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 27/09/2023 15:08 No. Pagina
I Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
5200
N7 Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 27/09/2023
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Ndo Entregou
Pescrigédo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagéoc do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1lr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
25756~ 3 GEL P/ULTRASSONOGRAFIA -UNIDADE 250GR— Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 20,0000 3,4000 0,0000 0,0000 68,0000
Complemento do item
79871- 1 PAPEL LENCOL HOSPITALAR 70X50-ROLO- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 30,0000 12,9000 0,0000 0,0000 387,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 455,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedid
455,0000 0,0000 0,00

+ Frete Pedido = Total do Pedido
455,0000

\

COMPRAS




CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000989-0

Histérico do Pagamento:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razéo Social:

CPF/CNPJ:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Representacio numérica do codigo de barras:

PG BLOQTO

34191.09008 35190.338927 82179.030000 3 95090000019000
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: 20/10/2023
Data de Efetivacdo / Agendamento: 09/10/2023
Valor Nominal do Boleto: 190,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 190,00
Valor Pago (R$): 190,00

Data/hora da operagdo: 09/10/2023 11:45:55

Cédigo da operagdo: 082307820
Chave de seguranca: W3WOZEO4HENVR44X

Operacéao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Alo CAIXA: 0800 104 0104
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RECIBO DO PAGADOR

BANCO ITAUS/A  |341-7 |  34191.09008 35190.338927 82179.030000 3 95090000019000

Beneficidrio CNPJICPF Sacador Avalista Vencimento:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 11.872.656/0002-00 20/10/2023
Enderego Beneficiario/Sacador Avalista

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

Nosso Numero Carteira Espécie Quantidade Valor Agéncia/Codigo Beneficiario

109/00351903-3 109 DM 8928/21790-3
Data do Documento Numero do Documento Espécie do Documento |Aceite | Data Processamento Valor do Documento
20/09/2023 63680 - 1 N | 20/09/2023 190,00
i‘i Autenticagido Mecanica

itau BANCO ITAU S/A | 341-7| 34191.09008 35190.338927 82179.030000 3 9509000001900

Local do Pagamento: Vencimento:

ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 20/10/2023

APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU

Instrugbes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto,contate o0 BENEFICIARIO.

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 3,80
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 0,38 POR DIA DE ATRASO.

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

Beneficiario CNPJ/CPF Agencia/Codigo Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 11.872.656/0002-00 8928/21790-3
Data do Documento Numero do Documento [Esp.Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Numero
20/09/2023 63680 - 1 DM N 20/09/2023 109/00351903-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 190,00
(-) Desconto/Abatimento

(+) Mora/Muita

(*) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
R ANANIAS COSTA FREITAS, 7523

14.180-000-PONTAL -SP

Sacador/Avalista

Autenticagcdo Mecanica / FICHA DE COMPENSACAO

AR




150,0000 0,0000 Q.

COMPRAS

' SIH-R<HCMP0004> Emissdo 20/09/2023 10:53 No. Pagina
= 5 Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 g
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
™) . 5194
}) Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 273 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD SB) Data Ped: 20/09/2023
hPrz.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.Cotagédo (Emp.Req-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observagdo do Pedido
4015~ 1 LAMINA BISTURI N.Z21-UNIDADE- Nao Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 1,9000 0,0000 0,0000 190,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1%0,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedi + Frete Pedido = tal do Pedido
0,0000 0,0000 190,0000




CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41

3472 | 003 | 00000989-0

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Histérico do Pagamento:

Cédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista

CPF/CNPJ:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

Beneficiario original / Cedente

Nome/Razéo Social:

Representacdo numérica do cédigo de barras:

PG BLOQTO

23793.37609 90000.115049 15000.249407 1 95090000083823
BANCO BRADESCO S/A

237

60746948

CM HOSPITALAR SA
CM HOSPITALAR SA

12.420.164/0001-57

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agend

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Muita (R$):

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

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

20/10/2023
09/10/2023
838,23
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
838,23

838,23

Data/hora da operacdo:

09/10/2023 11:46:12

Codigo da operagdo: 082307262
Chave de seguranca: GTK7ZQOMKWOSESON

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

QOuvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

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

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

3472 | 003 | 00000989-0

Histérico do Pagamento:

Codigo do Banco:

Céodigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Representacdo numérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

PG BLOQTO

75691.32140 01369.899800 01274.010014 5 95090000020606

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

756

02038232

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA

49.228.695/0001-52

SC PONTAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

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

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

Data de Efetivacao / Agendamento:

20/10/2023
09/10/2023

206,06

0,00
0,00
0,00
206,06

206,06

Data/hora da operacéo:

09/10/2023 11:46:26

Codigo da operacao:
Chave de seguranga:

082306500
PXVE374S5UFRMXF9P

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

QOuvidoria: 0800 725 7474
Alo CAIXA: 0B0OO 104 0104




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

! Hrman

Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda

| Av. Wilson Bego, 745
. Distrito Industrial  Franca - SP

DANFE

| Documento Auxiliar da

| Nota Fiscal Eletrdnica

‘ 0-ENTRADA —.
1-SAIDA

N°: 000.251.239

NNIHRI AL

CHAVE DE ACE
{3523 0949 2286 9500 0152 5500 0000 2512 3911 5122 7330

S80

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

CEP:14406-091 Fone: (16)37211102 Choa SERIE:0 FOLHA 1/1 | no site da Sefaz Autorizadora
"NATUREZA DA OPERAGAO = ' | "PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
| VENDA 135231584471276 21/09/2023 17:31:41 |
| INSCRICAO ESTADUAL i ik LNscacho ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ o |
310049440111 49.228.695/0001-52
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ / CPF DATA DE EMISSAQ
Irmandade da Santa Casa de Misericoria de Pontal 55.110.753/0001-41 21/09/2023
ENDEREGO BAIRRO [cep o DATA DE SAIDA
Rua Ananias Costa Freitas, 753 Centro | 14180000 | _21/08/2023
MUNICIPIO FONE /FAX | ESTADO | INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
Pontal (16)3953-1716 | |
FATURA / DUPLICATAS ; S ) a =
Nomero Vencto  Valor| | A } !
o wwoan wes| 0§ | - . i :
CALCULO DO IMPOSTO ) S - .
R " BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 189,50 33,33 0,00 0,00 | 206,06
| VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALORDOIPI | VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
| 0,00 | 0,00 0,00 ! 206,06
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[ NOME ! RAZAD SOCIAL [FRETEPORCONTA |~ [CODIGOANTT | PLACAVEICULO |UF |coNey |
| NIKKEY RIO PRETO LOG.E TRANSP.LTDA-ME D = i 2] ;_ || 15.066.184/0001-60
ENDEREGO MUNICIPIO o = | UF | INSCRIGAD ESTADUAL
| RUA MARIA CERON VOLPE , 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
"QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO - PESO BRUTO | PESO LIQUIDO
1 Caixa(s) 300 | 0,00/
 DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS . o - -
COD PROD| DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH _IEE CFOP|UNID| QUANT. | VALOR | VALOR |VALOR|BASE CALC] \}EQET\}KE@W
e . W [ [ UNITARIO | TOTAL | DESC| ICMS |ICMS | IPI jiCMS | IP1 |
023552 | HASTES FLEXIVEIS CX C/T5UN DENGO 5601.21.80 I 060 | 5405 | CX | '/uud 1,3800 16,6 0,00 0,00 00| 000 000 000 |
| Lote:0577 Qide: 12 Venc: 31/03/2026 [ ] : | - ' |
038741 !SDNDA GASTRICA LEVINE N.18 MEDSONDA | 9018.39.29 ! 000 5102 | PCT }W 1,1800 23.SDI D.DO! 2380 425 0,00 ﬁ 0,00
|Lote:71198 Qude: 20 Venc: 30/04/2027 | | | | , | I
NGG?!lSONDA.&SP.TR&QUEAL N.12 MEDCSONDA IW!B.W.N l 000 | 5102 | PCT | 40,00 0.8100 24,40 G.Wi 24,40i 4,38 0,00 1800 0.00 |
!Lme'?2795 Qtde; 40  Venc: 30/08/2027 | | i / | | | I |
055857 | AGULHA DESC.13X0,30 100UN-SR 8018.32.18 | 400 I 5102 | €X | 1,00 13.0000 13,00 u.on‘ IB.UO! 1.56 0.00 12,00| 000 |
Lote:492P4 Qide: 1 Venc 31012026 | [ | [ocame™ | | .
mw;am-:ns&opam OXIGENIO 2MT MEDSONDA |9018.39.90 | 000 | SIUZ PCT i 50,00 1.8700 88,50 U.Wi 28,50 TT.?BI 0,00 | 18,00 | 0,00 |
|Lote:71370 Qude: 50 Venc 31052027 | | | ~ | |
[~ 050872 | TUBO(SONDA) ENDO.C/B 7,5 MEDIX [s0183021 | 200 | 5102 | PCT | 10,00 | 3,0000 3000 ﬁﬁdiii' 3000 540 000 | 7600] 000 |
| lole228475C  Qide 10 Venc:30M1/2027 | [ | I .
|
KECEBLDO:
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Lista Positiva 176,50 Lista Neutra 29,56
Televendas SELMA - Conferente Vera - End. Conf. B
Local Entrega Rua Ananias Costa Freitas, 753 Bairro Centro

| AF 5191 TERMO DE CONVENIO N 002/2022 T. A N 004/2023

C!ionte 529 Pedido: 608877

N TR L
|

|
ﬁ'»ETOR .

|
== bl g

Impresso em 22/09/2023 09:54:59 pOT “Ana Claudia

e—n;éil:'ﬁfe@mrr@r-f-r-a_:ﬁ.mm,br = www.lumarfranca.com |



Beneficiario Vencimento Valor do Documen
LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA 49.228.695/0001-52 20/10/2023 ] 2 6 06
WILSON BEGO 745 (+) Outros acréscimos (+) Moraa" Multa
DISTRITO INDUSTRIAL ANTONIO DE (-) Desconto / Abatimento | (-) Outras dedugdes
FRANCA - SP 14406-091

Tnstrugoes (texto de responsabilidade do beneficiario) Data de Emissdo (=) Valor cobrado

A partir 21/10/2023 Juros 0,17%/dia 21/09/2023

A partir 21/10/2023 muita de 2,00% Coop Contr/Caod. Beneficidrio

Nao conceder desconto. 3214/3698998

deposito / pix ndo quita esse boleto
Protesto no 5° dia util apos Venc.

Nosso Nimero
12740-1

Dados do Pagador

Nome do pagador
SC PONTAL

Numero do Documento
251239

Enderego
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753

Bairro / Distrito
CENTRO

Municipio
PONTAL

UF CEP
SP 14180-000

Mensagem Pagador

Este recibo somente terd validade com a autenticagio mecanica ou

acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento

através do cheque n. . do banco Esta quitag&o so tera
validade apds o pagamento do cheque palo banco pagador.

SICO0B

- Recibo do pagador

l— Autentica¢io mecinica

75691.32140 01369.899800 01274.010014 5 95090000020606

v 756 |
Local de pagamento ' Vencimento i
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICO0OB 20/10/2023
Beneficiario Cooperativa contratante/Cod. Beneficiario
LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA 49.228.695/0001-52 3214/3698998
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso numero
21/09/2023 251239 DM N 22/09/2023 127401

Uso do Banco | Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento

Gl - 1 RS 0,00 206,06
Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficirio) (-) Desconto / Abatimento
A partir 21/10/2023 Juros 0,17%/dia
A partir 21/10/2023 multa de 2,00%
Nio conceder desconto. (=) Outras dedugdes
deposito / pix ndo quita esse boleto
Protesto no 5° dia util apds Venc.

(+) Mora / Multa

EMITIDO PELA CODPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3214 SICOOB COCRED
Pagador (+) Outros acréscimos

SC PONTAL 55.110.753/0001-41

RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753

CENTRO (=) Valor cobrado

PONTAL - SP 14180-000
Beneficidrio Final

‘" ‘“ “ Hull“l IHII | “I“ MH M”HI“H“ ” H'“ ||‘ H““ ”l ‘I llll“l 'm “W“ |||“ II. II“ I' e




Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedi + Frete Pedido =
206,0600 ~ 0,0000 0,0000 . 0,0000
N

COMPRAS NISTRACAO

)

‘L : SIH-R<HCMP0004> Emissdo 20/09/2023 10:32 No. Pagina
b ’ Empresa: IRM., DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. - 5191
N Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 20/09/2023
[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-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
4042- 1 SONDA ASPIRACAQO TRAQUEAL DESC N.l12-UNIDADE- Nao Entregou
(4) FARMACIA 40,0000 0,6100 0,0000 0,0000 24,4000
Complemento do item
48331- 1 AGULHA DESCARTAVEL 13 X 3-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 0,1300 0,0000 0,0000 13,0000
Complemento do item
63782~ 1 COTONETES COM HASTES FLEXIVEIS CAIXA COM Néo Entregou
(4) FARMACIA 12,0000 1,3800 0,0000 0,0000 16,5600
Complemento do item
87816- 1 SONDA ENDOTRAQUEAL 7,5 C/BALAO-UNIDADE- Néao Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 3,0000 0,0000 0,0000 30,0000
Complemento do item
89151- 1 SONDA GASTRICA N.16-UNIDADE-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 1,1800 0,0000 0,0000 23,6000
Complemento do item
124308~ 1 EXTENSAO P/OXIGENIO 2 METROS PVC-UNIDADE- Nao Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 1,9700 0,0000 0,0000 98,5000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 206,0600
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido

206,0600




CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP]: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000989-0

Historico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cédigo de barras: 34191.09008 35031.778927 82179.030000 3 95020000189106
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341

Codigo do ISPB: 60701190

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/Raz3o Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
CPF/CNP]: 55.110,753/0001-41

Pagador Final - Correntista

Nome/Raz&o Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 13/10/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 09/10/2023

Valor Nominal do Boleto: 1.891,06
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.891,06
Valor Pago (R$): 1.891,06

Data/hora da operacao: 09/10/2023 11:46:41

Codigo da operagdo: 082305975
Chave de seguranca: 7VGC21G83MC3WC7P

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0104
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RECIBO DO PAGADOR

& BANCO ITAU S/A  |341-T| 3419109008 35031778927 82179.030000 3 9502000189106

Beneficiario T CNPJICPF Sacador Avalista Vencimento:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 13/10/2023

Enderego Beneficidrio/Sacador Avalista

Av INGLATERRA,40 TIBERY UBERLANDIA - MG 38.405-050

MNosso Nomero Carteira Espécie Quantidade Valor Agéncia/Cadigo Beneficiario
109/00350317-7 109 DM 8928/21790-3

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

13/09/2023 433476 - 1 N 13/09/2023 1.891.06

BANCO ITAU S/A

Autenticagdo Mecénica

| 341-7] 3419109008 35031.778927 82179.030000 3 9502000018910

Local do Pagamento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU

Vencimento:

13/10/2023

CNPJ/CPF
11.872.656/0001-10

Beneficidrio
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

Agéncia/Codigo Beneficiario
8928/21790-3

Nosso Numero

Data do Documento Namero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento
13/09/2023 433476 - | DM N 13/09/2023 109/00350317-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (%) Valor do Documento

109 R$ 1.891,06

Instrugées de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer dlvida sobre este boleto,contate o BENEFICIARIO.

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 37,82
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 3,78 POR DIA DE ATRASO

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

(-) Desconto/Abatimento

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

14 180-000-PONTAL -SP

Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecénica / FICHA DE COMPENSAGCAO

TR R

B




‘. SIH-R<HCMPOO0O04> Emissdo 13/09/2023 10:05 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
. 5165
DD Pedido de Compra

ITipo Padiéo: PRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 13/09/2023

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

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

Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacido-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdc (Emp.Reg-No.Requis)

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

Cbservacdo do Pedido

14357~ 1 SERINGA 60 ML BICO LUER LOOK-UNIDADE- Ndo Entregou

(4) FARMACIA 100,0000 1,1000 0,0000 0,0000 110,0000

Complemento do item

47922~ 1 AGULHA DESCARTAVEL 25X7-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 3.000,00 0,0600 0,0000 0,0000 180,0000

Complemento do item

50091~ 1 ATADURA CREPE 10CM 13 FIQS-UNIDADE-CREMER Ndo Entregou
(4) FARMACIA 480,0000 0,7750 0,0000 0,0000 372,0000

Complemento do item

50222- 1 ATADURA GESSADA 06 CM-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 40,0000 1,3475 0,0000 0,0000 53,9000
Complemento do item

k?ZQB— 1 ESCOVA ESTERIL P/ASSEPSIA C/CLOREX- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 96,0000 1,4938 0,0000 0,0000 143,4048
Complemento do item

67337- 2 ESPARADRAPO IMPER.10CM X 4, 5M-ROLO-CREMER Ndo Entregou
(4) FPARMACIA 84,0000 8,2000 0,0000 0,0000 688,8000
Complemento do item

B6472- 1 SERINGA DESC.3ML BICO SLIP-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 1.000,00 0,1200 0,0000 0,0000 120,0000
Complemento do item

86496~ 1 SERINGA DE INSULINA 1ML C/AG 13X4,5- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 0,1498 0,0000 0,0000 29,9600
Complemento do item

B6514- 1 SERINGA DESC.10ML BICO SLIP -UNIDADE- Nao Entregou
(4) FARMACIA 500,0000 0,2100 0,0000 0,0000 105,0000
Complemento do item

121666— 1 ELETRODO DESC.ADULTO P/ MONITORIZACAO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 400,0000 0,2200 0,0000 0,0000 88,0000

Complemento do item




h STIH-R<HCMP0004> Emissdo 13/09/2023 10:05 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE FONTAL 2
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompraséiscmpontal.com.br No. Pedido
5) Pedido de Compra e
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 13/09/2023
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Ndo Entregou
Dascrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situacgdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
Totais: Total Bruto dos itens: 1.891,0648
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

+ Frete Pedido =

0 0,0000
: 2 S\‘Lz\

Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedi
1.891,0648 0,0000 0,

IS,

Total do Pedido
1.891,0648

COMPRAS INISTRACAO




CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

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

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

CPF/CNPJ:

PG BLOQTO

23793.37609 90000.111998 85000.249400 1 94990000161942
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: 10/10/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 09/10/2023

Valor Nominal do Boleto: 1.619,42
Juros (R$): 0,00
IOF (R$%): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.619,42
Valor Pago (R$): 1.619,42

Data/hora da operacédo: 09/10/2023 11:46:56

Codigo da operagao: (082305275
Chave de seguranca: YXQHVEXF81M37ERL

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: DBOO 104 0104
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' SIH-R<HCMP0004> Emissdo 05/09/2023  09:06 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
5134

Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 1 - CM HOSPITALAR S.A (RPO) Data Ped: 04/09/2023
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:

Centro de Custo: 4 - FARMACIA

Status do pedido:

Ndo Entregou

Total dos Itens +
1.619,4200

X

Encargo Pedido -
0,0000

Desconto Pedi
0,00R0

L Frete Pedido =

0,0000

Pescrigfio do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reqg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido
4039~ 1 SONDA ASPIRAQEO.TRAQUEAL DESC. N.6-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 60,0000 0,7275 0,0000 0,0000 43,6500
Complemento do item
4051- 1 TESTE BOWIE-DICK C/50-CAIXA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 1,0000 382,2200 0,0000 0,0000 382,2200
Complemento do item
66345- 1 EMBALAGEM TUBULAR DESC.2FACE 15CM-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 4,0000 80,8875 0,0000 0,0000 323,5500
Complemento do item
LZZIG— 1 TORNEIRINHA DESC.3 VIAS C/LUER LOOK- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 600,0000 1,4500 0,0000 0,0000 870,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.619,4200
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido
1.619,4200




CAIXA

~

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet 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/Razdo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razéo 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 34874.138927 82179.030000 1 94990000008700
ITAU UNIBANCO S.A.
341

60701190

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

11.872.656/0001-10

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 10/10/2023
Data de Efetivacdo / Agendamento: 09/10/2023
Valor Nominal do Boleto: 87,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 87,00
Valor Pago (R$): 87,00

Data/hora da operacdo: 09/10/2023 11:47:12

Codigo da operacdo:
Chave de seguranca:

082304570
KLASS8HYVZFKORY1

Operacao realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104




HDL LOGISTICA HOSPITALAR DANFE | __ | ::: __~ x_:__ __
D | i 1811 R270
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: »

DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

ANANIAS COSTA FREITAS N° 753

Hnmzn.mo

vIO

SP

N Mﬂ.ﬂg.or 7O DoOS PROLUTIGE
m »m G,00 27,90
_ mm o JH - nH.._...:._um TOTAL DA NOTA lu
paci) J,00 0,00 o, 87,00
T . ? ELACA VEICULO ug TNEI/CRF
EXPRESS, COM, SERV, LOGISTICA, LOCACOES & 0 - Emitente 34.922.709/0002~47 J .

N. KEM320 GAL A UNID 1

MUtIc

RIBEIRAD PRETO

TMECR £

se |797530195111

TRANSPORTATOR ¥,
TRANEPORTADOS

HE_.Q,

PEDIDG PESO BAUT
1620766 2,8500 K

05/ SERVICOS

RCM/3H

CFOF

QUANTIDADE

i BEST.

v

- TOTAL BC ICMS V. 1tMs BC TCM3 5T| V.I T V.. IPI JAL.

» SAKFONADA C

DADOS DOS PRODUTCS/SERVIGOS

(

DATA: (4 [ 04 15043

CALLC
ise] |

)
.

l

DADOE ADIC]OMALS




@' BANCO ITAU S/A | 341-7 |

3419109008 34874.138927 82179.030000 1 94990(

RECIBO DO PAGALOR *
100008700

Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA.

CNPJICPF
11.872.656/0002-00

Sacador Avalista

\encimento:
10/10/2023

Endereco Bengficiario/Sacador Avalista

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

Nosso Numero

¢ Carteira Espeécie Quantidade Valor Agéncia/Codigo Beneficiario
109/00348741-3 109 DM 8928/21790-3
Data do Documento Numero do Documento Espécie do Documento |Aceite | Data Processamento Valor do Documento
01/09/2023 62534 - | N 01/09/2023 §7.00

Autenticagdo Mecanica

BANCO ITAU S/A

| 341-7| 34191.09008 34874.138927 82179.030000 1 94990000008700

Laocal do Pagamentao:

ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU

Vencimento

10/10/2023

Beneficiario CNPJ/CPF Agencia/Codigo Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 11.872.656/0002-00 8828/21790-3
Data do Documento Numero do Documento sp.Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Nimero
01/09/2023 62534 - | DM N 01/09/2023 109/00348741-3
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor (=} Valor do Documento

109 RS 87,00

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

(-) Desconto/Abatimento

APQOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE RS 1,74
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 0,17 POR DIA DE ATRASO.

(+) Mora/Multa

PROTESTAR APOS 3 DIAS DE ATRASO

(+) Outros Acréscimos

DEPQSITO C/C,SE NAO AUTORIZADO, NAO QUITA O DEBITO.

(=) Valor Cobrado

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

14 180-000-POINTAL -SF

SacadorfAvalisia

Autenticagdo Mecénica / FICHA DE COMPENSACAO

AT AT



SIH-R<HCMP0004> Emissdo 01/09/2023 14:17 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
5120
Pedido de Compra
Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 273 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD SP) Data Ped: 01/09/2023
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
OCbservacio do Pedido
92253- 1 TOUCA DESCARTAVEL BRANCA COM ELASTICO- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 15,0000 5,8000 0,0000 0,0000 87,0000

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: B7,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

87,0000 0,0000 87,0000

A

COMPRAS

MINISTRAGAO




CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

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

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110,753/0001-41
IRM DA STA CASA DE MISER

3472 | 003 | 00000989-0

PONTAL

Histérico do Pagamento:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

g Final - Correntist:

Nome/Razao Social:

CPF/CNPJ:

Representacdo numérica do cdigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

PG BLOQTO

34191.09008 34876.458927 82179.030000 9 94950000265800

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:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Muita (R$):

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

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

Data de Efetivacdo / Agendamento:

10/10/2023
09/10/2023
2.658,00

0,00

0,00
0,00
0,00
2.658,00

2.658,00

Data/hora da operacdo:

09/10/2023 11:47:27

Codigo da operagdo:
Chave de segurancga:

082304036
2L2M799159F1USW2

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Alo CAIXA: 0800 104 0104




EH‘.H. H.OQHW.HHD& HOSPITALAR —

LOGISTICA HOSPITALAR

i M-va N® nua.mmo

SERIE 1 FOLMA 1/2

ZA DA OPERAGAO
DA DE MERC ADQ DE TERCEIRG {u.

13123555

FROTOCOLOD [E .c....uwﬁn.&dﬂu LE uso
L/ 09/ 2023 14:¢

INSC, ESTATUAL DO SUBST. TREIBUTARID

LNSTRIGAD ESTADUAL THET
1588110006 Mm_mrua_mm.: 11.872
NOME/RAZAD SOCTAL
= LRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110. 753/
ENDEREQD BAIRRO/DISTRITO c
R_ANANTAS COSTA FREITAS N° 7 53 CENTRO
MuNICIPIO FONE/ERX i INSCRIGAD ESTADUAL
PONTAL SP
39 | BOL=001 Venc=10/10/ Valor=2.658, 00
BASE DE CALCULC DO ICHS P DO 1CHS M?..mw. DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD H‘crEw DO 10MS SUBSTITUICAO H,..Zb.n.
; A =
r ¥ "
VALCR, [0 FRETE L TC SEGURE M,_ TRAS VALOR DO IET T VALOR TOTAL DA WoTA
0 1 ] )
it}

ARG SOCTA FRETE BOR CONTR CODIGO ANTT E FLACA [0 VELouLe
- P' LOCCACOES & g - itenre R
m_ T ) MMICTEID uF ) INSCRIg
.nw RIBEIRAC PR SF T9753 .ru_.L 1
m: MAFCA NUMERD

In. QUANTIDADE| . UNITARIO | V. DESCONTO E

le/eLasTice TRIFLA
2088]10330660338 | DESCARPAC
lzmaraaO00g T

__|____mr.>m:n.5 .H.T.Hm__...b | 0110701 1
10330660338 | DESCARPACK | Lote: 63075010
ZMAFARAONOE D,Fab: 01/02/23 D,val:
o [31/01/28 | 0,0000Referencia; 0110701
% MASCARA DESCARTAVEL PACOTE
__u.__.m__...rm._.ﬁnn_ TRIPLA | 01107

2088

0,00

Gl08[UN 7 M‘A 3,90

Lvoneanabrrabooan --l-r.||.-l._.»l-lu-!_rl--l-._.

_|| 3 |.;”||. =

BC IeMs |

| ﬁ_

2088/10330660338 | DESCARPACK | 630790 a3 3,50 0, ﬂ_o— o, _n_n__ 362,70
MAFAADODY D.Fab: 01/02/23
beecmm e d2101/28 | 0,0 2fere o1 ___ et R ISR S s C T T Ppays R I i o
INSCRIGAD MUNICTPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO 1ssgn VALOR DO 18508
0,00 0,00 0,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARE

PEDIDO 5116 TERMO DE CONVENIG N. 002/2022 7T. A N. 004/2023 | Valsras totais do ToMs Interestadual: DIFAL da UF Destino
RS

JR$Z37,48 + FCP RS0,00; DIFAL da UF Origem R$0,00. | () {1 [ A

RESERVADO A0 FISCD




| IRVARRTCEMAC

3123 0911 8726 5600 0110 5500 1000 4316 6916 7093 B661

0 - ENTRADA
1 - SAfDA

LOGISTICA HOSPITALAR R i e snsulta de autenticidade no portal nacional da 0 By
i 1 Youa 2/ F-2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ocu no site da S=faz Autorizadora
MATUREZA DA OFERACAD PROTOCOLO DE AUTCRIZAGAD DE USO R
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO 131235554863411 01/09/2023 14:02:42 .
INSCRIGAD ESTADUAL ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CHNPT
881100069 014730110 11.872.656/0001-10 )

100Referancia: 01600 |

w | 00D, FROD. N GAD DOS m?un_:.__o..u...wmwfoow NCM/BH (=3 . _.n....z__ﬂ?.,m.n ,,..:z.._._.,n...m. o | v.DESCONTO| & V. BC 1oMs BC ICMS ST| V.ICMS 5T | V. 1P |AL. IcMZ |
y—y— - | L |
8 PAPEL LENCOL TOCM X 50M 20 GR. BEMMED {
m 0 UN 100% CELULOSE VIRGEM | 01600 I}
w TSENTO | FLEXPELL | Lote: LL1732B01C | 480300%0 6108 | 129,00 4] 0,00 645,00 7,40 0,00 0,00 12,00
3 D.Fab: 09/08/23 D.Val: 00/08/28 | | _
] 0,0000Referenciazoleoo L R [N Tl SRR LTI e 'Huunulrufnrluuuh. ||||||| B R
m _ TO0CM X 50M 24 GR. BEMMED |
| CELULOSE VIRGEM | 0 |
a | | PELL | Lote: LL1732801C 480300490 ooo GI08|UN b 0,00 o, cn 203,00 108,36 0,00
2 | 09/08/23 D.Val: 09/08/28 |
w

. v
ECEBILO: _\ (i,

DATA: 04 704 7 Jdo23

¥ LR, e

"

SETOR: CUmorcowtacle
\
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@ BANCO ITAUS/A  |341-7 |

RECIBO DO PAGADOR

34191.09008 34876.458927 82179.030000 9 94990000265800

CNPJICPF Sacador Avalista

11.672.656/0001-10

Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

[Vencimento:
10/10/2023

Enderego Beneficiario/Sacador Avalista

Av INGLATERRA 40 TIBERY UBERLANDIA - MG 38.405-050

Nosso Numero Carteira Espécie Quantidade Valor Ageéncia/Codigo Beneficiario
109-"{.'0’348'?64-5 109 DM 8928/21790-3

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

01/09/2023 431669 - 1 N 01/09/2023 2.658.00

BANCO ITAU S/A

| 341-7| 34191.09008 34876.458927 82179.030000 9 9499000265800

Local do Pagamento: Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 10/10/2023
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 Ndmero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Numero
01/09/2023 431669 - 1 DM N 01/09/2023 109/00348764-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 RS 2.658.00

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

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 53,16
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 5,32 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

F’agaa&;ﬁMANDﬂDE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753

14 180-D00-PONTAL -SP

Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecanica / FICHA DE COMPENSAGAO

A



COMPRAS

' SIH-R<HCMP00O04> Emissdo 01/09/2023 14:16 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 }
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Y . 5116
Pedido de Compra
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 01/09/2023
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
entro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: N&o Entregou &
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
[72023- 3 GEL P/ECG AZUL -FRASCO C/100G-MARCA Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 50,0000 2,7000 0,0000 0,0000 135,0000
Complemento do item
77628~ 2 MASCARA DESCARTAVEL TRIPLA -CAIXA c/50 - Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 250,0000 3,9000 0,0000 0,0000 975,0000
Complemento do item
79871- 1 PAPEL LENCOL HOSPITALAR 70X50-ROLO- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 120,0000 12,9000 0,0000 0,0000 1.548,0000
Complemento do item BEMMED
Totais: Total Bruto dos itens: 2.658,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedi + Frete Pedido = Total do Pedido
2.658,0000 0,0000 2.658,0000




»-

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

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

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41

3472 | 003 | 00000989-0

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Histérico do Pagamento:

Instituicio Emi i N do B

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razéo Social:

CPF/CNPJ:

Repr tacdo érica do cédigo de barras:

PG BLOQTO

23793.37609 90000.111329 34000.249408 1 94990000168000

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:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Muita (R$):

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

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

Data de Efetivacdo / Agendamento:

10/10/2023
09/10/2023
1.680,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
1.680,00

1.680,00

Data/hora da operagdo: 09/10/2023 11:47:41

Codigo da operacao: 082303413
Chave de seguranca: 6GLX6XRECP4NLLVQ

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al CAIXA: 0800 104 0104




a todos a atuarem com etica, moralidade, integridade e transp
https.://www .viveo.com.bricompliance

ia. Para maiores informacoes, acesse

Identificacao do emitente 7 DANFE
" C MMOSPITALAR S.A (RPO) | | POCUMENTOMPSBRON
- NOTAFISCAL ELETRONICA
” AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 O-ENTRADA
| DISTRITO EMPRESARIAL CEP:14072-055 1-SAIDA _ 1 CHAVE DE ACESSO DA NF-E
I IVIAQTIFA  ceereorrerose 3523 0912 4201 6400 0157 5500 1001 2443 4612 9431 9710
} digteimufimos sniide Fone: 551621019400 N. 001244346 i a
| | SERIE1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
a0 Gk A= _ FOLHA 01/01 wwwfe.fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
| NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
| VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135231451710345 01/09/2023 19:16:36-03:00
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ
582557602113 12.420.164/0001-57
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF ~ DATA DE EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MSERICORDIA DE PONTAL (000726-0001) 55.110.753/0001-41 01/08/2023
ENDEREGO , BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA ]
R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 CENTRO 14180-000
MUNICIPIO | FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
PONTAL | 0161639531719 sP
001
10/10/2023
1.680,00
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.680,00 302,40 0,00 0,00 1.680,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.680,00
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ICPF
HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR -T4162 0EMTENTE 18.320.396/0001-10
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA OSASCO, 949 GALPAOD CAJAMAR SP
QUANTIDADE ESPECIE | MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
15 CAIXAS 70,0000 70,0000
| COD. PROD | DESCR PROD INCMISH  |CST |CFOP [UN  |QuANT. V.UNITARIO  VLRTOTAL | BCICMS | BC.ICMS ST |[VLRICMS VLR ICMS S1%ICMS ALIQ.IPI  Q.LOTE |[LOTEPROD. D.VALID. |D.FABR.
LUVA DE PROCED. 40151200 200 (5102 [UN | 150.0000 11200000  1.68000 168000 000 30240  000| 1800% | 0.00% 150 |SRI22423MM | 30/06/2028 01/06/2023
LATEX C/TALCOM |
C/100 MEDIX - NE |
DIX LP
_ ECEBLDO: Qo —
.,fj‘mE i
! — — —
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS 7 BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO IS8QN by e =
20000696 " 7~ O i m
INFORMAGOES COMPLEMENTARES Pedido: 99RJEO RE o Ji I L7
OC 5115 - TERMO DE CONVENION 002/2022 T.A N 004/2023 Rep.: 001241
Nosso Pedido: 99RJEO | N°da0S Volumes
A Viveo possui o Programa de Integridade e a Politica Antissubomo como femramentas que direcionam e orientam 7 600002931717 (G) 15
|

Total 15




»

Bradesco ‘237'2 ’

Comprovante de Entrega
Beneficiario ' Agéncia/Cod. Beneficidrio | Nro.Documento (') Mudou-se
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) CNPJ: 12.420.184/0001-57 3376-6/00002494-5 001244346 () Avserits
Pagador Vencimento Valor do Documento () Nao existe n° indicado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 10/10/2023 1.680,00 ( ) Recusado
{ ) Nao procurado
Data Assinatura ( ) Enderego insuficiente
Recebi{emos) o bloguetoftitulo com as caracteristicas acima. { ) Desconhecido
Data | Entregador ( ) Falecido
( ) Outros (anotar no verso)
Recibo do Pagador
—
Bradesco 237-2
Local de Pagamento Vencimento
REALIZAR PAGAMENTO SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO 10/10/2023
Beneficiario/CNPJ/Endereco AgéncialCodigo do Beneficiano —
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002494-5
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
01/09/2023 001244346 DM N 01/09/2023 09/00001113234-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
09 R$ 1.680,00
goes (Todas as informagoes desle bolelo sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario) {-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (-}Outras Dedugoes
COBRAR JUROS DE RS$ 3,36 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (+Mora/Muita
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE 0 e
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM
0(0S) DEBITO(S). {=)Valor Cobrado o
Pagador
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Cadigo Intemo: 000726-0001
R.ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO CNPJ: 55.110.753/0001-41
PONTAL - SP - 14180000 MAfRA
e bl |
Sacador/Avalista

Autenticagao Mecanica

Bradesco l237-—2 j 23793.37609 90000.111329 34000.249408 1 94990000168000

Local de Pagamento Vencimento
REALIZAR PAGAMENTO SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO 10/10/2023
Beneficiario/CNPJ/Enderego Agéncia/Codigo do Beneficianio )
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002494-5
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAD PRETO - SP 14072-055
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite  |Data do Processamento Nosso Numero
01/09/2023 001244346 DM N 01/09/2023 09/00001113234-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
- 09 R$ 1.680,00
Instrugdes (Todas as informagdes deste boleto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abati
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% =
COBRAR JUROS DE RS 3,36 POR DIA DE ATRASO ¥Cns Deaichies
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (¥ MoralMuiia
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAO SAQ IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM (+)Outros Acréscimos
O(0S) DEBITO(S).
(=)Valor Cobrado
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

Sacador/Avalista

A AT



SIH-R<HCMP0004> Emissdo 04/09/2023 07:03 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
x\\\l 7 Pedido de Compra 511_5
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 1 - CM HOSPITALAR S.A (RPO) Data Ped: 01/09/2023
IPrz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Regquis)
Centro de Custo Qtd * (Vl1r Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
76600~ 2 LUVA PROCEDIMENTO MEDIA-CAIXA-MARCA Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 150,0000 11,2000 0,0000 0,0000 1.680,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.680,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedi + Frete Pedido = Total do Pedido
1.680,0000 0,0000 0,0 1.680,0000

-

OMPRAS

C




CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000989-0

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representagdo numérica do cédigo de barras: 34191.09008 35198.768927 82179.030000 6 95090000316920
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Codigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente

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

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

Pagador Final - Correntista

Nome/Raz&o Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 20/10/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 09/10/2023

Valor Nominal do Boleto: 3.169,20
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 3.169,20
valor Pago (R$): 3.169,20

Data/hora da operacdo: 09/10/2023 11:47:56

Codigo da operagdao: 082302859
Chave de seguranca: SW2F3XV55JAP13)8

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlG CAIXA: 0800 104 0104
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s : RECIBO DO PAGADOR

@ BANCO ITAU S/A | 341-7 | 34191.09008 35198.768927 82179.020000 6 95090000316920

Beneficiario CNPJI/CPF Sacador Avalista ~ [Vencimento:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA ' 11.872.656/0001-10 20/10/2023
Endereco Beneficiario/Sacador Avalista

Av INGLATERRA 40 TIBERY UBERLANDIA - MG 38.405-050

Nosso Numero Carteira Espécie | Quantidade Valor Agéncia/Codigo Beneficiario

109/00351987-6 109 DM 8928/21790-3

Data do Documento Numero do Documento Espécie do Documento |Aceite | Data Processamento Valor de Documento
20/09/2023 434702 - 1 N 20/09/2023 3.169,20

Autenticagao Mecanica

@ BANCO ITAU S/A | 341-7| 3419109008 35198.768927 82179.030000 6 95090000316920
Local do Pagamento. Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 20/10/2023
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
Beneficiario CNPJ/CPF Agencia/Codigo Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.672 656/0001-10 8928/21790-3
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Numero
20/09/2023 134702 - | DM N 20/09/2023 109/00351987-6
Usa do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor (%) Valor do Documento

108 R$ 3.169,20
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto,contate o0 BENEFICIARIO. ) BstissalAbatimanto
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 63,38 (+) Mora/Multa
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 6,34 POR DIA DE ATRASO.

(+) Outros Acréscimos

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

Hagador IRMANDADLE DA SANTACASA DE MISERICORIDIA DE PONTAL
R ANANIAS COSTA FREITAS 753

14 *BD-COC-PUNTAL SP

Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecanica / FICHA DE COMPENSACAQ

O




Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido:

SIH-R<HCMP0004> Emissdao 20/09/2023 10:52 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
5193
Pedido de Compra
[Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 20/09/2023
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:

Ndo Entregou

Complemento do item

Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido

4589~ 2 COMPRESSA CAMPO OPER.25X28 ESTERIL-PACOTE Nao Entregou

(4) FARMACIA 140,0000 4,5500 0,0000 0,0000 637,0000
Complemento do item

47909~ 1 AGULHA DESCARTAVEL 13X4,5-UNIDADE-MARCA Nao Entregou

(4) FARMACIA 300,0000 0,0520 0,0000 0,0000 15,6000
Complemento do item

47934- 1 AGULHA DESCARTAVEL 25X8-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou

(4) FARMACIA 1.000,00 0,0520 0,0000 0,0000 52,0000
Complemento do item

50027- 1 ATADURA CREPE 6CM 13 FIOS-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou

(4) FARMACIA 240,0000 0,9900 0,0000 0,0000 237,6000
Complemento do item CREMER

50052~ 1 ATADURA ALGODAO ORTOPEDICO 10CM-UNIDADE- Ndo Entregou

(4) FARMACIA 240,0000 0,4000 0,0000 0,0000 96,0000
Complemento do item

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

(4) FARMACIA 480,0000 1,1750 0,0000 0,0000 564,0000
Complemento do item

50180~ 1 ATADURA GESSADA 15CM -UNIDADE-CREMER Nao Entregou

(4) FARMACIA 300,0000 3,0500 0,0000 0,0000 915,0000
Complemento do item

67337- 2 ESPARADRAPO IMPER.10CM X 4,5M-ROLO-CREMER Ndoc Entregou

(4) FARMACIA 60,0000 8,2000 0,0000 0,0000 492,0000
Complemento do item

86538~ 1 SERINGA DESC.Z20ML BICO SLIP-UNIDADE-MARCA Nao Entregou

(4) FARMACIA 500,0000 0,3200 0,0000 0,0000 160,0000




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 20/09/2023 10:52 No. Pagina
Empresa: IRM., DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 2
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
] 5193
AN Pedido de Compra
Eipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 20/09/2023
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&ao Entregou
Descrigdo do item (cédigo—Ncm-Apresantacio-mrca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacio do Pedido
Totais: Total Bruto dos itens: 3.169,2000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido, + Frete Pedido = TOt‘T do Pedido
3.169,2000

3.169,2000 /! 0,0000 0,00 0,0000
1 —
3 = — ;

COMPRAS A




CAIXA
/A

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000989-0

Historico do Pagamento: PG BLOQTO

Representagdo numérica do cédigo de barras: 23793.37609 90000.113564 48000,249408 4 95020000083400

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A

Codigo do Banco: 237

Codigo do ISPB: 60746948

Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia: CM HOSPITALAR SA

Nome/Razdo Social: CM HOSPITALAR SA

CPF/CNPJ: 12.420.164/0001-57

Pagador Sacado
Nome/Razéo 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: 13/10/2023
Data de Efetivacéo / Agend t 09/10/2023
Valor Nominal do Boleto: 834,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 834,00
Valor Pago (R$): 834,00

Data/hora da operacao; 09/10/2023 11:48:12

Cédigo da operagdo: 082302233
Chave de seguranga: 7SU7WOPEGFOIUTYN

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0104
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SIH-R<HCMPOOQO04> Emissdo 14/09/2023 07:45 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 5169
M\ Pedido de Compra
\
vJ Yol s
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 1 - CM HOSPITALAR S.A (RPO) Data Ped: 13/09/2023
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Descrigdo do item (Cddigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Cantro de Custo Qtd * (V1ir Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdoc do Pedido
4017- 1 LUVA CIRURGICA ESTERIL 7.5-PAR- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 400,0000 1,3900 0,0000 0,0000 556,0000
Complemento do item
4018- 1 LUVA CIRURGICA ESTERIL 8.0-PAR- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 1,3900 0,0000 0,0000 278,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 834,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedid + Frete Pedido = Total do Pedido
0,0000 B 0,0000 ‘ 834,0000

834,0000 0,0000

N
) ) -_—n

COMPRAS ADMINISTRACAO
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CAIXA

23 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

3472 | 003 | 00000989-0

PONTAL

Historico 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:

Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

PG BLOQTO

00150.00009 02843.923000 00036.616175 2 95020000132992

BANCO DO BRASIL 5/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:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Muita (R$):

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

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

Data de Efetivacdo / Agendamento:

13/10/2023
09/10/2023
1.329,92
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
1.329,92

1.329,92

Data/hora da operacdo:

09/10/2023 11:48:27

Cédigo da operacéo:

Chave de se

082301380

guranca: 05L5VGCPV12RT1VP

Operagéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2452

Ouvidoria: 0800 725 7474
AlG CAIXA: 0800 104 0104




v F o E DANFE CONTROLE DO FISCO
* CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP Documento Auxiliar
© | da Nota Fiscal
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletronica
MONTE ALEGRE 0 - ENTRADA 1
\—/ RIBEIRAO PRETO - SP 1-SAIDA
Biitionicill No: 058.038
- one: -
AL 1 Sériec 1 FL:1/
MNATUREZA DA OPERACAO - CHAVE DE ACESS0 DA NF -8 P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NG SITE WWW NFEFAZENDA GOV BR

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

3523.0902.7369.5100.0159.5500.1000.0580.3819.8528.8224

INSCRIGAD ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Proiocolo de autonzacio

582475777112 02.736.951/0001-59 135231525614652 - 13/09/2023 10:37:14
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL CNPJ/ICPF DATA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 13/09/2023
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITD CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS | 753 CENTRO 14.180-000 13/09/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL (16) 3953-1716 SP
FATURA

001 R$ 1.329,92 13/10/2023 |

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE DE CALC DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTODS
1.329,92 230,63 0,00 0,00 1.329,92
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 1.329,92
TRANSPORTADOR/NOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULD UF CNPJICPF
1 - EMITENTE
2 - DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD —[ PESO BRUTD PESO LIQUIDO
4| caixas
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
CcODIGO VALOR VALOR B. CALCULO VALOR | VALOR | Alia.| aLiQ
PRODUTO DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVICOS NCM/SH | CST| CFOP| UND|  QTDE UNITARIO TOTAL 1CMS s i s | T
1256 BOBINA TERMO SELANTE 20X100M POLLITEX | 48043990| 000 | 5102 | UN 2 103.8500 207,72 207,72 37,39 000/ 1800 000
Validade 01/01/2028 Lote 2039
2306 AGULHA SPINAL 25GX3 1/2" (90X5) ¢/25 UNISIS | 90183219| 000 | 5102 | UN 25 58400 148,00 146,00 17,52 0.00| 12,00| 000
Validade: 28/12/2027 Lote: 23A104 | |
1128 COMPRESSA HERIKA GAZE 7,5%7,5 9F ESTERIL |30059090 000 | 5102 | EV 1.020 0.4600 469,20 469,20 84,46 0,00| 18,00/ 000
C/10 CX /1020 UND |
Validade: 02/05/2028 Lote: B181 |
1136 MICROPORE 25X10 brc MISSNER ADPELE 30051090| 000 | 5102 | UN 12 3,1500 37,80 37,80 6,80 0,00 1800/ 0,00
Validade: 28/08/2024 Lote: EAM20402
1128 COMPRESSA HERIKA GAZE 7,5X7,5 8F ESTERIL | 30059080| 000 | 5102 | EV 1.020 0,4500 469,20 469,20 84,46 0,00/ 18,00 000
C/10 CX C/1020 UND
Validade 14/08/2028 Lote: B33-1
CALCULO DO ISSQN ].’] A
INSCRICAC MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSGN VALOR DF w; 1Y
s [} ~ -
- ECEBIVY =
DADOS ADICIONAIS ]

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

PEDIDO DE COMPRA N. 5187

TERMO DE CONVENIO N. 002/2022 7 T. A N. 004/2023

D

ATA: 1310212

RESERVADO AQ FISCO

3

".:E:‘-ﬁ ———

Racebemos de CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP os produtos da Naota Fiscal indicada ao lado
Emissdo. 13/09/2023 Destinatario. IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONT Valor Total: 1.328.32

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR

No: 058.038
SERIE: 1 FL:1 /1




& BANCO DO BRASIL
P 001-9 Comprovante de Entrega
Jeneficiario Agencia / Codigo Beneficiario Mativo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/( 6504-8/1062-6 )
[ ] Mudou-se [ ]Ausents [ ]MN&o existe n® indicado
Jagador Nosso Numero
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - ! 2B8439230000036616 [ |Recusado [ ]N&o procurado [ ]Enderego insuficients
Jencimento Numero do Documento Espécie Valor do Documento
13/10/2023 058038/ RS 1.329,92 [ ] Desconhecido [ ]Falecido [ ]0Qutros (anotar no verso
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima B
-ocal de Pagamento Data do Processamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 13/09/2023
<
| .
S| 001-9 ‘ Recibo do Pagador
“PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE 6 VENCIMENTO Vel
13/10/2023
3eneficiario CIRURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-58 Agéncia | Cadigo Beneficiario
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETQ/SP, , / Fone:
one 6504-8/1062-6
Jata do Documento Numero do Documento Especie Doc, Aceite Data do Processamento Nosso Numero
13/09/2023 058038/1 DM N 13/09/2023 28439230000036616
Jso do Banco Carteira Especie Quantidade ' Valor { =) Valor do Documento
17/035
R$ 1.329,92
nstrugdes (Texto de responsabilidade do baneficidrio ) ( - ) Desconta / Abatimento
Protestar em 5 dias corridos apés o vencimento
Cobrar juros de RS 2,66 por dia de atraso {-) Outras Deducoes
{ + ) Mora / Multa / Juros
{ +) Outros Acrescimos
( =) Valor Cobrado
>agador: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363 CPF/CNPJ
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000 55.110.753/0001-41
3eneficiario Cédigo de Baixa
“inal:
‘ecebimento através do cheque numero Autenticagio Mecanica

do banco.
sta quitagao sa tera validade apos o
agamento do cheque pelo banco sacado.
¥

001 -9! 00190.00009 02843.923000 00036.616175 2 95020000132992

-ocal de Pagamento P
SAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 13/10/2023
Jeneficiario CIRURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02,736.951/0001-59 Agéncia / Cdigo Beneficidrio
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAC PRETQ/SP, , / Fone: 6504-8/1062-6
Jata do Documento | Numero do Documento | Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento Nosso Numero
13/09/2023 058038/1 | DM | N 13/09/2023 28439230000036616
Jso do Banco | Carteira Espécie Moedaf Quantidade Tiia (=) Valor do Documento
17/035 R$ ' 1.329,92
nstrugdes (Texto de responsabilidade do beneficidrio.) ] ( - ) Desconta / Abatimento
Protestar em 5 dias corridos apdés o vencimento
Zobrar juros de R$ 2,66 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:

ul N H‘I‘ u“ ”“4' ‘ “ H “l || “ || ‘ ||| ‘ ||“ | ‘“ “l “ l} “ " “ |““ I““ ‘“l ““I | ““ “““’ | “ - | o



SIH-R<HCMP00O04> Emissdo 13/09/2023 09:10 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
W Pedido de Compra e
Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 2 - CIRURGICA RIBEIRAC PRETO LTDA Data Ped: 13/09/2023
rz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
entro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Niao Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacido-Marca) Situagdoc do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Obzervacio do Pedido
4025- 2 MICROPORE 25X10 1000CM-ROLO- Nao Entregou
(4) FARMACIA 12,0000 3,1500 0,0000 0,0000 37,8000

Complemento do item

48264~ 2 AGULHA RAQUI SPINAL 25G X 3 1/2-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 25,0000 5,8400 0,0000 0,0000 146,0000

Complemento do item

62765~ 1 COMPRESSA DE GASE 7,5X7,5 9FIOS C/10 Ndo Entregou
(4) FARMACIA 2.040,00 0,4600 0,0000 0,0000 938,4000

Complemento do item

k635?~ 2 EMBALAGEM TUBULAR DESC.2FACE 20CM-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 2,0000 103,8600 0,0000 0,0000 207,7200

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 1.329,9200
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

1.329,9200

1.329,9200 0,0000 Jo
COMPRAS Q%THAQAO




CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros

3472 / 003 / 00000989-0

01 - Conta Corrente

JURIDICA

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

Valor da tarifa:

3214/ 00000052538-3

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

BMG DISTRIB DE PROD HOSPITALAT LTDA

17.441.839/0001-68
R$ 1.275,00

R$ 0,00

Data / Hora da operagdo:

09/10/2023 11:43:32

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificacdo da operacgao: 17638

Histodrico:

Data de débito: 09/10/2023

Cédigo da operacgao:
Chave de segurancga:

00113115
R35GCH388QF6XE26

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104




IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE i
z Documento Auxiliar da
EMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR NOTA FISCAL ELETRONICA
LTDA-EPP 2- Eﬂ”m CHAVE DE ACESSO
. > )o.0 ), i 3523 0917 4418 3900 0168 5500 1000 0176 3812 3663 6646
N° 000.017.638 .
RUA TAMBAU, 358 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
VILA ELISA - RIBEIRAO PRETO - SP SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
| CEP: 14075-010 Fone: (16)3877-4913 =19 ,. FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA DPERAGAD PACTOCOLO DE AUTORZAGAD DE USO
VENDA 135231574688689 20/09/2023 14:26:55
| INSCRIGAD £5TADUAL NSC.EST DO SUBST TRIBUTARIC TRl
582.946.900.111 17.441.839/0001-68
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAD SOCIAL CNPACPFACE strangews DATA DE EMSEA0
SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 20/09/2023
ENDEREGD BARRODISTRITO =2 TATA DE SADNENTRADA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 \CENTRO 14180-000
WUNICIET FONEFAK UF O ESTADUAL ‘FORA DE SAIDA
PONTAL (16)3953-1719 ‘ SP ‘
FATURA/DUPLICATA
001 20/10/23 RS 1.275,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCLLO DO ICME VALGR DG IGMS. BASE DE CALCULD DO ICMS SUBSTITLIGAD | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD. | VALOR APROXIMADG DOS TRIBUTDS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.252,00 225,36 0,00 0,00 271,80 1.275,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 17 VALDR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.275,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
Wo SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT. PLACA DO VEICLLD | UF CAPITCPE
LIFE LOGISTICA IMEDIATA LTDA 0-Rem (CIF) 1 42.801.897/0001-00
ENDEREGO MUNICIPTC UF INSCRICADESTADUAL |
R PEDRO BRIGLIADORI SOBRINHO ,16 JARDINOPOLIS SP |399.101.109.114
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRLUTD PESD LIDWIDO
2 |voL 0 8,000 8,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
s, ESCRIGAD 50 PROCUTORERVD wcusn | csr | cror | oo | ouww | gmpe | VaeR | o | vaor | e mwmor
MX0017 (183) |APARELHO BARBEAR DESC. PLUS 2 LAMINAS 82121020 060 [5405| UN 25| 0,92 23,00 0,00, 0,00 O 0,84
S/FITA MAXICOR - Lote * Data Venc..: 220308 *
................... 31122030 o oo b L
EMO0016 EQUIPO MICRO 150ML (BURETA) C/ INJ. 90189010 000 [5102| UN 100| 12,52({1.252,00(1.252,00/225,36| 18 |271,06
LATERAL LUER LOCK COD. 361728 EMBRAMED -
Lote * Data Venc..: 2300010083 * 28/02/2026

- /
DADOS ADICIONAIS a ﬂo z 1 4

o
[INFORMAGDES COMPLEMENTARES — A —
183-ST conforme anexo XI da portaria CAT N*68/2019 - - PEDIDO N. 5195 TERMO FEIOIOR®E ~O) =
CONVENIO N, 002/2022 T.A. N, 004/2023 //l EMPRESA ENQUADRADA NO REGIME i~ L/”
ESPECIAL CF ARTIGO 482 INC 3 DO RICMS, APROVADO PELO DECRETO 45490 DE ah
11/2000

GUEDO SISTEMA DE INFORMACAO




Centro de Custo: 4 - FARMACIA

- SIH-R<HCMP0004> Emissao 20/09/2023  11:38 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 5195
N Pedido de Compra
iU @
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 152 - BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS Data Ped: 20/09/2023
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:

Status do pedido:

Nédo Entregou

Total dos Itens + Encargo Pedido

1.275,0000 0,0000

COMPRAS

Descrigdo do item (Cbédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagédo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1lr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservagido do Pedido
49566~ 1 APARELHO DE BARBEAR DESCARTAVEL-UNIDADE- Nao Entregou
(4) FARMACIA 25,0000 0,9200 0,0000 0,0000 23,0000
Complemento do item
le7039- 1 EQUIPO BURETA MICRO 15M INJ/LAT CM Nao Entregou
{4) FARMACIA 100,0000 12,5200 0,0000 0,0000 1.252,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.275,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Frete Pedido =
0,0000

- Desconto Pedi +
0,0

A x_.\ﬁh' }

Total do Pedido
1.275,0000

0
ADMINISTRACAO
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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$ 1.393,64
Data de débito: 09/10/2023
Data/hora da operacgéo: 09/10/2023 11:41:25

Codigo da operagdo: 091141
Chave de seguranga: 1F7RPWYEF2N6E3SC

Operagao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



3 i NF-E
DATA DE EMISSLO * DIATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 8055246 SERIE 7
20/09/2023 ROTA FRB2 SETOR. 4041
i
” DANFE
-
LU ; Documento Auxiliar da
Servimed Ss i
SERVIMED COMERCIAL LTDA 0 - mNTRAOA[ T Lo
AV. NAGCOES UNIDAS, 37-37 1 - SAIDA 3523 0944 4631 5600 0184 5500 7008 0552 4613 0494 8544
| = %
JARDIM PANORAMA [ Consulta de autenticidade no portal nacional da
|
BAURU - SP | yo B055246 .
N NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
CEP: 17.047-903 SERIE 7
Tel.: (14) 2106-2000 o Sefaz Autorizadora
(", |rouma 1/1
KATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USO
Venda merc.adg.receb.de terceiros 135231574374052 20/09/2023 13:53:13-03:00
INSCRIGAD ESTADUAL . | ™escRIgho ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA cHPI .
208017636112 ‘ 44.463.156/0001-84
DEST IN.RTARIO;; REMETENTE
|HOME / BAZAO SOCIAL CREJ/CPF DATA DE 55RO
IRMANDADE DA STA CASA DE MISERIC DE PONTAL ] 55.110.753/0001-41 201?09?5‘023
R BATERO CEP DATA SAIDA
R A!\‘KNIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 20509 2023 |
MUNICIPIO ménx lur lmsm:in ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA |
PONTAL 01639531716 |sp | |
FATURA/DUPLICATA
NOMERD VENCIMENTO VALOR HUMERD VENCIMENTO VALOR FOMERO VENCIMENTO [ VALOR
001 18/10/2023 1.393,64 ]
|
CALCULO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUIGAC VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIGAC VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
1.393,64 173,48 G,00 0,00 1.383, 64
VALOR DO FCP |mmnoms:~ DESCONTO | OUTRAS DESFESAS ACESSORIAS |VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00] 0.00] 0,00] 0,00 0.00 1.393,64
WSPORT@E E§ms TRANSPORTADOS
BAZAD SOCIAL FRETE FOR CONTA |CODIGO m’r| PLACA DO VEICULO / REBOQUE ur CNPI/CPF
MOVIMENTE EXPRESS, COMERCIO, SERVIC - Remeten | 34.,822.708/0002-47
nm:.x;o N MUNICIPIO _ uF INSCRIGAD ESTADUAL
V ANHANGUERA KM 320 RIBEIRAD PRETO SP 797530185111
QUANTIDADE ESPECIE | spmcn | waERacho PESC BRUTO rEso LiguIDo i
lI | | ‘ 3,260 3,260]
DADOS DO FRODUTC / SERVICO
CAD. FROD| DESCRICRO DOS FRODUTOS / SERVIGOS ac/ NoM/SE | csT | croe | mw. m V.UNITARIO | VALOR TOTAL | BC. IcMs V. IoMs | vi.teoMs ST [AL.Ioms
7153 26,90 130049038 [700B102 | FR 10| 20,4000 204,00 204,00 36,72 18,00
442443 0,00 3-3:39095‘_500 5102 CX 10] 10,3000 1.013,08 1.013,00] 121,56 12,00|
10UN
|
418245 100MG INJ SO0FA HG BLAD . 0,00 30043210 |s00E102] cx 1| 17€,6400 176, 64 176, 64 23,20 12,00
POS MON LT:23071565 1UN
]
| i 4
DADDS ADICIONAIS U~ N,
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADC AD FIS S N
Setor de Vendas: 2010 <Cliente: 0000066028 Rota: FRB2 Seter Terceiro: 4041 Vigilancia & i el Ef"“"' of b
Ssnitaria: |021/2023 Neme Fsntasia: DE MISERIC DE BONTAL OV: 2012520588 Remessa: 3012306867
Faturamentg: 4012302808 PEDIDO: entrega urgente termo de convenio n (02/2022 - t.a n ,.)
00472023 Nso Contribuinte Cons Final - Art. 313-A e 313-B - Regime Especial Contribuinte }Arﬁw ~ /I'l ,OOI I C‘(B
Substituto|Tributario conforme Comunicade DEAT 656/2018 publicads DOE SP 22/01/2019 Nao | B l_.__)\____._ —— T—
Contribuinte - Art. 54 - RICMS/SP, Art. 313-Ae 313-B - Regime Especial Contribuinte
| Substituto Tributarig conforme Comunicadse DEAT €56/2018 publicade DOE SP 22/01/2019 f ' =
/’:( 3 - }.._)
oo 2ol TR UN1700% 2. %




‘Banto Votorantim |655-6|

Recibo do Pagador

O
!_anal de Pagamento

Pagavel em qualguer banco até o vencimento.

Vencimento

18/10/2023

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

CNPJ
44.463.156/0001-84

Agéncia / Codigo do Beneficiario
0001/1044662-1

INVESTIMENTO EM DIREITOS CREDITORIOS

Data do Documenio . N® do Documento Tipo Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Namero
21/08/2023 . - 40123028082023001 DM N 21/09/2023 500/004715685-6
Uso do Banco Cartsira Espécie Quantidade x Valor (=) Valor do Documento
500 RS 1.394,63
Instrugdes (Texto de Resp ilidade do Beneficiario) (=) Desconto/Abatimento
TARIFA COBRANCA DE TITULO R$ 0,99 NAO ABATER - (Lei 8078/90-rel. mercantil)
APOS 21/10/2023 COBRAR MULTA DE ....: R$ 27,89
APOS 18/10/2023 + TX. PERM. AO DIA DE: R$ 5,58 () MoraMulta
PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7(SETE) DIAS
Os créditos decorrentes desse boleto foram cedidos pela SERVIMED COMERCIAL LTDA ao SERVIMED FUNDQO DE (=) Valar Cobrado

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

14180-000 PONTAL/SP

Pagadoriavalista. SERVIMED COMERCIAL LTDA

Recebimento por meio do cheque n® do banco. Esta quitagdo s6 tera validade apds pagamento do cheque pelo banco pagador Autenticagio Mecanica
NOTA FISCAL VALOR DATA NOTA FISCAL VALOR DATA NOTA FISCAL VALOR DATA
008055248-7 R§1.393,684 20/09/2023

DESCONTOS CONCEDIDOS JA APLICADOS NO VALOR DESTE BOLETO (DM = Devolugdes / UD = Utilizag8io de devolugdo / OC = Ordem de crédito / UC = Utilizagéo de crédito)
DATAEMISSAO TPDOC NFD NFO VALOR DATA EMISSAD TPDOC NFD NFO VALOR

Banco Votorantim |655-6| 65590.00002 00205.500002 47156.856008 2 95070000139463
Localde Pagamento  Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Vencimento
18/10/2023
SERVIMED COMERCIAL LTDA CNPJ Agéncia | Cadigo 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 Nosse Numero
21/09/2023 40123028082023001 DM N 21/08/2023 500/004715685-6
Use do Banco Carteira Especie Quantidade x Valor {=) Valor do Documento
500 R$ 1.394,63

Instrucdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario) (-} Desconto/Abatimento

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

APOS 21/10/2023 COBRAR MULTA DE ....: R$ 27,89

APOS 18/10/2023 +:|'X. PERM. AO DIA DE: R$ 5,58 (+) MoraMulta

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

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41

Pagador/avalista:. SERVIMED COMERCIAL LTDA (2010 /0000 / 4041 / FRB2 ) (007) 008055246

A ica / Ficha de Compensacéo

AR



: SIH-R<HCMPOO0O04> Emissao 18/09/2023 15855 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
5185
. Pedido de Compra
) ol
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 54 - SERVIMED COMERCIAL LTDA Data Ped: 1B/09/2023
er.!ntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nio Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + Vl1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagio do Pedido
10868- 1 AEROLIN SPRAY 100MCG/200DOSES -FRASCO- Ndao Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 20,4000 0,0000 0,0000 204,0000

Complemento do item

21374~ 1 DIPIRONA 500MG/ML AMP 2ML-AMP-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 1.000,00 1,0130 0,0000 0,0000 1.013,0000
Complemento do item

27078~ 1 HIDROCORTISONA 100MG AMP-AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 3,5328 0,0000 0,0000 176,6400
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 1.393,6400
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedide - Desconto Pedi + Frete Pedido = Total do Pedido
1.393,6400 0,0000 1,393,6400
H\l e

COMPRAS
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4
TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

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

Conta destino: 4272 / 003 / 00000026-0

Nome destinatario: SERVIMED COMERCIAL LTDA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 705,28
Data de débito: 09/10/2023
Data/hora da operagdo: 09/10/2023 11:41:42

Codigo da operacgdo: 091141
Chave de seguranca: 4YMRF4CQF1553XJ5

Operacéo 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




’ sé ANFE
. '— _ D
K Documento Auxiliar da
servimed T l Nota Fiscal Eletrdnica
=D L | =
SERVIMED COMERCIAL LTDA - ' -/ 0 - mmmm
- 1 CHAVE DE ACESSO
AV. NACOES UNIDAS, 37-37 1 - SAIDA 3523 0944 4631 5600 0184 5500 7007 9999 5610 7119 7940
JARDIM PANORAMA Consulta de autenticidade no portal nacional da
BAURU - SP nye 7999956 - — . " e
-a . .fa .gov. e
CEP: 17.047-903 . " WWW a zan g r/poxr ou no si
Tel.: [14) 2105—2000 Sefaz Autorizadora
N ) Forea 1/1
MATUREZA DA OP‘SMO = FROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE LSO
Venda merc.adq.receb.de terceiros 135231531359565 14/09/2023 01:03:10-03:00
INSCRICAD ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNET N
209017636112 ‘ 44,463.156/0001-84
nnsnmrh:o;amr::m
NOME / RAZAD CNPI/CRF DATA DE sho |
RMANDADE DA STA CASA DE MISERIC DE PONTAL 55.110.753/0001-41| 13)06/2023
I'e | sarRRO cER DATA DE ENTRADA/SATDA
R }\.NANIAS COSTA FREITAS 7153 |CENTRO 14180-000 13/09/2023
MUNICIFIO méru uF | INSCRICAD ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
PONTAL |01639531716 sp |
FATURA/DUPLICATA
[ KUMERD VENCIMENTO VALOR NOMERD VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
| 001 13/10/2023 705, 28
| |
CALCULO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUIGAD |VALCR DO ICMS DE SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
?05.28‘ 84,63 0,00 0,00 705,28
VALOR DO FCP VALOR DO FCP ST DESCONTO CUTRAS DESPEEAS ACESSORIAS |VALOR TOTAL DO IFI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 705,28
TADCR/ V0. S TRANSEOR 5
RAZAO SOCIAL FRETE FOR CONTA |CODIGO ANTT| PLACA DO VEICULO / REBOQUE CNPJ/CPF |
MOVIMENTE EXPRESS, COMERCIO, SERVIC - Remeten ‘ |134.922.709/0002-47
ENDEREGO MUNICIPIO o INSCRICAO ESTADUAL
V ANHANGUERA KM 320 RIBEIRAQ PRETO 5P 797530195111
QUANTIDADE ESPECIE MARCR HUMERAGAD FES0 BRUTO FESC LIQUIDO
1,200 1,200
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO
cbn. rm| DESCRICAD DOS PRODUTOS [ SERVICOS ﬁ" NCM/EH | CST | CFOR| UM, Q;;': V.UNITARIO | VALOR TOTAL | BC, ICMS V. ICHS | VL.ICMS ST n:..n:usff
375371/ OCITOCINA SUI/ML INJ IV 50AP 1ML EG 0,00]30043922|500E102] FR 4| 176,3200 705, 28 705, 28 &4, 63| 12,00
: RS56.70 POS MON LT:23061644 4UN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMELEMENTARES

Cliente: DO

Nome Fanrasil

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



e r SIH-R<HCMP0004> Emissdo 14/09/2023 07:39 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
5174
L Pedido de Compra
(N )el 7
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 54 - SERVIMED COMERCIAL LTDA Data Ped: 14/09/2023
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&ao Entregou
Pescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdoc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
34988- 1 OCITOCINA 5UI/ML AMP 1ML-AMP-MARCA Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 200,0000 3,5264 0,0000 0,0000 705,2800
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 705,2800
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedi + Frete Pedido = Total do Pedido
705,2800 0,0000 0,0080 0,0000 705,2800

COMPRAS AD
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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$ 2.905,76
Data de débito: 09/10/2023
Data/hora da operacéo: 09/10/2023 11:42:00

Codigo da operagdo: 091141
Chave de seguranga: LFCZHXNTWZCECAUE

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104




o
Servimed
SERVIMED COMERCIAL LTDA

AV. NAGOES UNIDAS, 37-37
JARDIM PANORAMA

comereee, |IAEAMTARERMDATRAR AR

Nota Fiscal Eletrdnice

CHAVE DE ACESS0

R EKTRADA
1 - saipa 3523 0944 4631 5600 01B4 5500 7008 0003 4413 9168 5393

Consulta de autenticidade no portal nacional da

BAURU - SP y= 8000344 .
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
CEP: 17.047-903 SERIE 7
Tel.: (14) 2106-2000 Sefaz Autorizadora
» FoLHA 1 /1

HATUREZA DA OPERACAD FROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USD 1
Venda merc.adq.receb.de terceiros 135231531398569 14/08/2023 01:25:13-03:00
INSCRIGAC ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNEJ

208017636112 44.463.156/0001-84
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CRPJ/CEF DATA DE EMISSAD
IRMANDADE DA STA CASA DE MISERIC DE PONTAL ‘ 55.110.753/0001-41 132?09/2023
ENDERECO n® BATIRRO CEP DATA DE ENTRADA/SRIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS 753 ‘CENTRO [ 14180-000 13/09/2023
MUNICIPIO FONE /FAX =) 3 INSCRICRD ESTADUAL HOEAR DE ENTRADA/SSATDA
PONTAL [5¥4%8531716 B
FATURA/DUPLICATA

NUMERO VENCIMENTO VALOR | VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
001 13/10/2023 2.805,76

CALCULO IMPOSTO

BASE DE CALCULO VALOR DO ICMS

Do ICMs
2.905,15(

BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUIGAO |VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIGAD

0,00 0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

2.905,76|

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS |(VALOR TOTAL DO IPI

0,00 0,00 0.00

VALOR TOTAL DA MOTA

2.905,75‘

VALOR DO FCF VALOR DO FCFP ST
0.00 0.00
TRANSEOR' LUMES TRANS,

PAZAD SOCIAL

MOVIMENTE EXPRESS, COMERCIO, SERVIC

]mnmnﬂu’n CODIGO ANTT| PLACA DO VEICULO / REBOQUE

1= Remetent]

CNPJ/CRF

34.922.709/0002-47

ENDEREGO
V ANHANGUERA KM 320

MUNICIPIO
‘ RIBEIRAO PRETO

INSCRICAOD ESTADUAL
797530195111

QUANTIDADE ESPECIE
14

HUMERAGAO | PESD BRUTO

PESO LiguIDO

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD. PROD; DESCRIGAQ DOS PRODUTOS / SERVICOS “;:" WOM/BH CST | CFOP | UN, mw":ﬁ; V.UNITARIO | VALOR TOTAL V. ICME |v1..:cus 5T |AL.ItMS
428501 | CETOPROFEND SOMG/ML INJ IM 100AP 2ML EG 0,00 | 30042029 R00 5102 | CH 6| 153,7500 822,80 922,50 119,70 12,00
EIPOLABOR .
PMGV: R$234.87 POS MON LT:3G-002/23 6UN
b4.2025
414185 DOBUTAMINA CLOR 250MG 10ARP 20ML EG 0,00 30039089 (000 E102 | Cx 5 57, 83400 288, 71 288,70 34,76 1%, 00
5 POS MON LT:Z2308B1143 50N
|4 IP AMGL500MG/ML 100AP SML 0,00 130035095 [oopki10z| cx 3| 1798,1700 537,51 1 64,50 12,00
4 POS MON LT:;HC233012 30N
442880 ) 130045069 |500B10Z| CX 9| 128,4500 1.1586,05 5,05 138,73 12,00

R Caal |

a: FRHZ Setor Terceiro:

A
4041 vigilancia RECW =

W oogz/2022

Impresso pelo Sistema e-Forms - NDDigml;' .m - Tel (49) 3.5_'51-&‘000



__Banco Votorantim |655-6]

Recibo do Pagador

Local de Pagarrignio  Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Vencimento
' 13/10/2023
SERVIMED COMERCIAL LTDA CNPJ Agéncia / Godigo do Beneficidrio
AVENIDA NACOES UNIDAS 37-37 - JD. CONTORNO - BAURU - SP - 17047-303 44.463.156/0001-84 0001/1044662-1
Data do Documento N® do Documenio Tipo Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nomero
14/09/2023 18051343652023001 DM N 14/09/2023 500/004659630-5

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

500 R$ 3.612,03

Instrugtes (Texto de Responsabilidade do Baneficiano)

APOS 16/10/2023 COBRAR MULTA DE ....: R$ 72,24
APOS 13/10/2023 + TX. PERM. AO DIA DE: R$ 14,45
PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7(SETE) DIAS

Os créditos decorrentes desse boleto foram cedidos pela SERVIMED COMERCIAL LTDA ao
INVESTIMENTO EM DIREITOS CREDITORIOS

TARIFA COBRANCA DE TITULO R$ 0,99 NAQ ABATER - (Lei 8078/90-rel, mercantil)

SERVIMED FUNDO DE

{-) Desconto/Abatimento

(+} Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

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

PagadorAvalista: SERVIMED COMERCIAL LTDA

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41

Recebimento por meio do cheque n° do banco. Esta quitaglo so tera validade apds pagamento do cheque
NOTA FISCAL VALOR DATA NOTA FISCAL VALOR
007939956-7 RS705.28 13/08/2023 0080003447 R$2.905,76 13/01

pelo banco pagador.
DATA NOTA FISCAL
92023

VALOR DATA

DESCONTOS CONCEDIDOS JA APLICADOS NO VALOR DESTE BOLETO (DM = Devolugbes / UD = Utilizagio de devolugao / OC = Ordem de crédito / UC = Utilizagao de crédito)

DATA EMISSAO TPDOC NFD NFO VALOR DATA EMISSAD

TPDOC NFD

NFO

VALOR

Banco Votorantim |655-6|

65590.00002 00205.500002 46596.305006 1 95020000361203

Pagavel em qualquar banco até o vencimento.

Local de Pagamento encimento
13/10/2023
SERVIMED COMERCIAL LTDA GNPJ Agéncia / Cadigo do Bensficidrio
AVENIDA NACOES UNIDAS 37-37 - JD. CONTORNO - BAURU - SP - 17047-903 44.463.156/0001-84 0001/1044662-1
Data do Documento N¢ do Documanto Tipo Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
14/09/2023 18051343632023001 DM N 14/09/2023 500/004659630-5

Uso do Banco Caneira Espécie Quantidade * Valor {=) Valor do Documanio

500 R$ 3.612,03

Instrugdes (Texto de Responsablidade do Beneficiario)

TARIFA COBRANGA DE TiTULO R$ 0,89 NAO ABATER - (Lei 8078/90-rel. mercantil)
APQS 16/10/2023 COBRAR MULTA DE ....: R$ 72,24

APOS 13/10/2023 + TX. PERM. AO DIA DE: R$ 14,45

PROTESTAR, SE NAQ PAGO EM 7 (SETE) DIAS

Os créditos decorrentes desse boleto foram cedidos pela SERVIMED COMERCIAL LTDA ao
INVESTIMENTO EM DIREITOS CREDITORIOS

SERVIMED FUNDO DE

(-} Dasconto/Abatimento

{+) Mora/Muhta

{=) Valor Cobrado

PAGADOR ( 66028 ) IRMANDADE DA STA CASA

14180-000 PONTAL/SP

Pagadoravalisiz: SERVIMED COMERCIAL LTDA

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41

(2010 /0000 / 4041 / FRB2 ) (007) 007999956

R ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO

. Autenticagdo Mecanica / Ficha de Compensagao

Autenticagéo Mecanica




COMPRAS

4 SIH-R<HCMP0004> Emissdao 14/09/2023 07:33 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcomprasfiscmpontal.com.br No. Pedido
. 5154
| Pedido de Compra
[Tipo Pedido: FRODUTO Fornecedor: 54 - SERVIMED COMERCIAL LTDA Data Ped: 11/09/2023
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdc (Emp.Reg-No.Regquis)
Cantro de Custo Qtd * (Vlir Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbsarvagio do Pedido
16551- 1 CETOPROFENO 50MG/ML IM AMP 2ML-AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 600,0000 1,5375 0,0000 0,0000 922,5000
Complemento do item
17048- 1 CIPROFLOXACINO 2MG/ML EV BOLSA 100ML- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 126,0000 9,1750 0,0000 0,0000 1.156,0500
Complemento do item
21581~ 1 DOBUTAMINA 250MG AMPOLA 20ML. -AMPOLA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 5,7940 0,0000 0,0000 289,7000
Complemento do item
23048~ 1 BUTIL. DE ESCOPOLAMINA+ DIPIRONA AMP S5ML Ndo Entregou
(4) FARMACIA 300,0000 1,7917 0,0000 0,0000 537,5100
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2.905,7600
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedid + Frete Pedido = Total do Pedido
2.905,7600 0,0000 0,0000 0,0000 2.905,7600
K‘F‘ :J'*h——-l c
— X ”

A ISTRAGAO
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CAIXA

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:

Representacdo numérica do cidigo de barras:

Instituicdo Emi a-N do B

Cadigo 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/Razao Social:

L CPF/CNPJ:

PG BLOQTO

34191.09008 35134.168927 82179.030000 5 950700000335900

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:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

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

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

Data de Efetivacdo / Agendamento:

18/10/2023
09/10/2023
339,00

0,00

0,00

339,00

339,00

Data/hora da operacgdo:

09/10/2023 11:49:27

Codigo da operacgio:
Chave de seguranca:

082298195
7PFNLA6ZVUVOQHAS

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: D800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104
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RECIBO DO PAGADOR

BANCO ITAU S/A&~ 3417 | 34191.00008 35134.168927 82179.030000 5 9507000003900
Beneficiario CNPJ/CPF Sacador Avalista [Vencimento:
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 18/10/2023
Enderego Beneficiario/Sacador Avalista
Av INGLATERRA,40 TIBERY UBERLANDIA - MG 38.405-050
Nosso Numero Carteira Espécie Quantidade Valor Agéncia/Cadigo Beneficiario
109/00351341-6 109 DM 8928/21790-3
Data do Docume‘nto Numero do Documento Espécie do Documento |Aceite | Data Processamento Valor do Documento
18/09/2023 434249 - 1 N |18/09/2023 339.00
r Autenticagdo Mecéanica
Itau BANCO ITAU S/A | 341-7| 34191.09008 35134.168927 £2179.030000 5 95070000033900
Local do Pagamento: Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 18/10/2023

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
18/09/2023 434249 -1 DM N 18/09/2023 109/00351341-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (%) Valor do Documento

109 R$ 339,00

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

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$6,78
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 0,68 POR DIA DE ATRASO.

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

(-) Desconto/Abatimento

(+) MoraMulta

(+) Qutros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753
14.180-000-PONTAL -SP
SacadorfAvalista

Autenticagao Mecénica / FICHA DE COMPENSAGAO

R AT ARTTTTATTOR




Centro de Custo: 4 - FARMACIA

STH-R<HCMP0004> Emissdo 18/09/2023 15:38 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 5183
Ny Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 18/09/2023
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:

Status do pedido: Nao Entregou

Total dos Itens +

339,0000

Encargo Pedido
0,0000

COMPRAS

Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdoc-Marca) Situagdo do Item No.Cotag@o (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido
26165~ 1 GLICOSE 50% 10 ML AMP-AMPOLA-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 0,5570 0,0000 0,0000 111,4000
Complemento do item
34095- 1 NOREPINEFRINA 8MG/4ML AMP -AMP-MARCA Ndéo Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 2,2760 0,0000 0,0000 227,6000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 339,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Desconto Pe + Frete Pedido =

0,0000

otal do Pedido
339,0000




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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000989-0

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cédigo de barras: 34191.09008 01702.520865 53928.070001 1 95000000259830
Instituigdo Emi a-N do B ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341

Codigo do 1SPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente

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

Pagador Sacado
Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
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: 11/10/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 09/10/2023

Valor Nominal do Boleto: 2.598,30
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Muilta (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 2.598,30
Valor Pago (R$): 2.598,30

Data/hora da operacdo: 09/10/2023 11:49:42

Codigo da operagdo: (082297687
Chave de seguranca: 4VC301HMY21FFW7X

Operagédo realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: D800 104 0104



DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrdnica

Y N .

& 0 - ENTRADA T
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA| | _saipa @ CHANSRE B0
RUA HUMAITA, 290 N°. 000.101.103 3523 0904 2749 8800 0138 5500 1000 1011 0310 2126 4310
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 1.7 N UOU. . 2 ] : Af =
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Série 001 Cousald éomaientioliade 1o parie. necionl da ib-e
Folha 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAD = PROTUCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DAL 135231511960372 - 11/09/2023 17:27:44

INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ICNI“.I 1CPF
[ 582596876113 04.274.988/0001-38

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAQISOCTAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

|

NP1/ CPF

DATA DA EMISSAQ

11/09/2023

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO

R ANANIAS COSTA FREITAS, 753

CENTRO

55.110.753/0001-41
cEP

14180-000

DATA DA SAIDATNTRADA

MUNICIPIC

PONTAL

UF lFﬂNE-' FAX

LSP

1639531716

JINS(‘RE(‘AD ESTADUAL

HORA DA SAIDA/ENTRADA

FATURA / DUPLICATA
Num, 001
Vene. 11/10/2023

RS 0

Valor

CALCULO DO IMPOSTO

VALOR DO ICMS-FCP

0,00

{HASE CALCICMS [\«'A[_{}R DO ICMS BASE CALCICMS &T

2.598.30 428.07

VALOR ICMS §.T.

VALOR ICMS S.T-FCP

0.00, 0,00

TOTAL PRODUTOS

2.598.30

VALOR DO FRITIT: [\'AL.OR DO SLGURD DESCONTO OUTRAS DISPISAS
0.00 0,00

0,00 0,00

VALOR IOTAL I

VALOR IMPORTACAQ

0.00{ 0.00

TOTAL DA NOTA

2.598.30

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME | RAZAC SOCIAL
PORTES E SERVICOS LTDA

FRETE POR CONTA
(-Remetente

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO uF [CNPI/ CPE

12.270.745/0004-00

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

MUNICIPIL

SUMARE

UrF

SP

TNSCRICAO ESTADUAL
671495090114

[QUANT IDADE ESPECIE MARCA

1 Volumes

NUMERACAO

PESO BRUTO

6,840

PESO LIQUIDO

6.840

DADOS DOS PRODUTOS [ SERVICOS

ot DESCRICA® DO PRODUTO / SERVICO NUMISH

UST | CFOP | UN DUANT

VALOR
LINIT

VALOR
TOTAL

VALUR

BASEICMS| o s

VALOR
1Pl

VALOR
ST+FCP

ALID

s | ALIQIPI

PRODUTO
31736  |CLINDAMICINA 150MG/ML (600MG) SOL INJ (GEN)
4ML CT C/ 100 APHIPOLABOR G+
Lote: AA-041/23 Qt 200 Fab: 04/07/23 Val: 30/06/25
FCL:.CE4ATATS-T6DC-4195-BERH-A43465B59025

CLONAZEPAM 2,5MG/ML (GEN) SOL OR 20ML PCT
C/10/HIPOLABOR/B1 G+
Lote: 0879723 Qu: 10 Fab: 02/06/23 Val; 31/05/25

2 STCF-EZRi—Hl)R AGRF-2A57547CET86

SMG) '\d.L} SOL INJ 3ML CT €/ 50
AP;'L'N'[AO QUIMICA/BI S+

Lote: 2149168 Qt: 50 Fab: 21/12/21 Val: 31/12/23
FCT:405F0762-B345-4A5B-8353-21DBF296ASC58
DRAMIN B6 DL SOL INJ 10ML CX C/ 100
AP/COSMED/HYPERA R- PMC: 10.93
Lote: 12422154 Qu 100 Fab: 12/01/23 Val: 12/12/24

ERGOMETRIN 0.2MG/ML SOL INJ IML CT C/ 50

AR/UNIAQ QUIMICA S+

Loke: 2245902 Qt: 100 Fab: 28/10/22 Val: 31/10/24

FCLEE3AGCS3-2A36-41 EO-8029-DOO3FCTOTCS3

FLUMAZENIL 0,IMG/ML SOL INJ SML (GEN)CT C/ 5

APR/UNIAO QUIMICA/C I G+ PMC: 202.29

Lote: 2336790 Qt: 10 Fab: 1 1/08/23 Val: 31/08/25

FCLGADDA0FC-90B4-4E9B-86EA-G0TD33DF44853
MAXALGINA 500MG/ML SOL OR |0ML (SAB

ABACAXI) PCT C/ 1O/NATULAB 5-

Lote: 0017391 Qt: 20 Fab: 24/10/22 Val: 23/10/24

FCI 4BED—1[1 i\‘%—‘D ( -48(':\ AA" F-FFAG9AODBSJ3

30032099

4992 30049069 |

34258

L

500 | 5

500 | 5102 | AP

500 | 5102 | FR

2 | AP

AP |

500 AP

500 | 5102 [ FR|

= = e ..I...

200

2.8900 578,00 578.00 69,36

TT2.2600] T 22.60 o I

- _2_‘23(_!5 e |_|,3.{_)u 1 ]|:4.E]0

82050 82050

“3020 " 300[

AT

12,00

1200 |
1800 |
i 12,00
18.00

12.00

18,00 |

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte:

**PEDIDO N¢ 5156**

**TERMO DE CONVENIO No 002/2022 T. A No 004/2023**
Vendedor: 162-ATIVA REGIAQ 16 - MARUI Id Mov:2126431
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4

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

PIX CNPJ: 04.274.988/0001-38

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

Valor Aprox Tributos Federal: RS 376,04 Estadual: R$ 311,79 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT

A A
L sl

Fmprriexser e [ 1/09°2023 ey 172746

wwi, geweh.com. br




. ; IDENTIFICACAO DO EMITENTE =
b <> DANFE
Documento Auxiliar da Nota

c}?uvu Fiscal Eletronica

RRTAREARTRCRTV

RUA HUMAITA, 290

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA| | cAp ™ [ﬂ CHAVE DE ACESSO

3523 0904 2749 8800 0138 5500 1000 1011 0310 2126 4310

TUTTI-FRUTTIVNATULAB S- PMC: 15,43
Lotg: 0016078 Qt: 20 Fab: 01/09/22 Val: 30/09/24
FCIi353EBDTB-ECAF-4F 5D-9F FO-EIEER9BIB367

o
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 N 000.101.103 : = =
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax. 1639939100 Série 001 C‘t?nsulta de autenticidade no Wl nacional da NF Ic
| Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.bi/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGRO DE USO }
W VENDA 135231511960372 - 11/09/2023 17:27:44
TNSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI/ CPF ]
582596876113 04.274.988/0001-38
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
el DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NeMisH | osT | crop | N | guaNT [ VALOR | VALOR g, qpjong "I’c‘.k"g“ VALAR | VATOR | AL L atige!
29723 |NEQ FEDIPINA 20MG CT C/ 30 30049062 | 500 | 5102 | CP 30 0.1300 3,90 3.90 0,70 18,00
CP/BRAINFARMA/NEQOQUIMIC S+ PMC: 1,11
Lota: B22J05KS Qu: 30 Fab: 10008/22 Val: 10/09/25
FCHFD4593D7-D724-4CDC-A3BC-34509A 1 EER9S
| 20703 [TRIDIL SMG/ML SOLINJ I0ML CTC/ 10 | 30049099 | 500 | 5102 | AP | 20| 360000 72000]  72000] 12980 |~ 1isoo| "
AP/CRISTALIA R+
Lote: 23060059 Qt: 20 Fab: 01/06/23 Val: 01/06/25
FCLASDSRD3D-6061-42FF-A6F-25644TDELBT0
53829 " [TYLEMAX 200MG/ML SOL OR 15ML (SABOR [ 30049045 | 300 | 5102 [ ¥R | 77 " 20[ ~ 27700 ~ ssa0| ~ssae| " aerl T Tese [T

Impresso em | HO%2023 as 17:27:46

wwwgeweh, cum, br



m Banco Itad S.A.

RECIBO DO PAGADOR

Beneficidrio:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR

LTDA

Agéncia/Cod.Beneficiario
0865/39280-7

Data do Documento

11/09/2023

Vencimento

11/10/2023

Pagador:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE

Nimero Documento:

Nosso Nimero:

Valor do Documento:

MISERICORDIA DE PONTAL (575) :
=01 17025
R ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO WS SR 2598,30
14180-000 - PONTAL-SP
Autenticacio Mecénica

uaanco Itad S.A.

| 341-0

34191.09008 01702.520865 53928.070001 1 95000000259830

[Vencimento

Local de Pagamento: 11/10/2023
Bencficiario Agéncia/Cod.Beneficiario
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA - 04.274.988/0001-38 0865/39280-7
[Enderego
RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP
Data do documento: Mo, o dosumente Espécic doc. Accite IData Processamento ICart. Nosso Namero

11/09/2023 101103-01 DM N 11/09/2023 109/00017025-2
[Uso do Banco Carteira [Espéciec Moeda  |Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

109 RS 2.598,30

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Benefliciario)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 1,73 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 51,97
PROTESTAR 2 DIAS APOS VENCIMENTO

(=) Descontos/Abatimento

(~) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=} Valor Cobrado

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

55.110.753/0001-41

LT

P 0 D 5 0 8 0 0 0 0 0

R A P A B Y A P

Autenticagiio Mecénica/Ficha de Compensaciio




Declaro ter recebido 560 unidade(s)/ 1 volumes
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
(04.2774.988/0001-38) os produtos constantes
da nota fiscal 000101103 serie 001
e pedido 2126431 de 11/09/2023
Pedido fornecedor:
Reclamagdes/Devolugoes:

Prazo maximo 24 horas do recebimento

|

CIDADE ROTA
PONTAL-SP
CLIENTE CNPT

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

TRANSTORTADORA

PVYN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA

NOTA [ﬂl TA RECEBIMENT(O ID{:NT[FT(NLAU E ASSINATURA DO RECEBEDOR JPIDIDU

—

Ressalva em caso de divergéncia

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000101103
(__)Avaria(__ )Falta(__ )Excedente () Desacordo
[tem:
Quantidade:
Lote:

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

Ressalva em caso de ndo conferéncia

- Nao foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000101103

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

Data: F Assinatura;




) SIH-R<HCMPOO04> Emissdo 11/09/2023 15:09 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 r
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
5156
") Pedido de Compra
(V2
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 148 - ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA (RPO) Data Ped: 11/09/2023
IPrz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reqg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservacdo do Pedido
17541- 1 CLINDAMICINA 600MG/4ML AMP-AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 2,8900 29,0000 0,0000 578,0000
Complemento do item
17671- 3 CLONAZEPAM 2,5MG/ML SOL ORAL 20ML-FRASCO- Kao Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 2,2600 0,0000 0,0000 22,6000
Complemento do item
21350- 2 DIPIRONA 500 MG/ML 10 ML-FRASCO-MARCA Néo Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 1,5100 0,0000 0,0000 30,2000
Complemento do item
22019~ 1 DRAMIN B6 DL 10ML EV -AMPOLA-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 88,2050 0,000 06,0000 820,5000
Complemento do item
24776- 1 FLUMAZENIL 0,1MG/ML AMP 5 ML-AMP-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 5,9700 0,c000 0,0000 59,7000
Complemento do item
31513- 1 METHERGIN AMP (ERGOMETRIN 0,2MG/ML INJ Kao Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 1,9400 0,0000 0,0000 194,0000
Complemento do item
32256- 1 MIDAZOLAN 15MG AMP 3ML-AMPOLA-MARCA N3ao Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 2,2800 0,0000 0,0000 114,0000
Complemento do item
33625~ 1 NIFEDIPINO 20MG CPR-CPR-MARCA DISPONVIEL N8o Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 0,1300 0,0000 0,0000 3,9000
Complemento do item
33996~ 1 TRIDIL 5MG/ML AMP 10ML 50MG Ndo Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 36,0000 0,0000 0,0000 720,0000
Complemento do item
36225- 3 PARACETAMOL 200MG/ML SOL ORAL FR 15 ML- N&do Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 2,7700 0,0000 0,0000 55,4000
Complemento do item




T STH-R<HCMP0004> Emissac 11/09/2023  15:09 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS, DE PONTAL 2
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcomprasiiscmpontal.com,br No. Pedido
; 5156
00 Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 148 - ATIVA COMERCIAI. HOSPITALAR LTDA (RPO) Data Ped: 11/09/2023
[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-Apresentacio-Marca) Situagdo do Ttem No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1lr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagido do Pedido
Totais: Total Bruto dos itens: 2.5%8,3000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargoc Pedido - Desconto Pedigle + Frete Pedido = Total do Pedido
2.598,3000 0,0000 0, oo 0,0000 2.598,3000
s
- \ G PR

COMPRAS INISTRACAO ‘
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CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

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

Pagador Final - Correntista
Nome/Raz8o Social:

CPF/CNPJ:

Representacdo numérica do cddigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

CPF/CNPJ: 55,110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | O0O00989-0

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

34191.09008 34507.638927 82179.030000 1 94990000188120

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:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

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

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

Data de Efetivacdo / Agendamento:

10/10/2023
09/10/2023
1.881,20
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
1.881,20

1.881,20

Data/hora da opearagSo:

09/10/2023 11:49:57

Codigo da operacéo:
Chave de segurancga:

082297111
6KVUQPUHRLXBHYEN

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 D104
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CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

3472 | 003 | 00000989-0

Histérico do Pagamento:

Cédigo do Banco:

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

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

Pagador Final ~ Correntista
Nome/Raz#o Social:

CPF/CNPJ:

Representacdo numérica do cddigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

PG BLOQTO

001

00190.00009 02843.923000 00036.555175 7 95010000164000

BANCO DO BRASIL S/A

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ME

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA . EPP

02.736.951/0001-59

IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

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

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

Data de Efetivacdo / Agendamento:

12/10/2023
09/10/2023
1.640,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
1.640,00

1.640,00

Data/hora da operacdo: 09/10/2023 11:50:13

Codigo da operacao:
Chave de seguranca:

082296512
7FHZY6TINISZLR2Q

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
AlG CAIXA: 0800 104 0104




UL

x Y : DANFE CONTROLE DO FISCO
. CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP | nyoc oo a i
A da Nota Fiscal
= | 1 RUAMARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletronica
- ol MONTE ALEGRE 0 - ENTRADA 1
RIBEIRAO PRETO - SP 1 - SAIDA
CEP: 14.051-150 No: 057.913

Fone: (16) 3863-2829

Validade: 22/08/2025 Lote: 2688 23

I,\\?; Série: 1 FL: 1M1
NATUREZA DA OPERAGAD CHAVE DE ACESSO DA NF -2 P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE FAZENDA GOV BR
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3523.0902.7369.5100.0159.5500.1000.0579.1319.1894.7721
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autorizagio
582475777112 02.736.951/0001-59 135231489764432 - 08/09/2023 08:16:50
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAO S0OCIAL CNPJICPF DATA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 08/09/2023
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 CENTRO 14.180-000 08/09/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL (16) 3953-1716 SP
FATURA
001 R$ 1.640,00 12/10/2023 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS _‘
956,78 114,81 0,00 0,00 1.640,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IP| VALOR TOTAL DANOTA -
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 - il :...f‘m"w:
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
O SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA VEICULO |UF CNPJ/ICPF
e
ENDEREGO MUNICIPID UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA, NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
L 20 | caixas 235.000 235.000
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
CODIGD % VALOR VALOR B. CALCUL] VALOR | VALOR| ALia| aLia
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICOS NCM/SH | CST| CFOP| UND QTDE UNITARIO TOTAL IcMS IcMs Pl icms | IpI
an CLORETO DE SODIO 0,9% 1000ML BO-PVC- C/10 | 30049098| 020 | 5102 UN 200 8,2000 1.640,00 956,78| 114,81 0,00( 12,00{ 0,00
JP '

CALCULO DO ISSQN " L / ;}Y( ]
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO &L‘R'EGEB*?GE poissgi, | \]/ ‘l
DADOS ADICIONAIS

- N

’TNFORIMGOES COMPLEMENTARES
pedido de compra n. 5122

TERMO DE CONVENIO N. 002/2022 7 T. A N. 004/2023

NCM:300480891-ALIQ. 0 DE PIS E COFINS, CONFORME ART. Il DA LE| 10147/00 ALIQ. ICMS CONE ART 54 INC X\I|
REDUCAO BASE CALC RED CONF ANEXO | | ART 82 RICMS/SP

ALIQ. ICMS ART.54 INC XVIl RICMS/00/SP E RED, BASE CALC. DECRETO 58.685 DE 03/2013

PIS/COFINS NAO DEVIDO CONF PRES -LEI 10.548/02

™

RICMS/00/SP E

RESERVADO A

DATA:

)

Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP os produtos da Nota Fiseal indicada ao lada,
Emissao: 08/09/2023 Destinatario: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONT Valor Total: 1.640,00

NF-e
No: 057.913

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAD E ASSINATUHA DO RECEBEDOR

SERIE: 1 FL: 1/




|

g Ba; m@ DY BRasIL 001 -9 Comprovante de Entrega
e | 2
3eneficiario Agencia | Codigo Beneficiario Motive de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/( 6504-8/1062-6 [ ]Mudou-se [ ]Ausents [ 1 N&o existe . indicado
Yagadors Nosso Numero

IRMANPADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 28439230000036555 [ ]Recusado [ 1N procurado [ ]Enderego insuficiente
Jencimento | Numero.do Documento Espécie Valor do Documento

12/10/2023 || 05791311 R$ 1.640,00 [ 1Desconhecido [ ]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 08/09/2023

<

' o ‘ 00 1 _9 ’ Recibo do Pagador

.ocal de Pagamento Verdmento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 12/10/2023
3eneficidrio CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 Agéncia / Cédigo Beneficidrio
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAQ PRETO/SP, , / Fone:
6504-8/1062-6
Jata do Documento Numero do Documento Especie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
08/09/2023 0579131 DM N 08/09/2023 28439230000036555
Jso do Banco Carteira | Especie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17/035 | R$ 1.640,00
nstrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario ) { - | Desconto / Abatimento
Protestar em 5 dias corridos apés o vencimento
Cobrar jurocs de R$ 3,28 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 Autenticagdo Mecanica
do banco.

sta quitacao s terd validade apés o
agamento do cheque pelo banco sacado

x

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

3eneficiario CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ- 02.736.951/0001-50 N ' Agéncia | Cédigo Beneficiario
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, . / Fone 6504-8/1062-6

001-9 00190.00009 02843.923000 00036.555175 7 9501000016400

Vencimento

12/10/2023

Jata do Documento Numero do Documento Espécie Doc Aceite | Data do Processamento Nosso Numero

08/09/2023 057913/1 DM N 08/09/2023 28439230000036555
Jso do Banco Carteira Especie Moeda| Quantidade =) Valor do Document

Valor ( AmRme
i 17/035 R$ | 1.640,00

nstrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario ) ( - ) Desconto / Abatimento
Protestar em 5 dias corridos apds o vencimento
Zobrar juros de R$ 3,28 por dia de atraso { - ) Qutras Deducoes

{ + ) Mora f Multa / Juros

{ + ) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

®agador IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363 CPF /CNPJ

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

[T,



+ Frete Pedido =
0

Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedi
1.640,0000 0,0000 0,0

COMPRAS

’ - | STH-R<HCMP0004> Emissdo 06/09/2023 15:15 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
:) 5 5122
1 ‘ Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 2 - CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA Data Ped: 01/09/2023
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Pescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdc (Emp.Req-No.Regquis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacido do Pedido
40897~ 1 SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 1000ML -BOLSA- Ndao Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 8,2000 0,0000 0,0000 1.640,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.640,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido
1.640,0000




CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

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

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41
IRM DA STA CASA DE MISER

3472 | 003 | 00000989-0

PONTAL

Histérico do Pagamento:

Cédigo do Banco:

Nome Fantasia:

CPF/CNPJ:

Pagador Sacado

CPF/CNPJ:

Beneficidrio original / Cedente

Nome/Razdo Social:

Nome/Razdo Social:

P dor Final - Corr

L

CPF/CNPJ:

Nome/Razéo Social:

Representagdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

PG BLOQTO
00190.00009 02843.923000 00036.486173 8 94990000280000
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:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

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

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

Data de Efetivacdo / Agendamento:

10/10/2023
09/10/2023
2.800,00

0,00

2.800,00

2.800,00

Data/hora da operacéo:

09/10/2023 11:50:28

Codigo da operagdo: 082295929
Chave de seguranca: 3UTFL4SNA3S8RSNT

Operacgéo realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
AlG6 CAIXA: 0800 104 0104




PIS/ICOFINS NAO DEVIDO CONF PRES.-LEI 10.548/02

NCM:300480281-ALIQ. 0 DE PIS E COFINS, CONFORME ART. Il DA LEI 10147/00 ALIQ. ICMS CONF ART 54 INC X\VII RICMS/00/SP E
REDUCAO BASE CALC RED CONF ANEXO | | ART 62 RICMS/SP
ALIQ. ICMS ART 54 INC XVII RICMS/00/SP E RED. BASE CALC. DECRETO 58.985 DE 03/2013

DANFE CONTROLE DO FISCO
e O CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletrénica
MONTE ALEGRE 0- ENTRADA II’
RIBEIRAO PRETO - SP 1 - SAIDA
CEP: 14.051-150 No: 057.773
bV PSS ' | série: 1 FL:1n
NATUREZA DA OPERACAO = CHAVE DE ACESS0 DA NF = P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW NFE.FAZENDA GOV BR
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3523.0902.7369.5100.0159.5500.1000.0577.7314.9773.9041
INSCRIGAOQ ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autorizagao
582475777112 02.736.951/0001-59 135231462050018 - 04/09/2023 09:52:20
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAQ SOCIAL CNPJ/ICPF DATA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 04/09/2023
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 CENTRO 14.180-000 04/09/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL (16) 3953-1716 SP
FATURA
001 RS 2.800,00 10/10/2023 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC, DO ICMS SUBSTITUIGAG VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.633,53 196,02 0,00 0,00 2.800,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IPI mw‘rxm l_iqm_j i 5
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 Alal L2 800,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO | UF CNPJCPF
1 - EMITENTE II,
2 - DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
25| caixas
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
coDIGO VALOR VALOR B.CALCULD VALOR | VALOR| ALla| ALiq.
PRODUTO DESCRIGAOD DO PRODUTO / SERVICOS NCM/SH | CST| CFOP| UND QTDE UNITARIO TOTAL ICMS ICMS Pl icms | 1Pl
849 CLORETO DE SODIO 0,9% 500ML BO-PVC - C/20 | 30045099 020 | 5102 | UN 40 5,6000 224,00 13068 15,68 0,00| 12,00 000
JP
Validade: 18/07/2025 Lote: 2235 23
849 CLORETO DE SODIO 0,9% S00ML BO-PVC - C/20 | 30049099 020 | 5102 | UN 55 5,6000 308,00 179,69 21,56 0,00 12,00{ 0,00
JP
Validade: 19/07/2025 Lote: 2272 23
B4g CLORETO DE SODIO 0,9% 500ML BO-PVC - C/20 | 30045099 020 | 5102 | UN 5 5,6000 28,00 16,34 1,96 0,00| 1200/ 000
JP
Validade: 17/07/2025 Lote: 2273 23
849 CLORETO DE SODIO 0,8% 500ML BO-PVC - C/20 | 30049099| 020 | 5102 | UN 400 56000 2.240,00 1.306,82 156,82 0,00{ 12,00 0,00
JP
Validade: 20/07/2025 Lote: 2278 23
CALCULO DO ISSQN __Ij a \
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR LX 153(:%
A
DADOS ADICIONAIS B F: lDU I‘M
INFORMAGOES COMPLEMENTARES A ADO AQ FISCO
pedida de n. 5121
TERMO DE CONVENIO N. 00212022 7 T. A N, 004/2023

ALIQ. ICMS ART. 54 INC XVl RICMS/OW/SP E RED. BASE CALC. DECRETO 58.985 DE 032013 ﬂl _ -
PIS/COFINS NAO DEVIDO CONF.PRES.-LE| 10.548/02 U

"{J\J\‘N‘

" = a- e W T =
SETOR:

Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAQC PRETO LTDA - EPP os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado. .. NF-O
Emissdo: 04/09/2023 Destinatario: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONT Valor Total: 2 800,00

No: 057.773
DATA DE RECEBIMENTO IDEN‘HFIC&.CAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1 FL:1/1




001-9 Comprovante de Entrega

. Beneficiario . 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 [ ]Mudouse (1 o [ 1N&o existe . indicado
Pagador Nosso Nimero

IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - | 28439230000036488 [ ]Recusado [ ]N2o procurado [ ]Endereco insuficiente
Vencimento Numero do Documento Espécie Valor do Documento

10/10/2023 0577731 RS 2.800,00 | ] Desconhecido [ ]Falecido [ ] Outros (anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima

Local de Pagamento Data do Processamento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 04/08/2023

:}( _— d - - - - - S = - = e o e

001 -9 ‘ Recibo do Pagador

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 10/10/2023
Beneficiario CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 Agéncia | Cadigo Beneficidrio
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, .| Fone: 6504-8/1062-6
Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
04/09/2023 057773/1 DM N 04/09/2023 28439230000036486
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor { =) Valor do Documento
17/035 R$ 2.800,00
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.) { - ) Desconto / Abatimento
Protestar em 5 dias corridos apés o vencimento
Cobrar juros de R$ 5,60 por dia de atraso (- ) Outras Deducoes
( + ) Mora / Multa / Juros
( + ) Outros Acrescimaos
( =) Valor Cobrado
Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363 CPF/CNPJ
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000 55.110.753/0001-41
Beneficiario Cédigo de Baixa
Final:
Recebimento através do cheque nimero Autenticagio Mecanica
do banco.

Esta quitagéo so tera validade apés o
pagamento do cheque pelo banco sacado.

001 -9' 00190.00009 02843.923000 00036.486173 8 94990000280000

Local de Pagamento Vencimento
v
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 10/10/2023
Beneficisrio CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 Agéncia | Cadigo Beneficidrio
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAQ PRETO/SP, ,/ Fone:
6504-8/1062-6
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
04/09/2023 05777311 DM N 04/09/2023 28439230000036486
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade Siior { =) Valor do Documento
17/035 R$ 2.800,00
Instrucdes (Texto de responsabilidade do beneficidrio.) (- ) Desconto / Abatimento
Protestar em 5 dias corridos apdés o vencimento
Cobrar juros de R$ 5,60 por dia de atraso { - ) Outras Deducoes
( + ) Mora / Multa / Juras
{ + ) Outros Acrescimos
(=) Valor Cobrado
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363 CPF / CNPJ
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000 55.110.753/0001-41
Beneficiario Cédigo de Baixa
Final:

NI III ﬂ""NIMI IMMW‘WM T



I SIH-R<HCMP0004> Emissdo 01/09/2023 14:20 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 5121

0\& o/ Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 2 - CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA Data Ped: 01/09/2023
Frz.xntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:

Centro de Custo: 4 - FARMACIA

Pescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca)
Centro de Custo Qtd *

Status do pedido: Né&o Entregou

Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
(Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) =

Vlr.Total
Cbservacdo do Pedido
40915~ 1 SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 500ML-BOLSA- Néo Entregou
(4) FARMACIA 500,0000 5,6000 0,0000 0,0000 2.800,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2.800,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedi + Frete Pedido = Total do Pedido
2.800,0000 0,0000 0,0

0,0000 2.800,0000

COMPRA




CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

3472 | 003 | 00000989-0

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

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

CPF/CNPJ:

PG BLOQTO

34191.09008 06017.072718 12411.700003 4 94980000106500
ITAU UNIBANCO S.A.

341

60701190

BELIVE MEDICAL P H LTDA
BELIVE MEDICAL P H LTDA

32.757.824/0001-05

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 09/10/2023

Data de Efetivac@o / Agendamento: 09/10/2023

Valor Nominal do Boleto: 1.065,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.065,00
Valor Pago (R$): 1.065,00

Data/hora da operacdo: 09/10/2023 11:50:45

Cédigo da operacdo: 082295338
Chave de seguranca: FGXPOQRCFTW12T02

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104




IDENTIFICACAO DO EMITENTE
BELIVE MEDICAL PRODUTOS | DANFE
HOSPITALARES LTDA AUXILIAR DA NOTA
R TEONILIO NIQUINT, 580 FISCAL ELETRONICA
D ANEXO 3 Bairro: DIST INDUST JARD
PIEMONT SUL 0- ENTRADA
32669-700 Betim - MG - SAIDA
Fone: (31)3046-6175 N° 46.798
2 SERIE: 1
pelive
M E B 1 & A L

CONTROLE FISCO

0 O R

CHAVE DE ACESS0

3123.0932.7578.2400.0105.5500.1000.0467.9810.1430.2833

Autorizadora

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

DADOS DA NF-

131235558405510 - 04/09/2023 17:21:40

NATUREZA DA OPERACAD

6102 VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA RECEBIDA D TERCEIROS

INSCRICAO ESTADUAL

003.378.508.0034 813021221110

INSC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

32.757.824/0001-05

DESTINATARIO / REMETENTE |

NOME / RAZAD SOCIAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPJ

55.110.753/0001-41

DATA EMISSAD
04/09/2023

ENDERECO
RUA AN ANIAS DA COSTA FREITAS, 753

BAIRRO/DISTRITO

CENTRO

CEP
14180-000

DATA DA SAIDA

04/09/2023

MUNICIPIO FONE / FAX
Pontal

(016)3953-1716

SP

UF INSCRICAO ESTADUAL

HORA DA SAIDA 17:21:03

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME ' RAZAD SOCTAL

CPF/CNP]

INSCRICAO ESTADUAL

[ ENDERELO

BAIRRO/DISTRITO

CEP

MUNICIPIO

UF

FONE / FAX

FATURA/DUPLICATAS
46798/1 - 09/10/23 - 1065,00

CALCULO DO IMPOSTO

[BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS
1.065.

127.80 |

BASE DE CALCULO DO ICMS ST
0

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO

0,00

DESCONTO

VALOR DO ICMS ST

0.00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.065.00

0.00

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS |

VALOR DO TP

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

1.065.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAD SOCIAL

BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G

FRETE POR CONTA
0-EMITENTE
L-DESTINATARIQ

[o]

CODIGO ANNT I PLACA DO VEICULO | UF

[CNPIICPF
23.246.316/0001-63

ENDERECO

AV 10.1126

MUNICIPIO
RIO CLARO

SP

UF m.‘i('.RI('a‘D ESTADUAL
Isento

QUANTIDADE ESPECIE MARCA
L&

AIXA

NUMERACAO

I PESQ BRUTO

4,7090

PESO LIQUIDO

4.7090

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

[ CODIGO
PRODUTO
[ NEWE
309
0049059

REGENCEL POM . 2,5%+0,5%+0,5% 3,5G CX1BIS. LA
CLORANFENICOL, METIONINA (11C)

Modelo: 2,5%+0,5%+0,5%

31.5G

Lote: 22090469 - 01/09/2024 Qude: 10.00

Principio Ativo: ACETATO DE RETINOL, AMINOACIDOS,

. 10,0000]
6102

ALIQ. | ALio
m | wws | el

12.00] 000

30049069 | CRISTALIA
Prncipio Auvo: CLORIDRATO DE ONDANSETRONA

Lote 23050141 - 01/05/2025 Qude 20 00

2718 NAUSEDRON (ondansetrona) IVIM 2ZMG/ML 4ML CX 10AMP

Numero da FCT' 517AD3C1-C5C04E4E-B79F-CIF3ID80TA 148

500 X
6102

20,0000/

16,0000

0,0000

320,00

320,00

3840 000 12.00]  o00

17
nnA9n43 CRISTALIA
Principio Atvo: CLORTDRATO DE LIDOCAINA
Modelo; HOSPITALAR

Lote: 23040601 - 05/10/2024 Qude: 1.00

XYLESTESIN (Lidocaina+Epinefrina) 2% C/V 20ML CX10FA

Numero da FCI' BEOBAD2A-AICA-448D-99C4-3156D4BT77520

500 CX
6102

1,0000)

71,0000

0,0000

71,00

71,00

000 12.00] 000

TADDS ADICTONALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Destno: R$ 63,90 (100% em 2020) /

OC 5133/ Numero do Pedido BELIVE 47471 / Atente-se para boletos bancarios,
trabalhamo$ somente com Itau e Bradesco. Havendo suspeita entre em contato conosco,
/ Banco Bradesco 237 Agencia: 6468-8 Conta Corrente 6183-2 / // EMENDA
CONSTITUCIONAL 87/2015 / Base de Calculo ICMS destino: R$ 1065,00/ ICMS




Ll

EMISSAO: 04/09/2023

RECEBEMOS DE BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL |

DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE P

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISE

SERIE: 1

N": 46798

Total NF:  1.065.00
IDENTIFICACAO DO EMITENTE D ANFE CONTROLE FISCO
BELIVE MEDICAL PRODUTOS DOCUMENTO
HOSPITALARES LTDA AUXILIAR DA NOTA
R TEONILIO NIQUINT, 580 FISCAL ELETRONICA
D ANEXO 3 Bairro: DIST INDUST JARD g
PIEMONT SUL 9= BRIRADA 3123 :932 7578.2400.0105.5500.1000.0467.9810.1430.2833
. 1-SAIDA 432,73 -0105.5500.1000.0467.9810.1430.2
32669-700 Betim - MG — :
_ N° 46.798 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone: (31)3046-6175 . .
SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
s ’ Autorizadora
belive FoLs: 22
: DADOS DA NF-¢
MERISS AL 131235558405510 - 04/09/2023 17:21:40
NATUREZA DA OPERACAO
6102 VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA RECEBIDA D TERCEIROS
INSCRICAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
003.378.508.0034 813021221110 32.757.824/0001-05
2342 | XYLESTESIN (Lidecaina) 2% S/V 20ML CX10FA CRISTALIA 500 | X 8,0000 71.0000] 00000 568,00 S68.00] 68,16 voo | 1200 o0
0049043 Principio Auvo. CLORIDRATO DE LIDOCAINA 6l02
Lote: 23020731 - 02/02/2026 Qtde: B.00
Numero da FCI: 84FB46D9-C A03-4F5C-8975-9E2E8DFCDS09 / CEST:
13 001,00
[DADOS ADICTONATS
RESERVADO AQ FISCO

INFORMACOES COMPLEMENTARES

trabalhamos somente com Itau e Bradesco. Havendo suspeita entre em contato
/ Banco Bradesco 237 Agencia: 6468-8 Conta Corrente 6183-2 /// EMENDA

Destino: RS 63,90 (100% em 2020) /

OC 5133/ Numero do Pedido BELIVE 47471 / Atente-se para boletos bancarios,

CONSTITUCIONAL 87/2015 / Base de Calculo ICMS destino: R$ 1065,00/ ICMS

Conosco

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR



BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA  C.N.P.J: 32757824000105 Pagina: 1/1

pellv

M ED I C AL

CC-e Carta de Correcao

N°: 46798

Série: 1

Entrada/Saida: S

Data de emissdo: 04/09/2023 00:00:00
Protocolo de Autorizagdo: 131235558405510

Data/Hora da Autorizagdo: 04/09/2023 17:21:40

Chave de acesso: 31230932757824000105550010000467981014302833
Destinatario/Remetente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PO
Valor Total: R§1.065,00

Lote: 9969

Sequencial do evento: 1

Data/Hora do evento: 06/09/2023 16:15:40
Texto da Carta de Corregio

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

Condigdes de Uso da Carta de Correcio

A Carta de Correcao ¢ disciplinada pelo paragrafo 10-A do art. 70 do Convenio S/N, de 15 de dezembro d¢ 1970 e pode ser
utilizada para regularizacao de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com: | -
as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da
operacao ou da prestacao; II - a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario: 111 - a
data de emissao ou de saida.

OUROWEB® - WWW.CUSTOMSOFTWARE.COM.BR



llial.'l B;mco Itadi S.A! 341-7

Comprovante de Entrega
Beneficiirio i Ag/Cod. Beneficidrio Motivos de ndo entrega (para uso da empresa entregadora)
BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 2711/241170
_Pagadar_ i Nosso Numero () Mudou-se () Ausente () Nao e;xiste n°
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL | 000/601707- () Recusado () Néo Procurado () Falecido
- : } () Desconhecido {) End. Insuf. () Outros
Vencimento N. do Documento I} Espécie | valor do Documento
09/10/2023 46798/ INFEﬁ | RS | 1.065,00
Recebl(emos] o bfoquetu Data ;'-h.ssinatura Data Entregador
d= caracteristicas acima | =
Itau Banco Itad SA\ 34 1-7 ‘
Local Pagamento ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU OU BANERJ Vencimento
APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU OU BANER! 09102023
Beneficiario Agéncia / Codigo Beneficiario
BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 2711/24117-0
-Dala do Documento Nu._d?lf)ocumenm Espécie Doc. | Aceite | Data do Processamento Nosso Nimero o
04/09/2023 46798/ INFE6 DP N 04/09/2023 O00/60 1 707-
Uso do Banco Carteira _Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
109 RS X = 1.065,00
Instrugdes: (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do Beneficiario (- ) Desconto / Abatimento
Apds o vencimento cobrar multa de RS 21.3 [Ty e r———
Apos 0 vencimento cobrar juros de R$ 3,55 .
Protestar apos 10 dias do vencimento ( + ) Mora / Multa
| (+) Outros Acréscimos -
(=) Valor Cobrado
Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Cod. Intemo: 00004908 -
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS CGC: 55110753000141
14180060 - PONTAL - SP
Pagador / Avalista:
Autenticagdo Mecanica Recibo do Pagili_(lr

Uil o tai 5.4 341-7 | 34191.09008 06017.072718 12411.700003 4 94980000106500

" Local Pagamento ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU OU BANERJ

Vencimento

APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU OU BANERJ 09/10:2023
Beneficiario Agéncia / Codigo Beneficiario
BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 2711/24117-0
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite | Data do Processamento Nosso Numero )
04/09/2023 46798/INFE6 pp |N 04/09/2023 O00/601707-
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documentoe

109 RS X = 1.065,00

Instrucdes: (Todas as informagdes deste bloqueto s&o de exclusiva responsabilidade do Beneficiario) (- ) Desconto / Abatimento

Apos o vencimento cobrar multa de RS 21.3
Apds o vencimento cobrar juros de RS 3,55 -
Protestar apos 10 dias do vencimento (+) Mora / Multa

(- ) Outras Dedugdes (Abatimento)

( +) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador- IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL COD. INTERNO: 00004908 -
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS CGC: 55110753000141
14180000 - PONTAL - SP

Pagador / Avalista; Codigo de Barra




SIH-R<HCMP0004>

e s Emissdo 04/09/2023 11:42

No. Pagina

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

Status

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
5133
y .
) Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 299 - BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES Data Ped: 04/09/2023
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:

do pedido: Ni&o Entregou
Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)

Total dos Itens + Encargo Pedido -
1.065,0000 0,0000

COMPRAS '

Centro de Custo Qtd * (V1r Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservagdo do Pedido
22676~ 2 EPITEZAN PMDA OFT 3.5 GR -TUBO 3,5G-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 10,6000 0,0000 0,0000 106,0000
Complemento do item
35351~ 1 ONDANSETRONA 8MG/ML 4ML AMP-AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 1,6000 0,0000 0,0000 320,0000
Complemento do item
45743- 2 XYLESTESIN 2% C/V FR 20 ML -FRASCO 20- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 7,1000 0,0000 0,0000 71,0000
Complemento do item
45755~ 2 XYLESTESIN 2% S/V FR 20 ML-FRASCO 20- Ndao Entregou
(4) FARMACIA 80,0000 7,1000 0,0000 0,0000 568,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.065,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido
1.065,0000




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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3370 / 00000026500-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

CPF/CNPJ: 04.274.,988/0001-38

Valor: R$ 979,65

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da operacdo: 100811

Histérico:

Data de débito: 09/10/2023

Data / Hora da operacao: 09/10/2023 11:42:55
Codigo da operagdo: 00113464
Chave de seguranca: TLAOQGS323Y4ULPM

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
Quvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



| Asiem
ATIVA COMERCIAL
RUA HUMAITA, 290

SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680
RIBEIRAQ PRET() - SP Fone/Fax: 1639939100

HOSPITALAR LTDA

DAINKEE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

R

0 - ENTRADA E]

1 -SAIDA

CHAVE DE ACESSO
3523 0904 2749 8800 0138 5500 1000 1008 1110 2119 9530

N° 000.100.811
Série 001

Falha 1/1

wwaw.nfe.fazenda.gov. br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

NATUREZA DA OPERACAQ
VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE UISO

135231479065092 - 06/09/2023 09:59:07

INSCRICAO ESTADUAL

582596876113

Tmsmlc,\o ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPL/CDF

04.274.988/0001-38

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAQ SOCIAL

ENDERECO

R ANANIAS COSTA FREITAS, 753

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

1-"7@1

1 CPF DATA DA EMISSAC

55.

06/09/2023 \

BAIRRO / DISTRITO

CENTRO

110.753/0001-41
cep

14180-000

DATA DA SAIDATNTRADA

MUNICIPIC

PONTAL

UF

sp

FONE/ FAX

1639531716

INSCRICAD ESTADUAL

HORA DA SAIDA/ENTRADA ]

FATURA / DUPLICATA
Num, 001
Venc 06/10/2023
Valor RS 979,65

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALCICMS VALOR DO TCMS

942.15 158,52

VALOR DO [CMS-FCP

0,00

]BASE CALCICMS 8.T.

0,00

TVALOR ICMS 5.T.

VALOR ICMS 8. T-FCP

0,00 0,00{

TOTAL PRODUTOS

979,65]

VALOR DO FRISTE VALOR DO SIGURO

0.00 0,00

DESCON

o

0,00

Iamms DISPISAS

0,00

VALOR TOTAL 1P

VALOR IMPORTACAD

0,00/ 0,00

ImmL A NOHLA

9?9.65]

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME | RAZAO SOCTAL
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA

FRETE POR CONTA
0-Remetente

.

[COPIGO ANTT

]PLM‘A DO VEICULO

UF

T

CNFY/ CPF

12.270.745/0004-00

ENDERECO

QUANTIDADE

[F,SI‘E(‘!‘E MARCA
2 Volumes

[ROD ADAUTO CAMPO DALL ORT0.2200 GP11B KM 2.2-5P110-330

MUNICIPIO

SUMARE

UF

SP

INSCRICAO ESTADUAL

671495090114

[NUMERA{ AD

=

lﬂiso BRUTO

lw-so LIQUIDO
5,570

]
|
5.57!]]

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

P‘I';“’,%',ff;:) DESCRICAO DO PRODUTH / SERVICO

NUM/SH

CST | LFOP | UN QUANT

VALOR
LUNIT

VALOR
TOTAL

YALOR
1CMS

VALOR
1P

VALOR

BASE ICMS STHECP

ALLD
ICMS

ALIQ IPL

29822
OR 20ML/BELFAR S- PMC: 17.72

Lote: 013023 Qt: 3 Fab: 25/01/23 Val: 25/01/25

" [CLORETO DE SODIO 20% SOL INJ IV 10ML
AP/FARMARIN S+
Lofe: P35122 Qt: 200 Fab: 26/08/22 Val: 31/08/24

APUNIAQ QUIMICAIC] S+
Lote: 2309980.8 Qu: 50 Fab: 07/03/23 Val: 31/03/25
FC1:C24DFEDR-4354-45F6-B0I C-24EDAICTDT1S

EPILENIL 250MG FR C/ 25 CAPS GEL

MOLE/BIOLAB/C] S+ PMC: 117

Lole: 21001623 Qu: 25 Fab: 22/03/23 Val: 31/03/25

FCL:2CH6086B-82D1-4188-9137-BCSCA3CYDTRI
KLARICID 500MG PO LIOF INJ S/ DILCT C/ |

FA/ABBOTT S+

Lote: 35604TB22 Qiz 20 Fab: 01/11/21 Val: 30/10/24

OLEO MINERAL 100% CT G/ 1 FR 100ML/UNIAO
QUIMICA S-
Lote: 2323000 Qt: 2 Fab: 30/05/23 Val: 31/05725

PLESONAX SMG CT C/ 20 CP
REV/BRAINFARMA/NEOQUIMIC 8- PMC: 0.47
Lote: B22M1128 Qt: 20 Fab: 15/12/22 Val: 15/12/24
FCI:3BE10ABF-5D78-472A-R5ET-658DOSES63 13

100 AP/HIPOLABOR G+
Lote: AV-003/22 Qu: 100 Fab: 21/12/22 Val: 30/11/24
FCI:2845138E-E333-4ADC-ADBC-FFBB2A61 1691

BELSPAN COMPOSTO 6,6 TMG/ML+333, 4AMG/ML SOL

TERBUTALINA 0,5MG/ML SOL INJ IML (GEN) CX ¢V

30049099

000 | 5102 | FR

020 | 5102 |
| 5102

CAPS

5102
17s102 | ¥
5102
T

5102

100

7.0000

[ 0.4500]

16100

21,00 21.00 3,78

~ 90,00(

80,50 80,50

s

18.00

DADOS ADICIONAIS

(INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Inf, Con tribuinte:

pedido 5130

TERMO DE CONVENIO No 002/2022 T, A No 0042023
Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARLIT Id Mov:2119953
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4

BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 1512240

PIX CNPJ: 04.274.988/0001-38

CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTOY
Inl. fisco:

Valor Aprox Tributos Federal: RS 152,24 Estadual: RS 117,56 Municipal: RS 0.00 Fonte: IBPT
(A) RED. BASE DE CALCULO ICMS - CONF DECRETO 58.895 DE 21.03.2013

Tnpresso eme OAA92023 ax (19 59.6K

www, geweh com. b



3 Banco itai S.A.

RECIBO DO PAGADOR

Beneficidrio:

- " Agéncia/Cod.Beneficidrio Data do Documento Vencimento
e CO}‘[EREI!S{; i it 0865/39280-7 06/09/2023 06/10/2023
Pagador:

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

Nimero Documento:
100811-01

Nosso Namero:

00016809

Valor do Decumento:

979,65

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 0 B 8 8 B

M Banco ftad 5.A.

| 3410

Autenticacio Mecinica

34191.09008 01680.900865 53928.070001 3 94950000097965

Local de Pagamento:

Vencimento

06/10/2023

Beneficiario

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA - 04.274.988/0001-38

Agtnecia/Cod.Beneficiario

0865/39280-7

Enderego
RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP
Data do documento: INo. do documento Espécic doc, Aceite Data Processamento Cart./Nosso Namero
06/09/2023 100811-01 DM N 06/09/2023 109/00016809-0f
Lso do Banco ICarteira Espécie Moeda  Quantidade (x) Valor (=} Valor do Documento
109 RS 979,65

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 0,65 AQ DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE R$ 19,59
PROTESTAR 2 DIAS APOS VENCIMENTO

(-} Descontos/ Abatimento

(=) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

() Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

14180-000 - PONTAL-SP

55.110,753/0001-41

UMM

M

B A 8 S B P 8 8 o 0 B 8 0 P B O R P A A

Autenticagio Mecanica/Ficha de Compensagio

rrrrrrrr A A

.................. B B AR T



Declaro ter recebido 420 unidade(s)/ 2 volumes
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
(04.274.988/0001-38) os produtos constantes
da nota fiscal 000100811 serie 001
e pedido 2119953 de 06/09/2023
Pedido fornecedor:
Reclamagoes/Devolugoes:

Prazo maximo 24 horas do recebimento

CIDADE ROTA

PONTAL-SP

CLIENTE [ENpT

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

TRANSPORTADORA
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA

NOTA DATA RECEBIMENTO ’TDI:\ITTFIC&CJ\U E ASSINATURA DO RECEBEDOR IPT‘D]'DO

Ressalva em caso de divergéncia

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 00010081 |
(__)Avana(__ )Falta(__ ) Excedente (__ ) Desacordo

Item:

Quantidade:

Lote:

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

Ressalva em caso de ndo conferéncia

- Néo foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000100811

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

Data: SN Assinatura;




SIH-R<HCMPO0O04> Emissdo 04/09/2023 11:42 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
. 5130
C Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 148 - ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA (RPO) Data Ped: 04/09/2023
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reqg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdio do Pedido
14394~ 1 BISACODIL 5MG CPR-CRP-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 0,1400 0,0000 0,0000 2,8000
Complemento do item
17346- 1 CLARITROMICINA 500MG FA IV-FRASCO/AMPOLA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 31,6200 0,0000 0,0000 632,4000
Complemento do item
17966~ 1 CLORETO DE SODIO 20% AMP 10ML-AMP-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 0,4500 0,0000 0,0000 90,0000
Complemento do item
18171- 1 CLORPROMAZINA S5MG/ML AMP SML-AMP- Nao Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 1,6100 0,0000 0,0000 80,5000
Complemento do item
19586~ 1 ACIDO VALPROICO 250 MG CAP (DEPAKENE)- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 25,0000 0,4500 0,0000 0,0000 11,2500
Complemento do item
22986~ 2 BULT.ESCOPOLAMINA +DIPIRONA 20ML-FRASCO- Nao Entregou
(4) FARMACIA 3,0000 7,0000 0,0000 0,0000 21,0000
Complemento do item
35129- 2 OLEO MINERAL 100 ML-FRASCO-MARCA Néo Entregou
(4) FARMACIA 2,0000 4,8500 0,0000 0,0000 9,7000
Complemento do item
42894~ 1 TERBUTALINA 0,5MG/ML AMP 1IML-AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 1,3200 0,0000 0,0000 132,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 979,6500
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedi + Frete Pedido = Total do Pedido
979,6500 0,0000 0, 0000 0,0000 979,6500
- - g A
COMPRAS A ISTRACAO y
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CAIXA
23 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 | 002 | 00000989-0

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cédigo de barras: 75691.32140 01417.621909 00341.470011 5 94930000120000
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO COQPERATIVO DO BRASIL S.A,

Cédigo do Banco: 756

Codigo do ISPB: 02038232

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: SS CLEAN SERVICOS E PRODUTOS DE LIMPEZA E HIGIENE
Nome/Razdo Social: 5SS CLEAN SERVICOS E PRODUTOS DE LIMPEZA E HIGIENE
CPF/CNPJ: 26.899.530/0001-07

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

Pagador Final - Correntista

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

Data de Efetivagdo / Agendamento: 09/10/2023

Valor Nominal do Boleto: 1.200,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.200,00
Valor Pago (R$): 1.200,00

Data/hora da operacéo: 09/10/2023 11:48:57

Cédigo da operagao: 082299417
Chave de seguranca: KEVEM3URSYOMUOY4

Operacao realizada com sucesso conforme as informacbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: DBDO 726 0101

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

AlG CAIXA: 0800 104 0104



SS CLEAN SERV. E PROD. DE LIMPEZA
- E HIGIENE LTDA

S

S S. (_lc.ul

" P

Avenida Antonio Paschoal, 522 - Jardim
Brasilia - SERTAOQZINHO - S*- CEP:
14170-130
Fone: (16)3524-0105

SR LT

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0- ENTRADA
1 - SAIDA

N° 000.005.012
Série 001
Folha 1/1

AR ATV

1]

CHAVE DE ACESSO

3523 0926 8995 3000 0107 5500 1000 0050 1211 2182 0253

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

NATUREZA DA OPERACAQ

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA MERCADORIA ¢ ' 2 135231480448790 06/09/2023 12:31:57
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ { CPF
664199407117 26.899.530/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL ) CNPJ / CPF DATA DA EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 55.110.753/0001-41 06/09/2023
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP =" |DATA DA sAlDA
RUA AMANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 06/09/2023
MUNICIPIO UE TELEFONE / FAX INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL SP | (16)3953-1716
FATURA
DADOS DA FATURA Nomero: 5012 - Valor Original: R$ 1.200,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 1.200,00
DUPLICATAS
Numero 001
Vencimento 10/10/2023
Valor R$ 1.200,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO [CM$ SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.200,00
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 1.200,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
NOSSO CARRO 0 - REMETENTE 26.899.530/0001-07
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV. ANTONIO PASCHOAL, 522 SERTAOZINHO SP | 664.199.407.117
QUANTIDADE  |ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGD . : VALOR VALOR VALOR | BASEDE VALOR LOR | ALIQ.%
PROBITRG DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CSOSN | CFOP | UNID. UNTARIO | DESCONTO | Lioubo | ehec rass | | oeh "“;PI T
923 PAPEL INTERFOLHADO 100 CELULOSE C/ 1000 FOLHAS| 48183000 0102 | 5102 | UN 100,00 12,00 000  1.200,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
ULTILLI
woepivU Lol e
~ ~
JATf: b /0@ 143
DADOS ADICIONAIS - I:"l"nD ] ( i ihv
mmnmcossmupl.emzu'rmzs RESERVADOA0
pedido . 5142 '
TERMO CONVENIO : 002/2022
T.A: N°004/2023

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

DATA E HORA DA IMPRESSAD: 06/09/2023 12,32,00

Profile Sistemas (16)9 9208-7015




" ¥sICO0B

Beneficiario

ANTONIO PASCHOAL 522 ANEXO 528
JARDIM BRASILIA
Sertdozinho - SP

SS CLEAN SERVICOS E PRODUTOS DE LIMPEZA E HIGIENE

26.899.530/0001-07

14170-000

Vencimento
10/10/2023

Valor do Documento
1.200,00

(+) Outros acréscimos

(+) Mora / Multa

(-) Desconto / Abatimento

(<) Outras dedugdes

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario)
A partir 11/10/2023 Juros 0,17%/dia

Data de Emissdo
06/09/2023

(=) Valor cobrado

A partir 11/10/2023 multa de 5,00%
N&o conceder desconto.

Coop Contr/Céd. Beneficiario
3214/4176219

. Nosso Nimero

3414-7

Dados do Pagador

Nome do pagador

IRMANDADE DA SANTA CASA MISERIC PONTAL
Enderego

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753

Bairro / Distrito

CENTRO

Municipio

PONTAL

Mensagem Pagador

Nimero do Documento
5012

UF
SP

CEP

14180-000

’__ Autenticaglio mecénica - Recibo do pagador _

¥sicooB

| 756 | 75691.32140 01417.621909 00341.470011 5 94990000120000

Local de pagamento ) ) ‘Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB : 5 10/10/2023
Beneficiario Cooperativa contratante/Cod. Beneficiario
SS 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 nimero

06/09/2023 5012 DM N 06/09/2023 3414-7
'.U_S.Q;dfrBﬁ‘l'_l:_ A Sk Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
S, e . 1 RS 0,00 1.200,00

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficidrio)
A partir 11/10/2023 Juros 0,17%/dia

A partir 11/10/2023 muita de 5,00%

Néo conceder desconto.

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa
EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3214 SICOOB COCRED

Pagador
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERIC PONTAL
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753
CENTRO
PONTAL - SP

Beneficiario Final

(+) Outros acréscimos
55.110.753/0001-41

(=) Valor cobrado
14180-000

TR




i SIH-R<HCMP0004> Emissdo 04/09/2023 16:48 No. Pagina
Empraesa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 5142
N ) Pedido de Compra
Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 175 - 5.5 CLEAN SE E PROD. DE LIMP E HIG Data Ped: 04/09/2023
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Nao Entregou
Pescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservacdo do Pedido
4156~ 1 PAPEL TOALHA P/MAOS 100%CELULOSE PCT Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 100,0000 12,0000 0,0000 0,0000 1.200,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.200,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedi + Frete Pedido = Total do Pedido

0,0000 0,000 0,0000

1.200,0000

1.200,0000

COMPRAS \AK ISTRAGAO
W
Y




CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

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

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

3472 | 003 | 00000989-0

Histérico do Pagamento:

Cédigo do Banco:

Nome Fantasia:

CPF/CNPJ:

Pagador Sacado

CPF/CNPJ:

Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituigdo Emissora - Nome do Banco:

Nome/Razao Social:

Nome/Razao Social:

D 4

CPE/CNPJ:

Final - Correntista

Nome/Razao Social:

PG BLOQTO

001

Beneficiario original / Cedente

00190.00005 03100.050008 00008,379174 1 94990000236560

BANCO DO BRASIL S/A

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:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Muita (R$):

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

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

Data de Efetivagdo / Agendamento:

10/10/2023
09/10/2023
2.365,60
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
2.365,60

2.365,60

Data/hora da operagéo:

09/10/2023 11:49:13

Cédigo da operacdo:
Chave de seguranca:

082258854
UCZLVQFP2UPVTOVF

Operacao realizada com sucesso conforme as informagbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

QOuvidoria: 0800 725 7474
AlG CAIXA: 0B0O 104 0104




NF-e
oA N°  000011.912
SERIE 001
------------ .MARC u DE LIMPEZA ME ) o O DANFE
b RES. E COM. PALMARES 14.092.540 | O-Entrada 1-Saida
s CHAVE DE ACESS(J DA NF-e - Para Consulta de | da NF-e
HIGIRIB RIBEIRAO PRETO SP|N® 11912 sére 001 WWIW.NFE FAZENDA GOV.BR ou 1o sith da SEPAZ s sutorizadors
(16) 3285.0150 contato@higirib.com.be FOLHA 01/01 35-23.09-18.209.156/0001-42-55-001-000.011.912-100.013.098-2
NATUREZA DE OPERAGAO ) PROTOCOLO AUTORIZACAQ DE USO
\Vendas 512 7 135231461537585 04/09/2023 09:14:05h
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.EST. DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ
582974310112 18.209.156/0001.42
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL Cédigo Cliente CNPJ | GPF DATA DA EMISSAQ
IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 000187 55.110.753/0001.41 04/09/2023
ENDEREGO | BAIRRO / DIS TRITO cEp DATA DA SAIDA / ENTRADA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14.180.000 04/09/2023
MUNICIPIO UF | FONE | FAX INSC. ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL SP (16) 3953.1719 ISENTO 09:13h
FATURADUPLICATAS
NUNERO VENCINENTO | NOMERO YENCIMENTD | VALOR NUMERQ VENCIMENTD VALOR
000011912 10/10/2023 2.365,60
CALCULO DO IMPOSTO
| __BASE DE CALCULO DO ICHS | VALOR DO ICHS BASE DE CALC.ICMS 5.T. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP.IMPORT. VALOR PIS VALOR TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.365,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.365,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOWE | RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DOVEICULO | UF CNPJ | CRF
0-Remetente(CIF)
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
12 VOLUMES
DADOS DO PRODUTO/ SERVICO N
Pc::mnum DESCRIGAD DO PRODUTD/ SERVIGO NCM/SH | csosN |cFoP |UN.| QUANT u‘ﬂﬁo vn%'?ang %"&R s "Irl?:)'”n'%1 mﬂi?k alcun% “;’;‘:’?
0036 METALIC 25 5LTS 32091020 | 0.500 |5.405|GL 4,0000 200,00000 0,00 836,00 0,00 0,00 000| 000 0,00
0034 METALIC 1 5LTS 34020020 | 0.500 |5405| GL 40000 167,00000 0.00 868,00 0.00 0,00 0,000 0,00| 0,00
0037 METALIC 351 5LTS 32001020 | 0.500 |5405|GL 4,0000 21540000 0,00 861,60 0.00 0,00 0,00} 000| 000
= . _/' T‘ I} ] -
***AVISO IMPORTANTE ** JECEBIVY:_ 1) AL
A HIGIRIB INFORMA QUE NAD
ENVIA BOLETOS BANCARIO$ EM‘W : 0k 1 a3 1003
¥ . L k! i
POR E-MAIL. OS BOLETOS
SEMPRE SEGUEM ANEXADOS JE ) ﬁ(
A NOTA FISCAL. SETIOR: | b okt @ 10
CALCULO DO ISSQN -
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
PEDIDO: 5123 TERMO DE CONVENIO NR. 002/2022 - TA. NR 004/2023 //
Cond.Pgto.: BCO.: 007 - BANCO DO BRASIL S/A //  ME/EPP optante pelo Simples

Nacional * Il N&o gera credito fiscalde IPVICMS conf lei 123/2006 // PREZADO CLIENTE A HIGIRIB
NAO ENVIA BOLETOS BANCARIOS POR E-MAIL, EM CASO DE DUVIDAS ENTRE EM CONTATO

COM NOSSO DEPARTAMENTO FINANCERO PELO TELEFONE (16) 3285-0150 // Valor aprox.dos
Tributos R$ 495,12 (20,93%) Fonte: IBPT // ICMS PAGO ANTERIORMENTE POR SUBSTITUICAQ.

- 0036 - 0034 - 0037

FRAUDE DE BOLETOS FALSOS

* ATENGAQ ***

NOSSA EMPRESA NAO ENVIA
BOLETOS POR E-MAIL

Pedido

9.909 ]Vondodor

4 |Podido

compra

DATAEHORADAIMPRESSAD  04/08/2023 AS 09:13:05h

Versdo 03.02.00 NF-e 4.0 Desenvolvido por WW W FLATAN.COM.BR
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' BANCO BRASIL S.A.| 001-9 | Ficha Caixa

Local de Pagamento Vencimenio
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 10/10/2023
Beneficiario - 18.209. 1-42 Agéncia ! Cédigo do Beneficiario
+ — RUA JAIME JOSE DO NASC FEITOSA, 178 - RIBEIRAO PRETO/ SP 2665-4 / 045000-6
Data do Documento Numero do Documento Espécie do Documento Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
04/09/2023 11.912 DM N 04/09/2023 31000500000008379
Uso do Banco Carlaira Especie Quanticade Valor Valor do Documento
17 RS 2.365,60
Instrucdes *(nstrugfes de responsabilidade do beneficidrio Qualguer dinda sobre este boleto, contate o beneficidrio)* (-} Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DER$S 8,28 AO DIA.

APOS VCTO MULTA DE4,5%

{+) Mora / Mulla
APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO
(=) Valor Cobrado
Pagador IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 187 CNPJ/ICPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 Bairro CENTRO
PONTAL/SP CEP 14.180.000
Recebimento afravés de cheque N° do Banco Autenticagdo Mecénica
Esta quitac&o so tera validade apés pagamento do cheque pelo banco sacado
_BANCO BRASIL S.A.| 001-9] Recibo do Pagador
Local de Pagamento | Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 10/10/2023
Beneficiario R - 18.2089. 0001-42 Agéncia | Cédigo do Beneficiario
RUA JAIME JOSE DO NASC FEITOSA, 178 - RIBEIRAO PRETO / SP 2665-4 / 045000-6
Data do Documenio Nimero do Documento Espécie do Documento Acsite Diata do Processamento Nosso Numero
04/09/2023 11.912 DM N 04/09/2023 31000500000008379
Uso do Banco Cartgira Especie Quantidade Valor Valor do Documento
17 RS 2.365,60
Instrugdes "(nstrugdes de responsabilidade do beneficidrio. Qualquer dinida sobre este boleto, contate o beneficidrio) (~) Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DER$ 8,28 AO DIA.
FRAUDE D
APOS VCTO MULTA DE4,5% S PaooLETOS FALSOS
k k%
APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO A TENCAO
NOSSA EMPRESA NAO ENVIA
B
OLETOS POR E-MAIL B
1
Pagador IRM SANTA CASA DEMISERIC DEPONTAL 187 CNPJ/CPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 Bairro CENTRO
PONTALI/SP CeP 14.180.000
Destacar abaixo Autenticagdo Mecanica
BANCO BRASIL S.A. 1-9 190.0 3100.05000 008.379174 1 94990000236560
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVE. EM QUALQUER BANCO 10/10/2023
Beneficiario RMARCON PRODUTOS DE LIMPEZA M - 18.209.156/0001-42 Agéncia / Cédigo do Beneficiario
RUA JAIME JOSE DO NASC FEITOSA, 178 - RIBEIRAO PRETO / SP 2665-4 | 045000-6
Data do Documento Nimero do Documento Espécie do Documento Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
04/09/2023 11.912 DM N 04/09/2023 31000500000008379
Uso do Banco Cartara Especie Tomm Valor Vaior do Document
17 2.365,60
Instrugdes *(nstrupbes de responsatlidade do beneficidrio. Qualquer dinida sobre este boleto, contato o beneficiario)” (-) Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DER$ 8,28 AO DIA.
APOS VCTO MULTA DE 4,5%

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

Sacador / Avalista




. 3 SIH-R<HCMP0004> Emissdao 05/09/2023 09:52 No. Pagina
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
5123
? Pedido de Compra
LN oL
ipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 108 - R MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA ME Data Ped: 04/09/2023
Erz.zntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: N&o Entregou
Pescricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido
4688- 1 METALIC 25 5 LTS (SELADOR)-GALAO- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 4,0000 209,0000 0,0000 0,0000 836,0000
Complemento do item
4705~ 1 METALIC 1 5 LITROS (REMOVEDOR ) -GALAO- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 4,0000 167,0000 0,0000 0,0000 668,0000
Complemento do item
4706~ 1 METALIC 3SI 5 LITROS (IMPERMEABILIZANTE ) - Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 4,0000 215,4000 0,0000 0,0000 B861,6000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2.365,6000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
2,365,6000 0,0000 0,0000 2.365,6000

COMPRAS




CAIXA
M
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 /003 / 00000989-0

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNP1: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3235/ 00000000043-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: JSSP PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA

CPF/CNP3J: 35.846.957/0001-99

Valor: R$ 1.353,60

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificagdo da operacdo: 14719

Histérico:

Data de débito: 09/10/2023

Data / Hora da operacédo: 09/10/2023 11:42:17
Codigo da operagdo: 00113736
Chave de seguranga: M5Z9KR14FSTIYNWT

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104




1

R

RECEBEMOS DE (JSSP - PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA) OS5 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADOD

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

Nr. 014.719
Série: 001

RUA ORLANDIA, 876

JSSP - PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA

JARDIM PAULISTA 14090-240
RIBEIRAO PRETO (SP) Telefone:
1639961905

DANFE

Documento Auxiliar de Nota

Fiscal Eletronica

0 - Entrada

1 - Saida
Nr. 014.719

Série: 001 Folha 01/01

CODIGO DE BARRAS - CHAVE DE ACESSO

CHAVE DE ACESSO

35230939846957000199550010000147191010147198

NATUREZA DA DPERAGAQ Consulta de autenticidade no portal nacional da NFe (www.nfe.fazenda.gov.br)
VENDA A CONSUMIDOR ou site da Sefaz (Secretaria da Fazenda) autorizadora.
INSCRIGAD ESTADUAL i INSC SUBST TRIBUTARIO CNPY PROTOCOLO DA NF-E
797670410110 39.846.957/0001-99 135231466190374 - 04/09/2023 16:40:54
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAQ BOCIAL CNPJ/ CPF DATA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE M.DE PONTAL 55.110.753/0001-41 04/09/2023
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
RUA ANANIAS DA C.FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 04/09/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA SAIDA
PONTAL SP 16:38:28
FATURA(S)
Nr DOCUMENTO VENCERDIA VALOR | Nr DOCUMENTO VENCERDIA VALOR | Nr DOCUMENTO VENCERDIA VALOR | Nr DOCUMENTO VENCERDIA VALOR
01 001 10/10/2023  1,353,60 :
CALCULO DOS IMPOSTOS
BASE DE CALCLILO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS/SERVIGOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.353,60
VALOR D0 FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR 00 IP) TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.353.60
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMERAZAD $OCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF CNPUCPF
O-Emitente al g M
ENDEREGO MUMNICIPID uF lNSQ?IC-lQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTD PESO LinuiDo
1 0,00000 0,00000
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
coDIGO DESCRIGAO PRODUTOS / SERVIGOS NCM-SH | CST | CFOP | UN | QUANT. | UNITARIO| V.TOTAL |BASEICMS] V.Iicms V.IPIL| ICM | IPI
780 RODO DUPLO 40 CM MAD CIC 1,2 96039000 | 0400 | 5405 UN 25,0000 86,5000 162,5000 0,00 0.0
3307 SACO LIXO INFECTANTE 200 LTS REFO 39232190 | 0400 | 5102 | PC 5,0000 | 66,0000 330,0000 0,00 0,0
RCADO 80X110
00000053 SACO LIXO B0 LTS PRETO 100 UND 39232190 | 0400 | 5102 | PC 25,0000 | 20,5000 512,5000 0,00 0,0
2809 PANO VERMELHO 45X65 53071000 | 0400 | 5405 | UN 10,0000 3,9000 39,0000 0,00 0,0
2807 PANO VERDE 45X85 63071000 | 0400 | 5405 | UN 10,0000 3,9000 39,0000 0,00 0,0
2805 PANO AZUL 45X%85 63071000 | 0400 | 5405 | UN 10,0000 4,1000 41,0000 0.00 0,0
2665 SACO PLASTICO 40X80 M 06 39232190 | 0400 | 5102 | PC 5,0000 | 27,8000 139,0000 0,00 0,0
168 SACO PLASTICO 60X80 M.14 39232190 | 0400 | 5102 | PC 3,0000 | 23,8000 71,4000 0,00 0,0
00000309 OLEO PEROBA 100 ML 27101999 | 0400 | 5405 | UN 2,0000 98,6000 19,2000 0,00 0,0
: L™ b
hECRbw,_ |/ Lee
PATA} OC J o< | 20p 3
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULD DO ISSQN VALOR 00 ISBON E
0,00 o {/ F 0,00
DADOS ADICIONAIS bl

TERMO DE CONVENIO N 002/2022 T. A N 004/2023
PEDIDO DE COMPRA 5139

Valor aproximado dos tributos federais R$ 185,57 (14,45%) Fonte IBPT
Velor aproximado dos tributos estaduais R$ 55,47 (4,10%) Fonte: IBPT
Valor aproximado dos tributos municipais R$ 0,00 (0,00%) Fonte: IBPT

RESERVADD AD FISCO

s imogas ado
]

DATA E HORA DA GERACAQ: 04/08/2023 - 16:40:568

DESENVOLVIDO POR *Super Empresa, Tecnologia Facil de Usar” - Registro: PROD0382




i . SIH-R<HCMP0004> Emissdo 04/09/2023 15251 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
5139
) Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 240 - J.S.S.P-PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA Data Ped: 04/09/2023
er.Enr_r: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO 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
4161- 1 RODO MADEIRA 4S5CM-UNIDADE- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 25,0000 6,5000 0,0000 0,0000 162,5000
Complemento do item
4168~ 1 SACO LIXO BRANCO 200LTS (INFECTANTE) - Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 5,0000 66,0000 0,0000 0,0000 330,0000
Complemento do item
4171~ 1 SACO LIXO PRETO 60L-PACOTE- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 25,0000 20,5000 0,0000 0,0000 512,5000
Complemento do item
4181~ 1 SACO PLASTICO 40X60-PACOTE- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 5,0000 27,8000 0,0000 0,0000 139,0000
Complemento do item
4192~ 1 SACO PLASTICO 60X80-PACOTE- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 3,0000 23,8000 0,0000 0,0000 71,4000
Complemento do item
4752~ 1 OLEQ DE PEROBA FRASCO-FRASCO- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 2,0000 9,6000 0,0000 0,0000 19,2000
Complemento do item
4763- 1 SACO PANO REFORCADO VERMELHO 50X70-UNIDADE- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 10,0000 33,9000 0,0000 0,0000 39,0000
Complemento do item
4765~ 1 SACO PANO REFORGCADO VERDE 50X70-UNIDADE- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 10,0000 3,9000 0,0000 0,0000 39,0000
Complemento do item
4766— 1 SACO PANO REFORCADO AZUL 50X70-UNIDADE- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 10,0000 4,1000 0,0000 0,0000 41,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.353,6000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedi + Frete Pedido = Total do Pedido
1.353,6000 0,0000 0,00 0, 0000 1.353,6000
COMPRAS




CAIXA

23 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

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

Valor da tarifa:

01 - Conta Corrente

3214 / 00000037942-5

JURIDICA

SERTPEL COM DE MAT DE HIG E LIMPEZA
07.778.698/0001-10

R$ 1.561,44

R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificacdo da operacgio: 60982

Historico:

Data de débito: 09/10/2023

Data / Hora da operacgéo:

09/10/2023 11:42:39

Cédigo da operagdo: 00113577
Chave de seguranca: FTYKS5UYXMASHQC93

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0104




L RO D SERTPEL COMERCID DE MA TERIAIS DI FIGIENE E LIMPEZA 1 TDA DS PRODUTNS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AG LADD

NF-¢

gt A HIMENTO

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N 000060952
SERIE |

Identificagio do emitente

SERTPEL COMERCIO DE MAT
» ERIAIS DE HIGIENE E LIM

PEZA LTDA

Rou HUMBERTO ORTOLAN, 1290
CENTRO Cep: 14160660
Sertaorinho/SP

Fune: 1639422771

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
G-ENTRADA  [1]
1-SAIDA

N. 000060982
SERIE 1
FOLHA 01/01

L35

e

CHAVE DE ACESSO DA NF-E .
3523 0907 7786 9800 0110 5500 1000 0609 8210 0579 9726 |

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

NATUREZA DA OPERACAO
A 3

2iul

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
13523 1466303599 (4/09/2023 16:52:34

PINSCORICAO ESTADUAL

1323750117

INSC.ESTADUAL DO SUBSTTRIB.

CNPICPF

07.778.698/0001-10

HESTINATARUNVREMETENTE

| NOMERAZAD SOCTAL UNPYCPF DATA DE EMISSA0 —|
NIDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 35.110.753/0001-41 04/09/2023 - ‘
RN BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 141R0-000 (4/09/2023 3
FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADASAIDA
sp 16:52:30

AL l.nmllMI'ﬂNTn_

PASE BE CALCTHO DO 1OMS

T

VALOR DO TCMS
72,00

BASE DE CALCULG DO ICMS SUBSTITUICAG

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

w.ou 0,00 1.561,44
\LLCHE DO FRETE, VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOT & |
[ 0,00 0,00 0,00 0,00 1.56] 44 |
LRANSFORTADORYOLUMES TRANSFORTADOS ' '
RAZADSOUIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPICPF
| 9-SEM FRETE
ENDERECO MUNICTPIO UF INSCRICAO ESTADUAL R
OUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQE I
— 0.000 0.000
PEATRCs T PRODTITO !SERVICO .
€00, FROD DESCRICAO DO PRODUSER. NCMSH CST |CFOP |UN | QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BCICMS VICMS v.IPI AICMS A |
173 COPO PLASTICO 180 ML ¢/ 39241000 060 | 5405 |CX 10,0000 98,0000 9R0.00 0.00 0.00 o000 o000 o0, |
2500 UN - TOPFORM TR ' " i |
PAPEL HIG. FOLHA DUPLA 48181000 (000 |5102 |PCT 20,0000 20,0000 400.00 400,00 72.00 D R —
30 MTS U/ 16 ROLOS QUAL '
ITE i
1
e S ey e S I wrmmes] Tweassassa-ce]| essrcrrwwes] arcsceecss=s - a - - I
PAPLEE TOXLHA INTERF. 10 48182000 D6l | 5405 | UN 16,0000 11,3400 181 44 0,001 0,00 ool oo | oo !
1 CEL, €7 1000 FLS - ) ) i
SERTEEL |
|
ECEBLILV:_ 1D/ |
" o Unlivg
. - P Yol Be )
qATA- O) , 9 Ivg ol 2
EALCLULO MY 1SRN )
INSCRICAG MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE C..‘Lf'l.fljl DO ISSON VALOR DO ISSON ”l
_ SETOR: () Jvrrnn; Indo
DADOS ADICIONALS eV REETN N AN TR NN W TV OV

[ INFORMACOES COMPLEMENTARES
I Motoendis: 13523 1466303599

[ PAGTTOL 360 . 10012023 - DEPOSTTO

BANCOSICOOH - CODIGO BANCO: 756 - AGENCIA: 3214 - CONTA CORRENTE: 37.942-5
PEDIO COMPRA: 5141 - TERMO DE CONVENIO N 002/2022 T A_N m;q.'znz_t_

Valur sproximado
Flnbum s RS FROO8(1],53%) Federal, RS 281,06 IR,00%) Estadual, RS

HIL e Mamieipal. Foate: TRIFT

RESERVADO AO FISCO

ot

NFE + XML |
ENVIADO '

nowered by £7) T




= STIH-R<HCMP0004> Emissdo 04/09/2023 15:50 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras€iscmpontal.com.br No. Pedido
5141
" Pedido de Compra
)y RS
Tipo Padidot PRODUTO Fornecedor: 275 - SERTPEL COM.DE MATER. DE HIG.E Data Ped: 04/09/2023
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Nao Entregou
Descricéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situacéo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observagdo do Pedido
4154~ 3 PAPEL HIGIENICO FOLHA DUPLA BRANCO-ROLO- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 320,0000 1,2500 0,0000 0,0000 400,0000

Complemento do item

[4156- 1 PAPEL TOALHA P/MAOS 100%CELULOSE PCT Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 16,0000 11,3400 0,0000 0,0000 181,4400
Complemento do item

[63605- 1 copo DESC P/AGUA 180ML (CX/25X100UN) -PT Néo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 250,0000 3,9200 0,0000 0,0000 980,0000
Complemento do item  TOPFORM

Totais: Total Bruto dos itens: 1.561,4400
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedi + Frete Pedido = Total do Pedido
1.561,4400 0,0000 0,00 . \0,0000 1.561,4400
o N
. !

COMPRAS




CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000989-0

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cédigo de barras: 23790.06402 93261.000009 10002.603206 9 95020000115500
Institui¢do Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A

Cédigo do Banco: 237

Cédigo do ISPB: 60746948

Beneficidrio original / Cedente

Nome Fantasia: COLAFORT ETIQUETAS E RIBBONS LTDA
Nome/Razao Social: COLAFORT ETIQUETAS E RIBBONS LTDA
CPF/CNPJ: 32.288.989/0001-77

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social: COLAFORT ETIQUETAS E RIBBONS LTDA
CPF/CNP]: 32.288.989/0001-77

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA MISER DE PONTAL
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: 13/10/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 09/10/2023

Valor Nominal do Boleto: 1.155,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.155,00
Valor Pago (R$): 1.155,00

Data/hora da operacio: 09/10/2023 11:48:43

Cédigo da operagao: 082300835
Chave de seguranga: X2VW30YQAA3FOTFL

Operagao realizada com sucesso conforme as informacbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104




B oument

e

i

—_
|
COLAFORT ETIQUETAS E RIBBCNS LTOA
Rua:CAPITAO SALOMAC, 1081 - ANEXO A Nora Fiscal
CAMPOS ELISEOS Ribairao Preto CHAVE DE ACESSO
SP  14080-210 1636104155 LES . 3523 0932 2889 8900 0177 5509 1000 0072 0719 5719 5540
! ..,__ n colafort@colafort.com.br wiww colafort.com.br 1 _ m‘ﬂ A
() o 1 PAGINA 1 de 1 - :
. AL o= NS SERIE = = Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
JATUREZA [ OPERACAD - i 3
JENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 54 35 www nfe fazenda gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora
INSCRICAD ESTADUAL INSC. EST SUBST TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USD
797.438.856.118 32 288.985/0001-77 135231556013176 18/09/2023
ESTINATARIO | REMETENTE
NOME | RAZAO SOCIAL CNFJ | CPF ['bata D4 EMISSAC
RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 18/09/2023
ENDEREGO BAIRRO | DISTRITO CEP DATA DA SAIDA / ENTRADA
Rua ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 18/09/2023
MUNICIPIO FOME | FAX uF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
Pontal 16 2353-1716 sp . \_ o
ATURA %
MNUMERQ VENGIMENTO VALOR NUMERC VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR MUMERD VENCIMENTO VALOR NUMEROQ VENCIMENTO VALOR
001 131102023 1.155.00
m..yrﬂr_.r_u SO IMPOSTC
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALGC. DC ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTSS _
0.00 000 0oo 0.00 1.076.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS WALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
79.00 000 0.00 000 000 1,155.00
rRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS o - - N - - .
WATAD SOCIAL FRETE POR CONTA COMGO ANTT FLACA DO VEICULD UF CNPJ | CPF
1 :ANSPORTADORA RISSO LTDA O-ACMETENTE (CIF) 52 661 834/0008-65
7 penggo M iclPia T === UF INSCRIGAC ESTADUAL T B
“\ DR ANTONIO ALVES PASSIG, 200 - JU PALMARES RIEEIRAC FRETD SP 582 588,734 119 _
".n_.,»z:u._,um | ESPECIE MARGCA | NUMERAGAD PLEOBRUT Y oesc tioues 1
. 2 |Caixa V] 40.000 W00 |
CALSULD DO ISSHN - o - - ) = i. |. wme .
| IN=CRICED MUNICIPAL VALOR TOTAL D5 SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQAN VALOR DO 155QM ._
T_o 000 0.00 038 !
DADOS DO PRODUTO ¢ SERVICO B et
AL e v
CODIGO DO PRODUTS DESCRIGAD DO PROGUTO | SERVICO NCM [ SH cS0S | CFOP UNID. QTDE VL UNITARIO VL. TOTAL — BC. ICMS VL. ICMS VL Pl m-—_._n_m )__..ﬂm_ﬂ
710-01-0037 Etiqueta Couche Bea Dim 80x30x1 RI 45m 48215000 0102 5102 |RL 50.0000| 16.00| nco.s__ 0.00 0.00 0.00 o L]
761-01-0015 Ribbon Cera Preta Dim 110mm x 74m Zebra 85121020 0102 5102 |RL 40.0000| 0.3— uqm.g_ 0.00 o.00 0.00 0 o
DADOS ADICIONAIS

Sra Lucia
PC 5175

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Documento emitido por Empresa Optante pelo Simples Nacional EPP

Lei Complementar 123/2006 e 128/2011
Permite o aproveitamento do Credito de ICMS no valor de R$ 14.44
Correspondente a Aliquota de 1.25% nos termos do Art 23 da LC 123/2006

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

RESERVADO AO FISCO

DATA:S 06 123

<ETOR: (







Hanco Bradesco S/A

[

1 of2

]

https://www.ne |2 bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jst

Boleto DDA
1 ) Documento nao compensavel
1]
bradesco

net empress
Dados de Banco Destinatario

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

Codigo de 23091806707087818
Idzrtificagan DDA-

Dados do Beneficiario

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

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

Aaencia 064 Conta: 26032- 0

Dados do Pagador

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

Fagador. Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA MISER DE PONTAL | CPF/CNP: 055.110.753,0001-41

Dados do Bolete
Data do
proceszamento: 18/09,2023

Data & hora da
impressao; 18/09/2023 - 11:20:08

[ata dovencimento: 13/10/2023

Data limite de
pagamento: 12/12/2023

Data do documento. 18,/09/2023

Moszo ndmero: 09/32/610000010-0 Seunumero: 007207
CAMair: 9 .Eswe’cie do DM
doLumento:;
ZIP: 800 Ezpécie moeda R$

Aceite. N

Ri 1.155,00 Descantos: R$

abatimentos. R$ Bonificacdo. R$

Juros R$ Muita: R}
valor a cobrar: R$

Cuantidade;

“Walor do documento:

Dados do beneficiario final

Eeneficianio final Nome: Nao informacdo
Endereco. Nao informado

Mensagem de Instrucdo

LT

1 * WALORES EXPRESSOS EM REAIS
JUROS POR DIA DE ATRASO....con.. 3,85

APOS 13.10.2023 MULTA .ovevinn 23,10

PROTESTO SERA ENVIADO SERASA 5 DIAS APOS VENCIMENTO

Hepresentacan Numerica

Mimers: 23790.06402 93261000009 10002.603206 9 95020000115500

Cancelamentos, Reclamai?es ¢ Informattes.
Atendiments 24 horas, 7 dias por semana

Deficiente Auditive ou de Fala
R840 722 6099

SALC - Servito de
Apoio ao Cliente

Al7 Bradesco
0800 704 2383

Ouvideria 040 727 9933 Atendimento de sequnda a sexta-feira das Bh s 18k, exceto feriadas

Demais telefones
consulte o site

alt Conose

18/09/2023 11:20




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 14/09/2023 09:57 No. Pagina
Empresa: IRM, DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
" 5175
o)/ Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 168 - COLAFORT ETIQUETAS E RIBBONS LTDA Data Ped: 14/09/2023
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
ﬁantro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Ndo Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdc-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Req-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
68093~ 1 ETIQUETA COUCHE BRANCA DIM.BOX30X1X45M- Ndoc Entregou
(3) ALMOXARIFADO 50,0000 16,0000 0,0000 00,0000 800,0000
Complemento do item
84888~ 1 RIBBON CERA 110MM X 74M TLP-UNIDADE-ARGOX Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 40,0000 6,9000 0,0000 0,0000 276,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.076,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

\ 0,0000 0,00Q0 39,0000 \\ 1.155,0000
T
?%b\i\ \\\ (;;;; X ;;\E

COMPRAS MINISTRAGAO
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JURIDICA

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

Valor da tarifa:

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

2477 / 00000111966-4

FiSICA

MANUELA DE OLIVEIRA MARINHO
319.310.938-06

R$ 1.200,00

R$ 0,00

Data / Hora da operagao:

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificacdo da operacéao: 09

Histérico:

Data de débito: 09/10/2023

09/10/2023 11:43:14

Cédigo da operagdo: 00113197
Chave de seguranca: KTKANX1QG8314KAO

Operagao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104




J

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e
35402002250389739000105000000000000923108685027240

Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-e
9

Data e Hora da emisséo da NFS-e

02/10/2023 02/10/2023 12:39:31
Numero da DPS Série da DPS Data e Hora da emisséo da DPS 4
9 900 02/10/2023 12:39:31 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e
EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrig&o Municipal Telefone
Prestador do Servigo 50.389.739/0001-05 - (16) 9181-1499
Nome / Nome Empresarial E-mail
50.389.739 MANUELA DE OLIVEIRA MARINHO MANUOLIMARINHO@GMAIL.COM
Enderego Municipio CEP
HILARIO ANDRUCIOLI, 514 Pontal - SP 14180-000
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apurag8o Tributéria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -
TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
55.110.753/0001-41 - -
Nome / Nome Empresarial E-mail
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL -
Enderego Municipio CEP
ANANIAS COSTA FREITAS, 753 Pontal - SP 14180-000
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVICO PRESTADO
Cédigo de Tributagdo Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal Local da Prestacso

08.02.01 - Instrugado, treinamento, =
orientagéo pedagogica e educacion...
Descrigio do Servigo

Servicos prestados em seguranga do trabalho
Convénio N° 002/2022 - TA N° 004/2023

Pontal - SP

Pais da Prestagéio

TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributagéo do ISSQN Pais Resultado da Prestag8o do Servico  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagéo
Operacao Tributavel - Pontal - SP Nenhum
Tipo de Imunidade Suspens&o da Exigibilidade do ISSQN Numero Processo Suspenséo Beneficio Municipal
= Nao - =2
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Reducbes Caiculo do BM
R$ 1.200,00 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retencéo do ISSQN ISSQN Apurado
_ s Nao Retido =
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CcP CsLL
PIS COFINS Retencéo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 1.200,00 R$ R$ =
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
RS 0,00 - R$ 1.200,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Estaduais Municipais

Federais

INFORMACOES COMPLEMENTARES
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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

Representacao numérica do codigo de barras:

816500000301 595434072020 310100201204 006131040096

Convénio: PM DE PONTAL-SP
Valor: 3.059,54

Data de débito: 10/10/2023
Data/hora da operagdo: 10/10/2023

Codigo da operacio:
Chave de seguranca:

00054725
WU9VP47KA2NW4SX2

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104




Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal
RUA GUILHERME SILVA, 337 - CENTRO
45.352.267/0001-86

GUIA PARA RECOLHIMENTO DE ISSQN - 2023

ICadaslm

Madulo
000003715 Mobiliario
CPFICNPJ Nome/Razéo 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 Célaulo QOtde Notas Vencimanto Referéncia Tipo da Declaragao Valor Creditado
R$ 142.201,29 3 10/10/2023 9/2023 Declaragdao Tomador 0,00
Cddigo de Baixa Cadastra Madulo Receita Principal
2-613104.1-9 000003715 2 - Mobilidrio 12 - ISS Tomador
Valor Original Corregdo Multa Juros Valor Documento o
R$ 3.059,54 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 3.059,54
Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal
45,352.267/0001-B6 Exercicio: 2023
Cantribuinte CPFI/CNPJ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
Logradoura Nimero IComplemento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Bairro Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Vencimento Cadigo de Baixa Cadastro Médulo Recelta Principal
10/10/2023 2.613104-1.9 000003715 2 - Mobiliario - 1SS Tomador
Valor Original Corragdo Multa Juros Total Recebido
R$ 3.059,54 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R§ 3.059,54
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E 1% JUROS AO MES,
Autenticagio Mechnica
>
81650000030-1 59543407202-0 310100201204 006131 ;
8
&




‘Razéio SodialiNome
R3 CLINICA MEDICA LTDA
B3 CLINICA MEDICA LTDA

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA 5/5 LTDA,

NOTAS FISCAIS
CNPJICPF
34.129.327/0001-80
34,129,327/0001-80
55.108,831/0001-73

Nimero
248
248
1522

Base Calculo Aliquota
R$ 127.460,76 2,00 %
R$§ 5.980,00 2,00 %

R$ 8.760,54 446 %

Valor ISS
RS 2,549,22
R$ 118,60
R$ 380,72

Total de notas: 3

R§ 3.059,54



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 / 000009859-0

Representacdo numérica do cédigo de barras:

858000000208 573403852320 930701232829 885416380662

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 2.057,34

Data de débito: 19/10/2023

Data/hora da operacgdo: 19/10/2023

Codigo da operagdo: 00100594
Chave de seguranca: NN78EHJ4C4TKAWIR

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104




@ Receita Federal

Documento de Arrecadacgao

de Receitas Federais

CNPJ Razéo Soclal
[ 55.110.753/0001 -41J [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL }
(Periodo de Apuracdo Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento atd
30109:2023} [ 20/1 mzozs] [ 07.01.23282.88541 sa-sJ
I'C)b:sar\aa(;cra{q
CONRA 989'0 Valor Total do Documento
| Darf emitido pelo Sicalc Web 2.057,34
Composigao do Documento de Arrecadacdo
Cddigo Denominagao Principal Muita Juros Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 2.857,34 2.857,34
@6 IRRF - REHUNERN;;&O DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 09/2023 Vencimento 20/10/2023
Totais 2.057,34 0,00 0,00 2.057,34
- SENDA (Versgo0:5.1.7) Pagina: 1/1 09/10/2023 17:08:43 ,
858000000208 573403852320 930701232829 88541638066 2 AUTENTICACAO MECANICA
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
| 85800000020 8 | | 573403852320 | | 930701232829 | [ 88541638066 2 | CNPJ: 55.110.753/0001-41
Numero: 07.01.23282.8854163-8
Pagar até: 20/10/2023
Valor: 2.057,34




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

Representacido numérica do cddigo de barras:

858000002669 772803852322 930716232900 209501698872

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 26.677,28

Data de débito: 19/10/2023

Data/hora da operacgao: 19/10/2023

Codigo da operacgao:
Chave de seguranca:

00100386
11A38EYTG5MHF4KU

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104




Documento de Arrecadacao
Recerta Federal de Receitas Federais

W “*i-_' 2 L e e ne A

:

CNPJ Razdo Social
{55.110.753!’0001 -41] [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Peniodo de Apuracac D=t de Venomenio Niemero oo Documenic Pagar ems onurmems X
Setembro/2023 20/10/2023 07.16.23290. 2095016-9' e
N° Recibo Declaragio: 50000169345807 Veakor Totad do Documents
L L
Codigo Denominacao Principal Mutita Jures Total
0561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 8.076,89 8.076, 89
@7 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PA1S '
PA:89/2023 Vencimento:208/16/2023
1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 18.600, 39 18.600, 39
91 CP SEGURADOS - EMPREGADDS/AVULSO
PA:09/2023 Vencimento:20/10/2023
Totais 26.677,28 26.677,28
|
|
|
|
|
|
\_ SENDA (Vers&0:5.1.7) Pagina: 1/1 17/10/2023 10:11:02
85800000266 9 772803852322 930716232900 20950169887 2 AUTENTICAGCAO MECANICA
Documento de Arrecadacao de Receitas Federais Pague com o PIX
| 85800000266 9 | [ 77280385232 2 | | 930716232900 | [ 20950169887 2 | CNPJ: 55.110.753/0001-41

Numero: 07.16.23290.2095016-9
Pagar até: 20/10/2023
Valor: 26.677,28




CAIXA
N
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000063263-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: R3 CLINICA MEDICA LTDA

CPF/CNPI: 34.129.327/0001-80

Valor: R$ 117.072,70

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operacdo: 253

Historico:

Data de débito: 20/10/2023

Data / Hora da operacdo: 20/10/2023 10:18:23
Codigo da operacdo: 00106340
Chave de seguranga: SHN7JZLK94TZSEVE

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

Numero da NFS-e
253
Coadigo de Verificagao de Autenticidade
F4YCJ2UES

Data e Hora de Emissao da NFS-e
16/10/2023 as 15:45:11

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagbes Fiscals ; } ) Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS MNimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 673028M6E954Y50SEQZU1EXCT3TBWSEP?
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Niumero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
16/10/2023 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS co:z‘g:::ﬂ}:::i:m‘:::::ﬁ":;;‘
2-Nao 2 - Nao Néo Possul 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS

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

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razdo Social

55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Balmo

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO

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

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

Discriminacdo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitéario Total
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE PLANTOES DE URGENCIA E

1,00 UN 460, 460,

EMERGENCIA REF MES DE SETEMBRO/2023, CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO 122.480,7% A

DE PONTAL TA N"004/2023 AOQ CONV N°002/2022

Do

b
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Alividade Municipio Céddigo CNAE  Cddigo da Obra Cédigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de sadde, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8610101
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS IS5 Retido Desconto Condicionado
R$ 127.460,75 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 127.460,75 R$ 2.549,22 1-Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos i
PiS (127.480,75 x 0,65%) COFINS (127.460,75 x 3,00%) INSS IRRF (127.460,75 x 1,50%) CSLL (127.460.75 x 1,00%) Qutras Retengdes
RS 828,49 R$ 3.823,82 R$ 0,00 R$ 1.911,91 R$ 1.274,61 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 117.072,70 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE R3 CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 253 E CODIGO DE VERIFICACAO F4YCJ2UES.

Data CPFIRG Assinatura




Y
63R63 -S.



- CAIXA
fa
23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000063263-5

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: R3 CLINICA MEDICA LTDA

CPF/CNP3: 34.129.327/0001-80

Valor: R$ 5.492,63

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificagdo da operacgdo: 255

Histdrico:

Data de débito: 20/10/2023

Data / Hora da operacao: 20/10/2023 10:17:49
Cédigo da operagdo: 00106410
Chave de seguranga: 6LV556PYUC3Q6YTZ

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

255

Numero da NFS-e

Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
2RHLB2BXE
Data & Hora de Emissdo da NFS-e

3 i = - 16/10/2023 as 15:49:48

Informagées Fiscais = ; G it Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1S5 Local da Prestagao 6730303NBMGLSF50XZRPIVGR2VFOBMFM
Exigivel PONTAL-SP PONTAL -SP
MNumero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compeléncia

16/10/2023 Para certificagao da autenticidade acesse

m s ey p PR . http://45.71.128.162:5661/issweb, menu

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS consiias s hiforme os Sados tesis NES o

55.110.753/0001-41

Logradouro Complemento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE
14180-000 PONTAL - SP 3540200

Telefone

2-Nao 2 - Nao Nao Possui 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao 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 5 _ i

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscriglo Estadual Inscriglo Municipal Nome/Razao Social

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Bairro
CENTRO
E-mail

rh@iscmpontal.com.br

Discriminagdo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitério Total
1.00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE COORDENAGAO TECNICA 5.980,00 RS 5.980,00
DE PLANTOES MEDICOS REF MES DE SETEMBRO/2023,CONFORME CONVENIO COM O o R
MUNICIPIO DE PONTAL TA N°004/2023 AO CONV N°002/2022
-
| : : S 5 : E : z T 3
Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS : Construgao Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliguota Atividade Municiplo Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saide, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8610101
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado
[RS 5.980,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.980,00 RS 119,60 1 - Sim R$ 0,00
| - ¥
Retencdes de Impostos i
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%) Qutras Retengbes
RS 38,87 R$ 179,40 RS 0,00 R$ 89,70 R$ 59,80 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 5.492,63

Val. Aprox. Tributos:

Informacoes Complementares

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE R3 CLINICA MEDICA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 255 E CODIGO DE VERIFICAGCAO 2RHLB2BXE.

Assinatura
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‘CAIXA
M
23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2129 / 00013000291-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ABUD SERV RADIOLOGICOS LTDA

CPF/CNPIJ: 51.819.357/0001-37

Valor: R$ 7.996,48

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operacéo: 27572

Historico:

Data de débito: 20/10/2023

Data / Hora da operacgao: 20/10/2023 10:15:51
Codigo da operagdo: 00106544
Chave de seguranca: ETQM8QFUL4W19NZW

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
Quvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104




MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

Fg 14170-120 - RUA JORDAO BORGHETTI - SAO JOAO - SERTAOZINHO - SP
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e )
(Numero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave: 1
L 27572 10/10/2023 WFEU-ZKJY
RUA . SEBASTIAO SAMPAIO - CENTRO - SERTAOZINHO - SP - 14160-050
- GLNOSIH CNPJ/CPF: 51.819.357/0001-37 Inscr. Estadual/RG:

Email:

\ | Telefone: 16 3946-8300 Inscrigao Municipal: 109750 )

(Local de Prestacao do Servigo: Sertdozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertdozinho )

Competéncia: 10/2023 Data Prestagao: 10/10/2023 Simples Nacional: Nao

Exigibilidade: Exigivel
Retengao de ISS: SEM RETENGAO
Atividade: 04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade medica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia,

L

a1

DADOS DO TOMADOR DE SERVICO ]
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Sub. Tributario: Nao
RUA: ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753 - CENTRO
PONTAL - SP - CEP: 14180-000

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

_Endereco Cobranga: O MESMO J
1 DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS )
Qtd Un Discriminagdo dos Servigos Valor Unitario  Valor Total

1 Referente él servico.s prestados no més de Setembro/2023. 8.520,48 8.520,48

TA 004/2023 A0 CONVENIO 002/2022.
Valor Aprox. Tributos: R$ 1.389,69 (16,31%) Fonte:

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Imp. Aprox.: 1389.69 Aliquota Imp. Aprox. : 16.31

?_gm-;g_ |V

( OES ( DESCONTOS )
1SS IRRF ‘ PIS | COFINS |CSLL INSS | OUTROS J{Ccndionado Incondicionado

0,00 127,81 55,38 255,61 85,20 0,00 0,00 0,00 0,00)
[ VALOR SERVICO |( VALORES DA NFS-e ][ TOTAL LiQuiDO |

Repasse/Ded B de Calculo Aliquota Retenca ISS
{ 8.520,48 J[ e 7 ki 8.52048| 2.00 % I ISS SEM RETENGAO 170,41 Il 7.996,48
A validacdo dessa nota pode ser realizada no enderego: https://www.sertaozinho.sp.gov.br/
ROCORBEARUL ool s somi o s o o o e i i B A e R RS SR e S
Data Emisséo RECEBI DA EMPRESA ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.
10/10/2023 | 0S SERVIGOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Numero da NF
27572
Chave
WFEU-ZKJY Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
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:

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

01 - Conta Corrente

3214 / 00000032121-4

JURIDICA

LAB ANALISES CLINICAS STA TEREZA
55.108.831/0001-73

R$ 6.645,47

R$ 0,00

Data / Hora da operacgdo:

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificacdo da operacdo: 1533

Histérico:

Data de débito: 20/10/2023

20/10/2023 10:15:13

Codigo da operagao: 00106659
Chave de seguranga: KYH8M1C5G1PXCHV6

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente,

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
AlG6 CAIXA: 0800 104 0104




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
1533
Cédigo de Verificagao de Autenticidade
JPPP52PHH
Data & Hora de Emissao da NFS-e
17/10/2023 as 15:09:34

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

Informagées Fiscais i Chave de Acesso
Exigibiidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 673223580SLRKLYVD2VIBU3GST4DDRADAO
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
17/10/2023 Para certificagio da autenticidade acesse
: T e ¥ . : : http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS carnii e inE s dados detts NFS-6,

1-Sim 2 - Nao Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIGOS E s

CPFICNPJ RGlInscrigio Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razédo Social

/'—’r 55,108.831/0001-73 ISENTO 2679 000013574 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA.
. \ Logradouro Complemento Bairro

RUA 13 DE MAIO, 775 CENTRO

CEP Cidade Telefane E-mail

14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1721 Istmatriz@hotmail.com
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigho Estadual Inscrigio Municipal MNome/Razédo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradoura Complemento Balrro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagao dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total

SERVICOS PRESTADOS PARA SANTA CASA DE EXAMES DE ANALISES CLINICA REF SETEMBRO/2023,CONFORME
e UN CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL Rashe BB AIEARS
TA N°004/2023 AO CONV N*002/2022
, .
3"; mLQ

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003: 04.02 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cadigo da Obra Cddigo ART
Anali p gia, eletricidade médi pia, q pia, ultra-sonografi... 4,46% 0000040000002 8640202
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionada
RS 6.955,69 RS$ 0,00 R$ 0,00 RS 6.955,69 R$ 310,22 1 -Sim R$ 0,00
Rotengdes de Impostos |
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Malor Liquido da NFS-e: R$ 6.645,47

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

Informagoes Complementares

Data

! !

RECEBI(EMOS) DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA 8/8 LTDA. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1533 E CODIGO DE VERIFICACAO JPPP52PHH.

CPFIRG Assinatura
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CAIXA
P,
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: 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$ 2.196,09

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operacéao: 27573

Histérico:
Data de débito: 20/10/2023
Data / Hora da operagdo: 20/10/2023 10:14:49

Codigo da operacgdao: 00106724
Chave de seguranca: XAR9AS4RQ0QZ86GQ

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104




MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

14170-120 - RUA JORDAO BORGHETTI - SAO JOAO - SERTAOZINHO - SP
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

SER ' M ﬁ GE M ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.
" RUA . SEBASTIAO SAMPAIQ - CENTRO - SERTAOZINHO - SP - 14160-050

(Numero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave: 1
27573 10/10/2023 HUWK-CIQA)

"

CNPJICPF: 51.819.357/0001-37 Inscr. Estadual/RG:
Email:
| Telefone: 16 3946-8300 Inscrigdo Municipal: 109750

Exigibilidade: Exigivel

Local de Prestagdo do Servigo: Sertdozinho
Competéncia: 10/2023 Data Prestacao: 10/10/2023 Simples Nacional: Nao

Retengao de ISS: SEM RETENCAO
Atividade: 04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia,

Local de Incidéncia do Servigo: Sertdozinho

DADOS DO TOMADOR DE SERVICO

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Sub. Tributario: Nao
RUA: ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753 - CENTRO
PONTAL - SP - CEP: 14180-000

Qtd  Un Discriminagao dos ' _
1 Referente a servicos prestados no més de Setembro/2023. 2.340,00 2.340,00
TA 004/2023 AQ CONVENIO 002/2022.

Valor Aprox. Tributos: R$ 381,65 (16,31%) Fonte:

CNPJ/CPF:55.110.753/0001-41 Inscrigdo Municipal:

E-mail: rafaela.carlatavares@bol.com.br Telefone:
| Endereco Cobranga: 0 MESMO )
8 DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Valor Unitario  Valor Total

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Imp. Aprox.: 381.65 Aliguota Imp. Aprox. : 16.31

Wm

( RETENCOES I DESCONTOS ]
1SS IRRF PIS COFINS cSsLL | INSS OUTROS JLC@ndidoﬂadu Incondicionado J
0,00 35,10 | 15,21 | 70,20 | 23,40 0,00 0,00 0,00
(VALOR SERVICO |[ VALORES DA NFS-e |( TOTAL LIQUIDO |
Calculo i Relengao ES
2.340,00 }[R&paﬁsa#D&du{;ao . | Base de sicuz il I Aliquota — Retanclo, — 46.80J[ 2.196,09

A validagdo dessa nota pode ser realizada no enderego: https://www.sertaozinho.sp.gov.br/

'_Data Emissaa
10/10/2023

Namero da NF
27573

Chave

HUWK-CIQA

RECEBI DA EMPRESA ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.
0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL EL ETRONICA

Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1
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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 / 0000098%-0

Representacido numérica do cédigo de barras:

858800000636 777603852320 930701232829 8857447160598

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 6.377,76

Data de débito: 20/10/2023

Data/hora da operacao: 20/10/2023

Cédigo da operacdo: 00124671
Chave de seguranca: 54ZGLWNXVH3KPV6W

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104




.’ i Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
[55.110.?53!0001 -41} IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL J
Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Mumero do Documenta Pagar este documento até
[ 30!09!2023] [ 20!10!2023] [ 07.01.23282.8857447-1]
e 20/10/2023
Observagbes
CONTA 989-0 Valor Total do Documento
| Darf emitido pelo Sicalc Web 6.377,76
Composicao do Documento de Arrecadagao
Cédigo Denominagdo Principal Muita Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 6.377,76 6.377,76
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 09/2023 Vencimento 20/18/2023
Totais 6.377,76 0,00 0,00 6.377,76
\\ SENDA (Versao:5.1.7) Pagina: 1/1 08/10/2023 17:09:48 /
858800000636 777603852320 930701232829 88574471609 8 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
[ 85880000063 6 | [ 777603852320 | [ 930701232829 | | 88574471609 8 i CNPJ: 55.110.753/0001-41

" HI mmm “|H “ ‘| Hﬂ “l‘ Nlmero: 07.01.23282.8857447-1

Pagar até: 20/10/2023
Valor: 6.377,76




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

mpregado: 68 - JOSE DOS SANTOS CPF: 833.722.538.68
eriodo de Aquisicao...: 01/02/2022 a 31/01/2023 Série CTPS.: 00194
eriodo das Férias.....: 06/11/2023 a 05/12/2023 Nimero CTPS: 0088378
Dias Férias.: 30
etorno ao Trabalho....: 06/12/2023
agamento do Recibo....: 03/11/2023 Dias Abono..: 0
alario Base...........: RS 2:T71,;13
lubrica Descriciao Referéncia Proventos Descontos
805 MEDIA VALOR FERIAS 1.338,06 1.338,06
806 MEDIA HORAS FERIAS 1.818,67 1.818,67
807 VANTAGENS FERIAS 1.317;52 1.31%,52
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 2.415,13
8783 DIAS FERIAS 30,00 2.771,13
812 INSS FERIAS 9,08 876,95
942 IRRF FERIAS 27,50 1.530,52
Totais.....: 9.660,51 2.407,47
Liquidos....: 7.253,04

ecebi a importéncia de (sete mil duzentos e cinqllenta e tré&s reais € quatro centavos)
eferente quitacdo das férias.

PONTAL, 3 de Novembro de 2023

Lk - o

CASA DE MISERICORDIA JOSE DOS SANTOS




\ " 4 ESPELHO DO REMESSA N° : 001281
A DATA DO MOVIMENTO :

CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

No. Agend. Data Venc. Valor Agend.  Nome Terceiro Ocorréncia
I'ipo de Servigo : Pagamento Saldrios
Forma de Pag. : Crédito em Conta Corrente

33061 31/10/2023 7.253,04 JOSE DOS SANTOS



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

mpregado: 55 - GLENIA GUADALUPE DA SILVA CPF: 374.270.708.60
eriodo de Aquisicao...: 01/07/2022 a 30/06/2023 Série CTPS.: 00336
eriodo das Férias.....: 06/11/2023 a 05/12/2023 Ntimero CTPS: 0094343
Dias Férias.: 30
etorno ao Trabalho....: 06/12/2023
agamento do Recibo....: 03/11/2023 Dias Abono..: 0
aldrio Base...........: RS 2.720,45
jubrica Descricédo Referéncia Proventos Descontos
806 MEDIA HORAS FERIAS 310,29 310,29
807 VANTAGENS FERIAS 264,00 264,00
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 1.098,24
8783 DIAS FERIAS 30,00 2.720,45
812 1INSS FERIAS 10,04 440,92
942 IRRF FERIAS 22,50 194,83
Totais.....: 4.392,98 635,75
Liquidos....: 3.757,23

ecebi a importdncia de (trés mil setecentos e cingllenta e sete reais e vinte e trés
entavos) referente quitag¢d3o das férias.

PONTAL, 3 de Novembro de 2023

RMANDADE DA SENTA CASA DE MISERICORDIA GLENIA ALUPE DA SILVA



"

L]
\ " 4 ESPELHO DO REMESSA N° : 001286
A DATA DO MOVIMENTO :

CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

No. Agend. Data Venc. Valor Agend. Nome Terceiro

= Ocorréncia
Tipo de Servico : Pagamento Salarios

Forma de Pag. : Crédito em Conta Corrente

33066 31/10/2023 35023 GLENIA GUADALUPE DA SILVA




