CNPJ 55110753/0001-41
Fundada em 30/08/1937

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000
Fone:(16) 3963-1716 - Fax:(16)3953-1719

e-mail - scpontal@3ax combr

ANEXO RP-12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
TERMO DE CONVENIO
969-5

ORGAO PUBLICO CONVENENTE PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL

CONVENIADA IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ 55.110.753/0001-41
ENDERECO (N2/CP/RUA) RUA ANANIAS COSTA FREITAS, N2 753 - CENTRO - 14180-000
RESPONSAVEL(IS) PELA CONVENIADA JOAO HENRIQUE DIAS PEDRO
CPF 289.964.588-99
OBIJETO SERVICOS MEDICOS/HOSP!TALAR
EXERCICIO JANEIRO 2022
ORIGEM DO RECURSO (1) MUNICIPAL
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
CONVENIO N° 001/2021 - RECURSO PROPRIO 01/07/2021 31/07/2021 RS 2.782.925,46
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA NUMERO DO VALORES
PARA O REPASSE VALORES PREVISTOS (RS$) DATA DO REPASSE | DOCUMENTO DE REPASSADOS
(2) CREDITO (RS)
06/01/2022 RS + 326.863,44 06/01/2022 00001 RS 326.863,44
20/01/2022 RS 19.077,68 20/01/2022 00001 RS 19.077,68
20/01/2022 RS . 117.248,00 20/01/2022 00001 RS 117.248,00
RS -
RS 463.189,12
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR RS 69.790,31
(B) REPASSE PUBLICO NO EXERCICIO RS 463.189,12
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS 806,57
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE (3)
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) RS 533.786,00
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA RS 78.609,33
(G) TOTAL DE RECURSQS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) RS 612.395,33

(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.

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 JANEIRO/2022 bem como as despesas a pagar
no exercicio seguinte.




DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4): MUNICIPAL

CATEGORIA OU DESPESAS DESPESAS DESPESAS TOTAL DE DESPESAS DESPESAS
CONTABILIZADAS EM CONTABILIZADAS CONTABILIZADAS
ANAUDADEDA | CONTABILIZADAS EXERCICIOS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE NESTE EXERCICIO A
DESPESA NESTE EXERcicio | ANTERIORESEPAGAS|  PAGASNESTE EXERCICIO PAGAREM
NESTE EXERCiclO EXERCicio EXERCICIOS
(8) (R$) (RS) (H) (RS) (1) (R$) (J=HH) SEGUINTES (R$)

Recursos Humanos

(sALARIOS) RS 166.276,91 | RS 166.276,91
|Recursos Humanos

(FERIAS) RS 24.485,33 | RS 24.485,33
|Encargos Social RS 39.741,26 | RS 39.741,26

MAT/MED RS 40.117,74 | RS 40.117,74

Género Alimenticios RS 10.045,64 RS 10.045,64

NI Suenin de RS  13.261,40 [RS  13.261,40

consumo

Servigos médicos RS 113.578,34 | RS 113.578,34

Servicos de terceiros RS 30.287,62 | RS 30.287,62

Locagdo Diversas RS 10.054,50 | RS 10.054,50

Utilidades puiblicas RS 23.634,39 | RS  23.634,39

Manutengio RS 856,98 | RS 856,98

Impostos RS 7.749,16 | RS 7.749,16

Bens e materias

ermanentes RS -

Obras RS -

Outras despesas RS -

Depesas financeiras e

b s RS 749,35 | RS 749,35

TOTAL RS . RS . RS 480.838,62 | RS 480.838,62 | RS -

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

(5) Saldrios, encargos e beneficios.

(6) Auténomo e pessoa juridica.

(7) Energia elétrica, 3gua e esgoto, gas, telefone e internet
(8} No rol exemplificative incluir também as aquisicdes e os compromissos assumidos que ndo sdo classificados contabilmente como DESPESAS, como, por

exemplo, aquisicdo de bens permanentes.
(9) Quando a diferenca entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE

EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado ndo deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS

NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas sdo contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim

sendo devera se indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas contas de receitas e despesas.

(*) Apenas parga entidades da area da Saude.




DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO RS 612.395,33
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1) RS 480.838,62
(K) RECURSOS PUBLICO NAO APLICADO [E-(J - F)] RS 131.556,71

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXEERCICIO SEGUINTE (K - L) RS 131.556,71

RS -

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

relacionada comprova a exata aplicagdo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de
trabalho aprovado, proposto ao Orgdo Publico Convenente.

Pontal, 11 de fevereiro de 2022

(-

\ Interventor
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CITET SS51 10752/000 1 --31
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PRESTACAO DE CONTAS - JANEIRO 2022

VIGENCIA DO CONVENIO A PARTIR DE 01/07/2021

DATA DOC. CREDOR VALOR RETENCAO | VRPAGOP/ | DATADO |N2TEDPAGTO ¢/c

DOCUMENTO ENCARGOS CONVENIO PAGTO
SALARIOS

31/12/2021 | HOLERITE ADRIANA MARIA AMARAL RS 2.729,68 | RS  487,09| RS  2.242,59| 07/01/2022 71339 969-5
31/12/2021 | HOLERITE AIDA CRISTINA QUARANTA GOMES RS  2.727,25 | RS  273,83| RS 2.453,42 | 07/01/2022 71339 969-5
31/12/2021 | HOLERITE ALEXANDRA MARIA PONTES RS 225197 [ RS 207,62| RS  2.044,35| 07/01/2022 71339 969-5
31/12/2021 | HOLERITE ALICIA MARTINS DOS SANTOS RS 2.121,80 [ RS  174,46| RS  1.947,34| 07/01/2022 71339 969-5
31/12/2021 | HOLERITE ANGELA CRISTINA BORGES RS 1.657,94 | RS 152,71| RS 1.505,23 | 07/01/2022 71339 969-5
31/12/2021 | HOLERITE APARECIDA DONIZETE DOS SANTOS RS 220604 | RS 270,78 RS  1.935,26| 07/01/2022 71339 969-5
31/12/2021 | HOLERITE ARIADINA MARQUES DA COSTA RS 2.126,41 | RS 574,22 | RS 1.552,19| 07/01/2022 71339 969-5
31/12/2021 | HOLERITE BENEDITO APARECIDO GONCALVES RS 1.582,00 | RS  12588| RS  1.456,12| 07/01/2022 71339 969-5
31/12/2021 | HOLERITE BENITA PEREIRA DE OLIVEIRA RS 1.651,45 [ RS 243,81| RS  1.407,64| 07/01/2022 71339 969-5
31/12/2021 | HOLERITE CARLA DANIELA DOS SANTOS DE PAULA RS 1.633,27 | R$  125,88| R$  1.507,39| 07/01/2022 71339 969-5
31/12/2021 | HOLERITE CINTHIA CAROLINE DA SILVA GONCALVES RS 2.262,47 | RS 201,59| RS  2.060,88 | 07/01/2022 71339 969-5
31/12/2021 | HOLERITE DAILAINE SOARES PAES RS 2.271,71 | RS 462,95| RS 1.808,76 | 07/01/2022 71339 969-5
31/12/2021 | HOLERITE DARCI FERREIRA DA SILVA RS 5.432,11 | RS 3.126,53| RS 2.305,58 | 07/01/2022 71339 969-5
31/12/2021 | HOLERITE EDILAINE DOS SANTOS RS 1.971,12 [ RS  222,38| RS  1.748,74| 07/01/2022 71339 969-5
31/12/2021 | HOLERITE EDILSON TRINDADE DE OLIVEIRA RS 191572 [ RS  175,91| RS  1.739,81[ 07/01/2022 71339 969-5
31/12/2021 | HOLERITE EDMEIA SILVESTRE SOARES RS 2.47829 | RS 608,24 RS  1.870,05| 07/01/2022 71339 969-5
31/12/2021 | HOLERITE ELAINE BRAULINO FERREIRA RS 2.092,61 | RS  267,28| RS  1.825,33| 07/01/2022 71339 969-5
31/12/2021 | HOLERITE ELENITA CANDIDA PIRES RIBEIRO RS 215522 [ RS  19580| RS  1.959,42( 07/01/2022 71339 969-5
31/12/2021 | HOLERITE ELISANGELA DE JESUS AZEVEDO PEREIRA RS 2.137,14 [RS  19584| RS  1.941,30 07/01/2022 71339 969-5
31/12/2021 | HOLERITE ELIZANGELA FERREIRA DO NASCIMENTO RS 2.426,12 [RS  20852| RS  2.217,60| 07/01/2022 71339 969-5
31/12/2021 | HOLERITE ELSI JOANA DE SOUZA CONSTANCIA RS 786,31 | RS 115,64| RS 670,67 | 07/01/2022 71339 969-5
31/12/2021 | HOLERITE ERICA FERREIRA OLIVEIRA RS 1.786,97 | RS 1.487,29| R$ 299,68 | 07/01/2022 71339 969-5
31/12/2021 | HOLERITE ETELVINA ALVES NOGUEIRA RS 7.350,00 | RS 3.972,16| RS 3.377,84| 07/01/2022 71339 969-5
31/12/2021 | HOLERITE FABIANA CAROLINE CARNIEL CAZULA RS 2.082,88 | RS  221,25| RS  1.861,63| 07/01/2022 71339 969-5
31/12/2021 | HOLERITE FERNANDA ALVES MARTINS RS 1.971,12 [ RS  180,90| R$  1.790,22| 07/01/2022 71339 969-5
31/12/2021 | HOLERITE FERNANDA APARECIDA TEIXEIRA R$ 1.751,12 [R$S  161,10| R$  1.590,02| 07/01/2022 71339 969-5
31/12/2021 | HOLERITE FRANCIELLE DA SILVA ESTROPA RS  5.230,08 [ RS 2.049,36| RS  3.180,72| 07/01/2022 71339 969-5
31/12/2021 | HOLERITE GIANI MARIA LUCERA MOTA RS  2.046,55 [ RS  167,68| R$  1.878,87| 07/01/2022 71339 969-5
31/12/2021 | HOLERITE GISLAINE APARECIDA CALHEIROS LINS RS 1.971,12 [ RS  484,16| R$  1.486,96] 07/01/2022 71339 969-5
31/12/2021 | HOLERITE GLAUCIA FERNANDA CARDOSO RS 2.260,01 [ RS  201,14| RS  2.058,87| 07/01/2022 71339 969-5




31/12/2021 | HOLERITE GLENIA GUADALUOE DA SILVA RS  2.227,87 | RS 184,73 | RS 2.043,14 | 07/01/2022 71339 969-5
31/12/2021 | HOLERITE GRAZIELA APARECIDA CORNELIO RS  2.407,09 | RS 273,65 | RS 2.133,44 | 07/01/2022 71339 969-5
31/12/2021 | HOLERITE JESSICA CAROLINE DA SILVA COSTA RS 2.445,00 | RS 235,55 | RS 2.209,45| 07/01/2022 71339 969-5
31/12/2021 | HOLERITE JANAINA ENGUATULIS RS 1.780,49 | RS 163,74 | RS 1.616,75| 07/01/2022 71339 969-5
31/12/2021 | HOLERITE JOANA D ARC DA SILVA ANDRADE RS 1.791,07 | RS 219,70 | RS 1.571,37 | 07/01/2022 71339 969-5
31/12/2021 | HOLERITE JOANA DARQUE BARBOSA RS 1.776,92 | RS 143,42 | RS 1.633,50| 07/01/2022 71339 969-5
31/12/2021 | HOLERITE JOAO RODRIGO DA SILVA RS 5.636,67 | RS 5.443,15| RS 193,52 | 07/01/2022 71339 969-5
31/12/2021 | HOLERITE JOSE MISSIAS SANTOS SAPUCALHA RS  1.582,00 | RS 492,51 | RS 1.089,49| 07/01/2022 71339 969-5
31/12/2021 | HOLERITE JOSEANE FERREIRA OLIVEIRA RS 1.617,11 | RS 310,64 | RS 1.306,47 | 07/01/2022 71339 969-5
31/12/2021 | HOLERITE JOSIANE SEBASTIANA MIRONGA RS  2.225,93 | RS 241,17 | RS 1.984,76 | 07/01/2022 71339 969-5
31/12/2021 | HOLERITE JOYCEMARA SILVA PIRES PINHEIRO RS 1.959,11 | RS 1.344,98| RS 614,13 | 07/01/2022 71339 969-5
31/12/2021 | HOLERITE JURACI NUNES DE MACEDO RS 1.552,58 | RS 123,23 | RS 1.429,35| 07/01/2022 71339 969-5
31/12/2021 | HOLERITE JUVINA MARIA DA SILVA RS 1.971,12 | RS 180,90 [ RS 1.790,22 | 07/01/2022 71339 969-5
31/12/2021 | HOLERITE LENI DA SILVA RS 1.920,34 | RS 1.324,22| RS 596,12 | 07/01/2022 71339 969-5
31/12/2021 | HOLERITE LETICIA MENDES SILVA RS 2.189,10 | RS 231,98 | RS 1.957,12| 07/01/2022 71339 969-5
31/12/2021 | HOLERITE LIDIANE CRISTINA DOS SANTOS RS  1.582,00 | RS 125,88 | RS 1.456,12 | 07/01/2022 71339 969-5
31/12/2021 | HOLERITE LILIAN CARLA FREIRES VERAS TOMAZINI RS 2.043,00 | RS 756,61 | RS 1.286,39 | 07/01/2022 71339 969-5
31/12/2021 | HOLERITE LINDALVA RUBIN RS 5.577,44 | RS 1.122,72| RS  4.454,72| 07/01/2022 71339 969-5
31/12/2021 | HOLERITE LINDOMAR FERREIRA DE CASTRO RS  3.350,97 | RS 420,19| RS  2.930,78| 07/01/2022 71339 969-5
31/12/2021 | HOLERITE LUCIANA CAROLINA DE SOUZA SILVA RS  2.230,02 | RS 215,56 | RS 2.014,46 | 07/01/2022 71339 969-5
31/12/2021 | HOLERITE LUCIMAR DE SOUZA DAS FLORES RS 3.492,40 | RS 727,44 | RS 2.764,96 | 07/01/2022 71339 969-5
31/12/2021 | HOLERITE LUZIA MARIA DA SILVA MUNHOZ RS 3.064,97 | RS 584,85 | RS 2.480,12| 07/01/2022 71339 969-5
31/12/2021 | HOLERITE LUZILETE SOUZA FLORES RS 1.665,60 | RS 133,40 | RS 1.532,20| 07/01/2022 71339 969-5
31/12/2021 | HOLERITE MAGNA SUELI ALVES DOS SANTOS RS 1.860,85 | RS 150,97 | RS 1.709,88 | 07/01/2022 71339 969-5
31/12/2021 | HOLERITE MANUELA DE OLIVEIRA MARINHO RS 3.118,84 | RS 1.900,39| RS 1.218,45| 07/01/2022 71339 969-5
31/12/2021 | HOLERITE MARIA DE LOURDES VALSIQUE MOREIRA RS 2.488,07 | RS 568,25 | RS 1.919,82| 07/01/2022 71339 969-5
31/12/2021 | HOLERITE MARIA HELENA DOS SANTOS BASSI RS 2.223,90 | RS 562,97 | RS 1.660,93 | 07/01/2022 71339 969-5
31/12/2021 | HOLERITE MARIA HELENA ALMEIDA RS 1.582,00 | RS 446,17 | RS 1.135,83 | 07/01/2022 71339 969-5
31/12/2021 | HOLERITE MARIA VILMA DE SOUSA DA SILVA RS 1.963,69 | RS 160,23 | RS 1.803,46| 07/01/2022 71339 969-5
31/12/2021 | HOLERITE MARILEIA MARIA DE JESUS RS 2.461,45 | RS 276,94 | RS 2.184,51| 07/01/2022 71339 969-5
31/12/2021 | HOLERITE MARILIA APARECIDA DA SILVA RS 1.822,66 | RS 865,98 | RS 956,68 | 07/01/2022 71339 969-5
31/12/2021 | HOLERITE MAYSA KELLY CARVALHO RS 2.490,41 | RS 316,35| RS 2.174,06 | 07/01/2022 71339 969-5
31/12/2021 | HOLERITE MEIRE CRISTINA DOS SANTOS RS  2.296,76 | RS 227,98 | RS 2.068,78| 07/01/2022 71339 969-5
31/12/2021 | HOLERITE MICHELE TAVARES CARNEIRO SOUSA RS 2.303,32 | RS 229,20 | RS 2.074,12| 07/01/2022 71339 969-5
31/12/2021 | HOLERITE MIRIAM VERAS DA LUZ OLIVEIRA RS  7.544,42 | RS 4.323,16| RS 3.221,26| 07/01/2022 71339 969-5
31/12/2021 | HOLERITE MONICA DE OLIVEIRA SARAIVA RS 1.971,12 | RS 180,90 RS 1.790,22 | 07/01/2022 71339 969-5
31/12/2021 | HOLERITE MONICA DOURADO SILVA RS 2.668,85 | RS 277,19| RS 2.391,66 | 07/01/2022 71339 969-5
31/12/2021 | HOLERITE RAFAELA CARLA TAVARES COSTA RS 6.096,37 | RS 3.588,48| RS 2.507,89| 07/01/2022 71339 969-5
31/12/2021 | HOLERITE RAIANE ANDREA PIMENTEL RS 262,18 | RS 39,66 | RS 222,52 | 07/01/2022 71339 969-5
31/12/2021 | HOLERITE RAQUEL VERAS DA LUZ RS 1.732,43 | RS 139,41 | RS 1.593,02 | 07/01/2022 71339 969-5




31/12/2021 | HOLERITE RENATA CRISTINA PEREIRA RS 460437 [RS 1.012,90| RS  3.591,47| 07/01/2022 71339 969-5
31/12/2021 | HOLERITE RENATA DE ASSIS RS 1.741,79 [ RS  197,62| RS  1.544,17| 07/01/2022 71339 969-5
31/12/2021 | HOLERITE ROSANGELA MEIRES DE SOUZA RS 2.545,13 | RS  592,95| RS  1.952,18| 07/01/2022 71339 969-5
31/12/2021 | HOLERITE ROSELI APARECIDA DELFINO R$  2.256,28 | RS 208,14| RS  2.048,14| 07/01/2022 71339 969-5
31/12/2021 | HOLERITE ROSELI APARECIDA MONTEIRO RS 164093 [ RS  222,01| RS  1.418,92]| 07/01/2022 71339 969-5
31/12/2021 | HOLERITE ROSILENE SANTANA DA SILVA RS 770,25 | RS 48,36 | RS 721,89 | 07/01/2022 71339 969-5
31/12/2021 | HOLERITE SANDRA MATILDE APARECIDA AS SILVA CARNIEL | RS 3.020,93 [ RS 637,54 RS 2.383,39| 07/01/2022 71339 969-5
31/12/2021 | HOLERITE SILMARA APARECIDA GARCIA RS 2.10449 [ RS  297,77| RS  1.806,72| 07/01/2022 71339 969-5
31/12/2021 | HOLERITE SIMONE SILVA BARROS CORREIA RS  2.64542 | RS 2.403,17| RS 242,25 | 07/01/2022 71339 969-5
31/12/2021 | HOLERITE SUZINEIA NOBRE SILVA SOUZA RS 197112 | RS 160,90/ R$  1.810,22| 07/01/2022 71339 969-5
31/12/2021 | HOLERITE TALITA CRISTINA DOS ANJOS PIRES RS  4.301,10 | RS 2.564,66| RS  1.736,44| 07/01/2022 71339 969-5
31/12/2021 | HOLERITE TANIA REGINA DE OLIVEIRA R$ 2.152,19 | RS 177,19/ RS  1.975,00| 07/01/2022 71339 969-5
31/12/2021 | HOLERITE TATIANA APARECIDA DA SILVA SEGECIC RS  4.454,557 | RS 729,14| RS  3.725,43| 07/01/2022 71339 969-5
31/12/2021 | HOLERITE THIAGO HENRIQUE AMARAL RS 164847 | RS  685,65]| RS 962,82 | 07/01/2022 71339 969-5
31/12/2021 | HOLERITE VALERIA DA SILVA PEREIRA R$ 175300 | RS  141,27| RS  1.611,73| 07/01/2022 71339 969-5
31/12/2021 | HOLERITE VANESSA APARECIDA MONTEIRO RS 3.498,19 | RS  459,79| RS  3.038,40| 07/01/2022 71339 969-5
31/12/2021 | HOLERITE VITORIA CAROLINA LUIZ PEREIRA RS 1.941,70 | RS  158,25| RS  1.783,45| 07/01/2022 71339 969-5
31/12/2021 | HOLERITE ZILDETE SILVA DE SOUZA RS 211467 | RS 192,16/ RS  1.922,51| 07/01/2022 71339 969-5
31/12/2021 | HOLERITE ZULEIKA APARECIDA FAVARETTO R$ 5.739,27 | RS 1.183,64| RS  4.555,63| 07/01/2022 71339 969-5
RS 224.946,47 | RS 58.669,56 | RS 166.276,91
DESCONTOS EM FOLHA PAGTO
31/12/2021 | EXTRATO |PENSAO ALM. |ANA BEATRIZ SILVESTRE RS 366,63 RS 366,63 | 07/01/2022 145746 969-5
31/12/2021 | EXTRATO |PENSAO AUM. |GIVALDA SANTOS SILVA RS 553,79 RS 553,79 | 07/01/2022 145508 969-5
31/12/2021 | EXTRATO SINDICATO RS 700,00 RS 700,00 | 07/01/2022 71339 969-5
31/12/2021 | EXTRATO SERMED ODONTO RS 779,65 RS 779,65 | 07/01/2022 71340 969-5
31/12/2021 | EXTRATO SERMED SAUDE RS  4.865,70 RS  4.865,70| 07/01/2022 71340 969-5
31/12/2021 | EXTRATO SEGURO RS 701,40 RS 701,40 | 07/01/2022 71340 969-5
31/12/2021 | EXTRATO FUNERARIA RS 96,00 RS 96,00 | 07/01/2022 71341 969-5
31/12/2021 | EXTRATO EMPRESTIMO CONSIGNADO SICREDI RS  1.489,32 RS  1.489,32]| 07/01/2022 71341 969-5
31/12/2021| FERIAS APARECIDA DONIZETE OS SANTOS RS 826,15 | RS 61,96 | RS 764,19 | 31/01/2022 311439 969-5
31/12/2021| FERIAS GLAUCIA FERNANDA CARDOSO RS  2.776,13| RS  289,38| RS  2.486,75| 31/01/2022 311439 969-5
31/12/2021| FERIAS MAGNA SUELI ALVES DOS SANTOS RS 2.296,87| RS  203,85| RS  2.093,02| 31/01/2022 311439 969-5
31/12/2021| FERIAS MONICA DE OLIVEIRA SARAIVA RS  2.566,28| RS 250,34| RS 2.315,94| 31/01/2022 311439 969-5
31/12/2021| FERIAS ROSELI APARECIDA DESFINO RS 2.83944( RS  286,93| RS  2.552,51| 31/01/2022 311439 969-5
31/12/2021| FERIAS SANDRA MATILDE APARECIDA DA SILVA RS  1.697,29| RS  13457| RS  1.562,72| 31/01/2022 311439 969-5
31/12/2021| FERIAS VANESSA APARECIDA MONTEIRO RS  2.858,20| RS  304,64| RS  2.553,56| 31/01/2022 311439 969-5
31/12/2021| FERIAS ZILDETE SILVA DE SOUZA RS 653,13 | RS 48,98 | RS 604,15 | 12/01/2022 969-6
RS 26.065,98 | RS 1.580,65 | RS 24.485,33




DATA RETENCAO | VRPAGOP/ | DATADO |N°TEDPAGTO
pocument| 20¢ - iy il ENCARGOS CONVENIO PAGTO qe
ENCARGO SOCIAL
31/12/2021| GUIA IRRF RS  2.967,54 RS  2.967,54| 07/01/2021 643400 969-5
31/12/2021 | EXTRATO FGTS RS  20.025,30 RS  20.025,30| 07/01/2022 71339 969-5
31/12/2021| GUIA INSS RS  16.748,42 RS 16.748,42| 10/01/2022 540039 969-5
RS 39.741,26 | R$ - | RS 39.741,26
MATERIAIS/MEDICAMENTOS

07/12/2021| Nfe 5 CARESTREAM RS 199,99 RS 199,99 | 05/01/2022 154176 969-5
06/12/2021| Nfe 123248 |BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA R$ 1.226,16 R$ 1.226,16 | 10/01/2022 | 10017204 | 969-5
14/12/2021| Nfe 320008 [HDL LOGISTICA HOSPITALAR RS  1.325,00 R$  1.325,00 | 10/01/2022 | 10887589 | 969-5
07/12/2021| Nfe 318786 |HDL LOGISTICA HOSPITALAR R$  1.019,87 RS  1.019,87 | 10/01/2022 | 10888626 | 969-5
07/12/2021| Nfe 26344 |HDL LOGISTICA HOSPITALAR RS  1.281,00 R$  1.281,00 | 10/01/2022 | 10889677 | 969-5
07/12/2021| Nfe 318825 |[HDL LOGISTICA HOSPITALAR RS  1.673,80 RS 1.673,80 | 10/01/2022 | 10891012 | 969-5
07/12/2021| Nfe 26340 [HDL LOGISTICA HOSPITALAR RS 401,70 RS 401,70 | 10/01/2022 | 10892133 | 969-5
21/12/2021| Nfe 27069 [HDL LOGISTICA HOSPITALAR RS 206,00 RS 206,00 | 10/01/2022 | 10893283 | 969-5
21/12/2021| Nfe 321467 |HDL LOGISTICA HOSPITALAR RS 594,02 RS 594,02 | 10/01/2022 | 10894320 | 969-5
08/12/2021| Nfe 26406 |HDL LOGISTICA HOSPITALAR RS 602,30 RS 602,30 | 10/01/2022 | 10895539 | 969-5
08/12/2021| Nfe 26384 |HDL LOGISTICA HOSPITALAR RS 63,00 RS 63,00 | 10/01/2022 | 10896752 | 969-5
02/12/2021| Nfe | 1014827 |CORTICAL COM. E PROD. CIRURGICO RS 235,88 RS 235,88 | 10/01/2022 | 10899088 | 969-5
21/12/2021]  Nfe 41973 |CIRURGICA RIBEIRAO PRETO RS 316,56 RS 316,56 | 10/01/2022 | 10902949 | 969-5
07/12/2021]  Nfe 41578 |CIRURGICA RIBEIRAO PRETO RS  1.012,42 RS  1.012,42 | 10/01/2022 | 10904115 | 969-5
07/12/2021|  Nfe 41574 |CIRURGICA RIBEIRAO PRETO RS  2.719,05 RS  2.719,05 | 10/01/2022 | 10905241 | 969-5
07/12/2021|  Nfe 41584 _|CIRURGICA RIBEIRAO PRETO RS  1.179,42 R$  1.179,42 | 10/01/2022 | 10906402 | 969-5
07/12/2021]  Nfe 41579 |[CIRURGICA RIBEIRAO PRETO RS 858,22 RS 858,22 | 10/01/2022 | 10907442 | 969-5
27/12/2021]  Nfe 228031 |DUPATRI HOSP. COM. IMP. E EXPO RS 752,05 RS 752,05 | 10/01/2022 | 10908517 | 969-5
21/12/2021|  Nfe 227236 |DUPATRI HOSP. COM. IMP. E EXPO RS 144,80 RS 144,80 | 10/01/2022 | 10909697 | 969-5
21/12/2021|  Nfe 227261 |DUPATRI HOSP. COM. IMP. E EXPO RS 616,40 RS 616,40 | 10/01/2022 | 10910898 | 969-5
21/12/2021]  Nfe 227245 |DUPATRI HOSP. COM. IMP. E EXPO RS 616,40 RS 616,40 | 10/01/2022 | 10912119 | 969-5
21/12/2021] Nfe | 1233961 [DUPATRI HOSP. COM. IMP. E EXPO RS 263,69 RS 263,69 | 10/01/2022 | 10913916 | 969-5
21/12/2021] Nfe | 1233967 |DUPATRI HOSP. COM. IMP. E EXPO RS 221,65 RS 221,65 | 10/01/2022 | 10915045 | 969-5
21/12/2021]  Nfe 227254 |DUPATRI HOSP. COM. IMP. E EXPO RS 215,00 RS 215,00 | 10/01/2022 | 10916088 | 969-5
09/12/2021]  Nfe 224329 |DUPATRI HOSP. COM. IMP. E EXPO RS 565,55 RS 565,55 | 10/01/2022 | 10917154 | 969-5
07/12/2021]  Nfe 223554 |DUPATRI HOSP. COM. IMP. E EXPO RS 414,15 RS 414,15 | 10/01/2022 | 10918252 | 969-5
07/12/2021| Nfe | 1230501 |DUPATRI HOSP. COM. IMP. E EXPO RS  2.559,35 RS  2.559,35 | 10/01/2022 | 10919323 | 969-5
07/12/2021] Nfe | 1230306 |DUPATRI HOSP. COM. IMP. E EXPO RS 716,10 RS 716,10 | 10/01/2022 | 10920473 | 969-5
07/12/2021] Nfe | 1230473 |DUPATRI HOSP. COM. IMP. E EXPO RS 500,00 RS 500,00 | 10/01/2022 | 10921589 | 969-5
07/12/2021]  Nfe 223628 |DUPATRI HOSP. COM. IMP. E EXPO RS 1.379,50 RS  1.379,50 | 10/01/2022 | 10922580 | 969-5




DATA RETENCAO VR PAGO P/ DATADO |N2TED PAGTO
pocument| POC NE i il ENCARGOS CONVENIO PAGTO e
07/12/2021| Nfe 10258 |DUPATRI HOSP. COM. IMP. E EXPO RS 356,55 RS 356,55 | 10/01/2022 10923558 | 969-5
07/12/2021 Nfe 1230478 |DUPATRI HOSP. COM. IMP. E EXPO RS 135,20 RS 135,20 | 10/01/2022 10924601 | 969-5
07/12/2021| Nfe 1230485 |DUPATRI HOSP. COM. IMP. E EXPO RS 518,40 RS 518,40 | 10/01/2022 10925610 | 969-5
08/12/2021| Nfe 59391 |ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA RS 604,76 RS 604,76 | 10/01/2022 10926565 | 969-5
06/12/2021| Nfe 127017 |SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA RS  2.950,00 RS  2.950,00 | 10/01/2022 10932015 | 969-5
15/12/2021| Nfe 545057 |LG COMERCIAL LTDA RS 45,00 RS 45,00 | 10/01/2022 133412 969-5
17/12/2021| Nfe 545744 |LG COMERCIAL LTDA RS 13,00 RS 13,00 | 10/01/2022 133412 969-5
27/12/2021| Nfe 1024327 |CORTICAL COMERCIO DE PROD. CIRURGICOS RS 235,88 RS 235,88 | 10/01/2022 134878 969-5
16/12/2021| Nfe 1020464 |CORTICAL COMERCIO DE PROD. CIRURGICOS RS 148,40 RS 148,40 | 10/01/2022 134878 969-5
16/12/2021| Nfe 1020461 |CORTICAL COMERCIO DE PROD. CIRURGICOS RS 36,12 RS 36,12 | 10/01/2022 134878 969-5
23/12/2021 Nfe 1023705 |CORTICAL COMERCIO DE PROD. CIRURGICOS RS 367,62 RS 367,62 | 10/01/2022 134878 969-5
28/12/2021| Nfe 1024903 |CORTICAL COMERCIO DE PROD. CIRURGICOS RS 13,00 RS 13,00 | 10/01/2022 134878 969-5
15/12/2021| Nfe 1019982 |CORTICAL COMERCIO DE PROD. CIRURGICOS RS 235,88 RS 235,88 | 10/01/2022 134878 969-5
08/12/2021| Nfe 219321 |LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS RS 366,80 RS 366,80 | 10/01/2022 135181 969-5
08/12/2021 Nfe 219337 |[LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS RS 406,16 RS 406,16 | 10/01/2022 135181 969-5
08/12/2021 Nfe 219336 |LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS RS  1.122,77 RS  1.122,77 | 10/01/2022 135181 969-5
06/12/2021 Nfe 219149 |LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS RS 262,64 RS 262,64 | 10/01/2022 135181 969-5
08/12/2021 Nfe 219322 |LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS RS 362,16 RS 362,16 | 10/01/2022 135181 969-5
08/12/2021 Nfe 12052 [BMG DISTRIBUIDORA DE PROD. HOSP. RS 598,34 RS 598,34 | 10/01/2022 154686 969-5
08/12/2021 Nfe 1516929 |COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE RS  2.729,60 RS  2.729,60 | 10/01/2022 154933 969-5
06/12/2021 Nfe 1515988 |COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE RS  1.779,08 RS  1.779,08 | 10/01/2022 154933 969-5
07/12/2021 Nfe 318638 |HDL LOGISTICA HOSPITALAR RS  1.979,55 RS  1.979,55 | 10/01/2022 158062 969-5
07/12/2021 Nfe 26317 |HDL LOGISTICA HOSPITALAR RS 447,70 RS 447,70 | 10/01/2022 158062 969-5
08/12/2021 Nfe 224010 |DUPATRI HOSP. COM. IMP. E EXPO RS 524,10 RS 524,10 | 10/01/2021 160010 969-5

RS 40.117,74 | RS - RS 40.117,74

GENEROS ALIMENTICIOS

29/12/2021| Nfe 609  |LOPES E SICCHIERI LTDA RS  1.886,22 RS  1.886,22 | 10/01/2022 155809 969-5
01/12/2021| Nfe 10781 |HERNANDES E CESAR RS 205,01 RS 205,01 | 10/01/2022 156042 969-5
08/12/2021| Nfe 10799 |[HERNANDES E CESAR RS 245,27 RS 245,27 | 10/01/2022 156042 969-5
23/12/2021| Nfe 10863 |HERNANDES E CESAR RS  2.057,20 RS  2.057,20 | 10/01/2022 156042 969-5
15/12/2021|  Nfe 8984 |SUPERMERCADO BIZARRI LTDA RS 337,17 RS 337,17 | 10/01/2022 157536 969-5
17/12/2021|  Nfe 8989 |SUPERMERCADO BIZARRI LTDA RS  4.165,62 RS  4.165,62 | 10/01/2022 157536 969-5
29/12/2021| Nfe 9013 |SUPERMERCADO BIZARRI LTDA RS 584,00 RS 584,00 | 10/01/2022 157536 969-5
22/12/2021| Nfe 11534 |SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA RS 565,15 RS 565,15 | 10/01/2022 157676 969-5

RS 10.045,64 | RS - RS 10.045,64




DATA RETENCAO | VRPAGOP/ | DATADO |N2TEDPAGTO
pocument| POC i NERARE N ENCARGOS CONVENIO PAGTO o
OUTROS MATERIAS DE CONSUMO
03/12/2021| Nfe 21592 |TAS JET COMERCIO DE MAT. P/ INFORMATICA R$  1.830,00 R$  1.830,00 [ 10/01/2022 | 10927819 | 969-5
10/12/2021| NFe 24569 [ZENAK COM DE MAT PARA ESCRITORIO RS 300,00 RS 300,00 | 10/01/2022 | 10928926 | 969-5
08/12/2021| NFe 24500 [ZENAK COM DE MAT PARA ESCRITORIO RS  2.589,02 RS  2.589,02 | 10/01/2022 | 10930004 | 969-5
06/12/2021| Nfe 236883 |J.FARIA DIST. DE PROD. DE HIGIENE RS  3.085,90 RS  3.085,90 [ 10/01/2022 | 10931008 | 969-5
07/12/2021| Nfe 763693 [MEC TOCA RS 664,80 RS 664,80 | 10/01/2022 155173 969-5
07/12/2021| NFe 6293 |ISSP PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA RS 903,30 RS 903,30 | 10/01/2022 155336 969-5
06/12/2021| NFe 46470 [SERTPEL COM DE MATERIAS DE HIG E LIMPEZA RS  1.922,38 R$  1.922,38 | 10/01/2022 155650 969-5
06/12/2021| NFe 46462 [SERTPEL COM DE MATERIAS DE HIG E LIMPEZA RS 606,00 RS 606,00 | 10/01/2022 155650 969-5
01/12/2021| NFe 100  |GILSON DA SILVA SANTOS RS  1.360,00 R$  1.360,00 | 10/01/2022 | 502644953 | 969-5
R$ 13.261,40 | RS - | R$ 13.261,40
SERVICOS MEDICOS
31/12/2021| NFSe 269  |LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA RS 660,00 | R$ 13,27 | RS 646,73 | 07/01/2022 145287 969-5
04/01/2022 NFSe 679  [ROSSIN & GUIMARAES CLINICA MEDICA RS  1.205,62 | R$ 74,14 [ RS  1.131,48 | 10/01/2022 126780 969-5
06/01/2022| NFSe 125  |R3 CLINICA MEDICA LTDA RS  2.500,00 | RS 203,75 | RS  2.296,25 | 10/01/2022 128724 969-5
19/01/2022| NFSe 77  |BRUNA SANTOS PACHECO & CIA LTDA RS  4.000,00 R$  4.000,00 | 21/01/2022 116662 969-5
18/01/2022| NFSe 17 |N.A.M. SERVICOS MEDICOS LTDA RS  4.000,00 RS  4.000,00 | 21/01/2022 116912 969-5
18/01/2022| NFSe 126  |GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERV MEDICOS RS 7.741,80 [RS 476,10 | RS  7.265,70 | 21/01/2022 117018 969-5
18/01/2022| NFSe 129  |R3 CLINICA MEDICA LTDA RS 30.000,00 | RS 2.445,00 | R$ 27.555,00 | 21/01/2022 117114 969-5
18/01/2022| NFSe 303  |CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA RS 3.612,90 | RS 294,45 | RS  3.318,45 | 21/01/2022 117250 969-5
18/01/2022| NFSe 433 |CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO RS 8.000,00 | RS 652,00 | RS  7.348,00 | 21/01/2022 117371 969-5
18/01/2022| NFSe 1114 |R. SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO AP DIG RS  8.000,00 | RS 652,00 | R$  7.348,00 | 21/01/2022 117482 969-5
18/01/2022| NFSe 1113  [R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO AP DIG RS 10.660,00 | RS 868,79 | RS  9.791,21 | 21/01/2022 117618 969-5
18/01/2022| NFSe 259  |MED SERV RP SERVICOS MEDICOS RS  5.340,00 |R$ 32841 |RS  5.011,59 | 21/01/2022 117743 969-5
17/01/2022 NFSe 471  |CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO RS 16.000,00 | RS 1.304,00 | R$ 14.696,00 | 21/01/2022 117964 969-5
17/01/2022 NFse 74  |ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA RS  8.000,00 | RS 492,00 | R$  7.508,00 | 21/01/2022 118116 969-5
17/01/2022| NFSe 62  [TSUKAHARA PSIQUIATRIA EIRELI RS  5.000,00 R$  5.000,00 | 21/01/2022 118231 969-5
17/01/2022| NFSe 19553 [ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA RS  2.248,00 138,25| R$  2.109,75 | 21/01/2022 118323 969-5
20/01/2022| NFSe 1673 |INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL RS  4.645,30 93,12| R$  4.552,18 | 21/01/2022 118450 969-5
RS 121.613,62 | R$ 8.035,28 | R$ 113.578,34




DATA

RETENCAO

VR PAGO P/

DATA DO

N2 TED PAGTO

pocument| P°C e ERERCR s ENCARGOS CONVENIO PAGTO g
SERVICOS DE TERCEIROS
01/12/2021| NFSe 5696 |CONTROLINSET SERTAOZINHO RS 787,62 RS 787,62 | 10/01/2022 10955771 | 969-5
04/01/2022| NFSe 12 RENAN QUARANTA RS  2.000,00 RS  2.000,00 | 10/01/2022 126655 969-5
04/01/2022| NFSe 256 |ADAO CESAR RODRIGUES DE OLIVEIRA RS  2.500,00 RS  2.500,00 | 10/01/2022 173979 969-5
05/01/2022| NFSe a4 INST. PAUL. DE APOIO A GESTAO DA SAUDE PUBL. | RS  25.000,00 RS 25.000,00 | 10/01/2022 194040 969-5
RS 30.287,62 | RS - | RS 30.287,62
LOCACOES DIVERSAS
27/12/2021| NFSe 59791 |SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS RS 301,44 RS 301,44 | 10/01/2022 10954772 | 969-5
04/01/2022| FATURA 1149 |FULLTEC RS  15.000,00 RS  9.753,06 | 10/01/2022 173160 969-5
RS 15.301,44 | RS - | RS 10.054,50
UTILIDADE PUBLICA
31/12/2021| BOLETO CPFL RS 23.634,39 RS 23.634,39 | 24/01/2022 269614 969-5
RS 23.634,39 | RS - | RS 23.634,39
MANUTENCAO
05/01/2022| Nfe 21489 |FABIANO VENTURELLI TREVISO EPP RS 856,98 RS 856,98 | 10/01/2022 173810 969-5
RS 856,98 | RS - |RS 856,98
IMPOSTOS
31/12/2021| GUIA IRRF - PJ RS 1.517,58 RS 1.517,58 | 07/01/2022 643600 969-5
31/12/2021| GUIA CSRF RS 4.733,71 RS  4.733,71 | 07/01/2022 643785 969-5
31/121/2021] GUIA ISS RS  1.497,87 RS  1.497,87 | 07/01/2022 643933 969-5
RS  7.749,16 | RS - RS 7.749,16
DATA BOC. Ne CREDOR VALOR RETENCAO VR PAGO P/ DATADO |N2TEDPAGTO| /c
DOCUMENT ENCARGOS CONVENIO PAGTO
OUTRAS DESPESAS
31/12/2021| FATURA IUGU RS 549,45 RS 549,45 | 10/01/2022 10880805 | 969-5
31/12/2021| FATURA MICHELETO INTERNET EIRELI RS 199,90 RS 199,90 | 10/01/2022 10881936 | 969-5
RS 749,35 | RS - | RS 749,35

TOTAL

| RS 554.371,05 | RS 68.285,49 | R$ 480.838,62 |
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Extrato Fundo de Investimento

Para simples verificagdo
lome da Agéncia Cédigo )peracdo [Emisséo
ONTAL, SP 3472 5948 02/02/2022
undo ICNPJ do Fundo rm'cfo das Atividades do Fundo
AIXA FIC GIRO MPE RF REF DILP 10.551.370/0001-70 09/09/2013
Rentabilidade do Fundo
No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 31/12/2021 Cota em: 31/01/2022
| 06564 || 0,6564 Il 3,6985 Il 1,758627 Il 1,770170 |
Administradora
Igome Enderego NPJ da Administradora
aixa Econémica Federal SBS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
INome PF/CNPJ Conta Corrente és/Ano olha
IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL 55.110.753/0001-41 003.00000969-5 01/2022 01/01
Wnalise do Perfil do Investidor [Data da Avaliagdo
Resumo da Movimentagdo
Historico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 69.790,31C 39.684,541022
Aplicactes 224.000,00C 127.095,858185
Resgates 163.040,17D 92.461,711042
Rendimento Bruto no Més 806,57C
IRRF 0,00
IOF 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 131.556,71C _ 74.318,688165
Resgate Bruto em Transito" 0,00
(%) Valor sujeito a tributagdo, conforme legislagéo em vigor
Movimentagdo Detalhada
Data Historico Valor R$ Qtde de Cotas
05/01 RESGATE 199,99D 113,618031
IRRF 0,00
IOF 0,00
07/01 APLICACAQ 174.000,00C 98.792,180428
10/ 01 RESGATE 124.650,24D 70.751,883864
IRRF 0,00
IOF 0,00
12/01 RESGATE 604,15D 342,703016
IRRF 0,00
IOF 0,00
20/01 APLICACAQ 23.000,00C 13.021,872783
21101 APLICACAO 27.000,00C 15.281,804973
24 /01 RESGATE 23.257,10D 13.158,978410
IRRF 0,00
IOF 0,00
31/01 RESGATE 14.328,69D 8.094,527719
IRRF 0,00
IOF 0,00
Dados de Tributagao Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

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

05 fundos da CAIXA com movimentacdes

exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administracdo inferiores &s

praticadas pelo mercade. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes agpgdes de

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

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

seu endereco de e-mail.

Servigo de Atendimento ao Cotista

ISAC: nderego para Correspondéncia:
0800 726 0101 | Caixa Postal 72624, Sao Paulo/SP CEP: 01405-001
Quvidoria: nderego Eletrénico:

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

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

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

Conta: 3472 | 003 | 00000969-5

Data: 02/02/2022 - 10:15

Més: Janeiro/2022
Periodo: 1 - 31
Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Historico
000000 SALDO ANTERIOR
05/01/2022 154176 ENVIO TED
05/01/2022 727220 RESG AUTOM
06/01/2022 000001 CRED TED
07/01/2022 268240 APLICACAO
07/01/2022 071333 CRED TEV
07/01/2022 643400 PG ORG GOV
07/01/2022 643600 PG ORG GOV
07/01/2022 643785 PG ORG GOV
07/01/2022 643933 PG PREFEIT
07/01/2022 145287 ENVIO TED
07/01/2022 145508 ENVIO TED
07/01/2022 145746 ENVIO TED
07/01/2022 071339 TEVMESM T
07/01/2022 071339 TEVMESM T
07/01/2022 071339 TEVMESM T
07/01/2022 071340 TEVMESM T
07/01/2022 071340 TEV MESM T
07/01/2022 071340 TEVMESM T
07/01/2022 071341 TEVMESM T
07/01/2022 071341 TEVMESM T
10/01/2022 128500 DEVOL TED
10/01/2022 017204 PAG BOLETO
10/01/2022 540039 PG ORG GOV
10/01/2022 880805 PAG BOLETO
10/01/2022 881936 PAG BOLETO
10/01/2022 887589 PAG BOLETO
10/01/2022 888626 PAG BOLETO

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/01/2022&hdnDataFinal=31/01/2022
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Valor

0,00

199,99 D
199,99 C
326.863,44 C
174.000,00 D
55.053,84 C
2.967,54 D
1.517,58 D
4.733,71 D
1.497,87 D
646,73 D
553,79 D
366,63 D
20.025,30 D
166.276,91 D
700,00 D
779,65 D
4.865,70 D
701,40 D
96,00 D
1.489,32 D
25.000,00 C
1.226,16 D
16.748,42 D
549,45 D
199,90 D
1.325,00D

1.019,87 D

Salde

0,00

199,99 D
0,00 C
326.863,44 C
152,863,44 C
207.917,28C
204.949,74 C
203.432,16 C
198.698,45 C
197.200,58 C
196.553,85C
196.000,06 C
195.633,43 C
175.608,13 C
9.331,22 C
8.631,22C
7.851,57 C
2.985,87 C
2.284,47 C
2.188,47C
699,15 C
25.699,15 C
24,472,99 C
7.724,57 C
7.175,12 C
6.975,22C
5.650,22 C

4.630,35C

1/4
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10/01/2022 889677 PAG BOLETO 1.281,00 D 3.349,35C
10/01/2022 891012 PAG BOLETO 1.673,80 D 1.675,55C
10/01/2022 892133 PAG BOLETO 401,70 D 1.273,85C
10/01/2022 893283 PAG BOLETO 206,00 D 1.067,85C
10/01/2022 894320 PAG BOLETO 594,02 D 473,83 C
10/01/2022 895539 PAG BOLETO 602,30 D 128,47 D
10/01/2022 896752 PAG BOLETO 63,00 D 191,47 D
10/01/2022 899088 PAG BOLETO 235,88 D 427,35D
10/01/2022 902949 PAG BOLETO 316,56 D 743,91 D
10/01/2022 904115 PAG BOLETO 1.012,42 D 1.756,33 D
10/01/2022 905241 PAG BOLETO 2.719,05 D 4.475,38 D
10/01/2022 906402 PAG BOLETO 1.179,42 D 5.654,80 D
10/01/2022 907442 PAG BOLETO 858,22 D 6.513,02D
10/01/2022 908517 PAG BOLETO 752,05 D 7.265,07 D
10/01/2022 909697 PAG BOLETO 144,80 D 7.409,87 D
10/01/2022 910898 PAG BOLETO 616,40 D 8.026,27 D
10/01/2022 912119 PAG BOLETO 616,40 D 8.642,67 D
10/01/2022 913916 PAG BOLETO 263,69 D 8.906,36 D
10/01/2022 915045 PAG BOLETO 221,65 D 9.128,01 D
10/01/2022 916088 PAG BOLETO 215,00 D 9.343,01 D
10/01/2022 917154 PAG BOLETO 565,55 D 9.908,56 D
10/01/2022 918252 PAG BOLETO 414,15D 10.322,71 D
10/01/2022 919323 PAG BOLETO 2.559,35D 12.882,06 D
10/01/2022 920473 PAG BOLETO 716,10 D 13.598,16 D
10/01/2022 521589 PAG BOLETO 500,00 D 14.098,16 D
10/01/2022 922580 PAG BOLETO 1.379,50 D 15.477,66 D
10/01/2022 523558 PAG BOLETO 356,55 D 15.834,21 D
10/01/2022 924601 PAG BOLETO 135,20 D 15.969,41 D
10/01/2022 925610 PAG BOLETO 518,40D 16.487,81 D
10/01/2022 926565 PAG BOLETO 604,76 D 17.092,57 D
10/01/2022 927819 PAG BOLETO 1.830,00 D 18.922,57 D
10/01/2022 928926 PAG BOLETO 300,00 D 19.222,57 D
10/01/2022 930004 PAG BOLETO 2,589,02D 21.811,59D
10/01/2022 931008 PAG BOLETO 3.08590D 24.897,49 D
10/01/2022 932015 PAG BOLETO 2.850,00 D 27.847,49D
10/01/2022 954772 PAG BOLETO 301,44 D 28.148,93 D
10/01/2022 655771 PAG BOLETO 787,62D 28.936,55 D
10/01/2022 126655 ENVIO TED 2.000,00 D 30.936,55 D
10/01/2022 126780 ENVIO TED 1.131,48D 32.068,03 D

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/01/2022&hdnDataFinal=31/01/2022
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10/01/2022
10/01/2022
10/01/2022
10/01/2022
10/01/2022
10/01/2022
10/01/2022
10/01/2022
10/01/2022
10/01/2022
10/01/2022
10/01/2022
10/01/2022
10/01/2022
10/01/2022
10/01/2022
10/01/2022
10/01/2022
10/01/2022
10/01/2022
10/01/2022
10/01/2022
12/01/2022
12/01/2022
20/01/2022
20/01/2022
20/01/2022
20/01/2022
20/01/2022
20/01/2022
20/01/2022
20/01/2022
20/01/2022
20/01/2022
20/01/2022
20/01/2022
20/01/2022
21/01/2022

21/01/2022

128500

128724

133412

134878

135181

154686

154933

155173

155336

155650

155809

156042

157536

157676

158062

160010

173160

173810

173979

194040

101504

727220

121451

727220

244895

000001

000001

201541

201542

201542

201543

201543

201543

201543

201544

201544

201544

264509

116662

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TEV

RESG AUTOM

TEVMESM T

RESG AUTOM

APLICACAO

CRED TED

CRED TED

CRED TEV

CRED TEV

CRED TEV

CRED TEV

CRED TEV

CRED TEV

CRED TEV

CRED TEV

CRED TEV

CRED TEV

APLICACAQ

ENVIO TED
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25.000,00 D
2.296,25 D
58,00 D
1.036,90 D
2.520,53 D
598,34 D
4.508,68 D
664,80 D
903,30 D
2.528,38 D
1.886,22 D
2.507,48 D
5.086,79 D
565,15 D
2.427,25D
524,10 D
9.753,06 D
856,98 D
2,500,00 D
25.000,00 D
1.360,00 D
124.650,24 C
604,15 D
604,15 C
23.000,00 D
19.077,68 C
117.248,00 C
12.228,30 C
4,556,71 C
127,25 C
232,44 C
482,00 C
38,56 C
105,93 C
385,60 C
4.820,00 C
578,70 C
27,000,00 D

4.000,00 D

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo_processa?hdnDatalnicio=01/01/2022&hdnDataFinal=31/01/2022

57.068,03 D
59.364,28 D
59.422,28 D
60.459,18 D
62.979,71 D
63.578,05 D
68.086,73 D
68.751,53 D
69.654,83 D
72.183,21 D
74.069,43 D
76.576,91 D
81.663,70 D
82.228,85 D
84.656,10 D
85.180,20 D
94.933,26 D
95.790,24 D
98.290,24 D
123.290,24 D
124.650,24 D
0,00 C
604,15 D
0,00 C
23.000,00 D
3.922,32 D
113.325,68 C
125.553,98 C
130.110,69 C
130.237,94 C
130.470,38 C
130.952,38 C
130.990,94 C
131.096,87 C
131.482,47 C
136.302,47 C
136.881,17 C
109.881,17 C

105.881,17 C
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21/01/2022
21/01/2022
21/01/2022
21/01/2022
21/01/2022
21/01/2022
21/01/2022
21/01/2022
21/01/2022
21/01/2022
21/01/2022
21/01/2022
21/01/2022
24/01/2022
24/01/2022
31/01/2022

31/01/2022

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: D800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/01/2022&hdnDataFinal=31/01/2022

116912

117018

117114

117250

117371

117482

117618

117743

117964

118116

118231

118323

118450

269614

727220

311439

727220

ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
PG LUZ/GAS
RESG AUTOM
TEVMESM T

RESG AUTOM
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4.000,00 D
7.265,70 D
27.555,00 D
3.318,45D
7.348,00 D
7.348,00 D
9.791,21 D
5.011,59 D
14.696,00 D
7.508,00 D
5.000,00 D
2.109,75 D
4.552,18 D
23.634,39 D
23.257,10 C
14.328,69 D

14.328,69 C

101.881,17 C
94.615,47 C
67.060,47 C
63.742,02 C
56.394,02 C
49.046,02 C
39.254,81 C
34.243,22C
19.547,22 C
12.039,22C

7.039,22C
4.929,47 C
377,29 C
23.257,10D
0,00C
14.328,69 D

0,00 C
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- CAIXA
A
za'Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000969-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0910 / 00000010770-5

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: CARESTREAM BR COM P MED LTDA

CPF/CNPJ: 08.546.929/0003-94

Valor: R$ 199,99

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da

operacgao:

Histérico:

Data de débito: 05/01/2022

Data / Hora da operacgao: 05/01/2022 14:27:18
Codigo da operacdo: 00154176
Chave de seguranga: VYLU908W2T40894U

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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[ RECEBEMOS DE Carestream do Brasl Com e Servs de Produios Medicos Lida 05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AQ LADO

NF-e

GATA DE EMISSAD DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N.ﬂ.: 5
07/12/72021 15:45:24 SERIE: 12 FoLsA: )
3 CONTROLE DO FISCO
DANFE
Documento Auxiliar da
Cﬂfestfec m NOTA FISCAL ELETRONICA
’ CHAVE DE ACESSO
2 - g:l'g;ﬁﬂﬁ 1 | 3121 1208 5469 2900 0394 5501 2000 0000 0514 4682 0520
Carestream do Brasil Com e Servs de . '
Produtos Medicos Ltda. N°: § Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Ry CGislog: 300 Gay Log S 43 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Bairro: Aeroporto, CEP: 37031090, Varginha - MG - Brasil - | SERIE: 1 ‘Autorizadora
[NATUREZA DA OPERACAD OLO DE AUTORIZAGAD DE USO i
Vienda merc rec.lerceiros dest.n contribuinte 131 2144?0??91 36 07/12/2021 15:48:52
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPJ
004.102.529.0011 08.546.929/0003-94 )
DESTINATARIO/REMETENTE . -
NOME | RAZAD SOCIAL CNPJ | CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO 55.110.753/0001-41 07/12/2021 15:45:24
ENDEREGO BAIRRO | DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - N/D 14.180-000 071272021
MUNICIPIO FONE | FAX UF | INSCR ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
|PONTAL | SP 15:45:24 J
FATURA
[ Nr FATURA VENC. VALOR Nr FATURA VENC. VALOR Nr FATURA VENC VALOR Nr FATURA VENC. VALOR
001 06/01/2022 199,99
[VA.LDRPOREXTEMEO: Cento @ Noventa @ Nove Reais & Novenla e Nove Centavos ]
CALCULD DO IMPOSTO
BASE DE CALCULOC DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS SUBSTITUIGAD | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS )
8,00 0,00 0,00 190,47
VALOR DO FRETE VALOR DO TO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 9,52 199,99 |
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
(NOME | RAZAOD SOCIAL FRETE POR CONTA ANTT PLACA DO VEICULO| U.F. [ CNRJICPE T
DESTINATARIO 0 - Emitente
ENDEREGO MUNICIPIO UF. | INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE I MARCA NUMERO l PESO BRUTO PESOD Liauipo
0 0,000 0,000 )
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
CODIGO PRODUTO DESCRICAD DO PROCUTO / SERVIGOS NCMSH |C.5.7.| CFOP | UND |QUANTIDADE| P, UNITARIO | V. TOTAL B.C.ICMS | V.ICMS V.iPE ﬂm—
{EXPSPBBUIUZ0 | PRODUTU LIMPEZA CASSE TES / ROLOS 340171900 | 100 | 6104 | Uni 1,0000| 180,4700 190,471 189,8 800] @52 400 500
i
PDRTARIA L ¢
Al RAY AmsA 3 ,6%
Apovarerng 20 427 3
f
ol £ I3 0/ 422 —ég
ALAE 1€ AL
. o
AR N _ Lo
= 3.4 r _J
DADOS e RaT e —
fe————— \
INFORMAGOES COMPLEMENTARES — Reservado ao Fisco:
GO/0250/VARG/012/000000/20211207/0001080995 S
VALOR BASE P/SEGURO R$ 100.00S0; 0052480441 DL: 0216762827 SH: 0000680782 BI: 0173300538 CL:
0001080995 PT: Y100 NF-g: 0060452068 TT: CREFERENCIA DO CLIENTE: CP5636FATURA 000000005-
12/001 CVENCIMENTO EM 06.01.2022ATRASO NO PﬂGAMENTO SUJEITA O COMPRADOR A JUROS DE
1.00 % AM MAIS 5.00 % AM DE TAXA DE PERMANENCIA/MULTA **** ICMS PARTILHA - VALOR FCP = 0
ICMS DESTINO = 28 ICMS ORIGEM =0 ****. Valor apmnmado dos tributos (10,27%) R$ 20,53
Convénio n® 001/2021
CEF: Ag. 3472 - cic 989-5
Fonte TESOURQ MUNICIPAL
Valor pago: R$ Q\O‘l D'. 0\
e T o




| STH-R<HCMP0004> Emissdo 25/11/2021 13:36 No. Pagina
[Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
|ewpg: 55.110.753/0001-41 .
|Fax: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
> 2976
¢ X Pedido de Compra
1
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 277 - CARESTREAM DO BRASIL COM. E SERV. Data Pad: 25/11/2021
Prz.Bntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nio Entregou
Pescrigéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacéo-Marca) Situagdc do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Regquis)
Cantroc de Custo Qtd * (Vir Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido VENCIMENTO 28/12/2021
4599~ 1 LIMPADOR X-OMAT SCREEN CELANER 250ML- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 1,00 150, 0000 0,0000 0,0000 150, 0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 150,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedide - Desconto Pedido + Frete Padido = Total do Pedido
1500000~ — 0,0000 0,0000 50,0000} 200, 0000
S, !i’l =
COMPRAS ADMINISTRACAO




*

ro : CP5636
Carestream ...

Cliente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO
IBM de Servigos: 1080995 K Number: Descrigdo Eqpt:
Endereco:
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - PONTAL-SP
Contato no cliente: _ LUCIA FLORES
Email: luflores290@gmail.com
Telefone(s): (16) 99110-0279

Cddigo Da Peca Descricdo Qtd Valor Unit R$ Total RS Disponibilidade no Estoque
EXPSP8607020 PRODUTO LIMPEZA CASSETES / ROLOS 1 R§ 150.00 RS 150.00 IMEDIATO

FRETE FRETE CONFORME CONDIGAO 6 1 RS 5000 RS 5000
Total R$ 200.00
o Pagamento antecipado - Boleto 3 vista
Pagamento a prazo - 30 dias

Para dividas sobre pagamentos, boletos ou analise de crédito: boletosbrasil@carestream.com ou pelos telefones (11) 3847-6347/ 3847-
6356/3847-6383/3647-6321

Condigdes:

1.) Garantia de 3 meses somente se a Pega for instalada por Representates Técnicos da CARESTREAM;

2.) N3o nos responsabilizamos por servicos e/ou cotagbes feitas por empresas que ndo sejam credenciadas da Carestream do Brasil;

3.) Sujeito a analise de crédito (O cliente devera fornecer: CNPJ, inscri¢cio estadual e municipal);

4.) A disponibilidade no estoque é verificada no dia da confec¢ao do orgamento podendo variar até a aprovacao do mesmo.

5.) Proposta vilida até: 12/25/21

6.) Pedido minimo para venda no valor de RS 100,00, sendo abaixo de RS 300,00 sera cobrado um adicional para frete de RS 50,00 incluido no
valor das pegas. Se durante a execucdo dos servicos, ocorrer a necessidade de troca de outras pecas, essas serdo cotadas a parte;

7.) Para aprovagdo é necessario assinar, informar CNPJ e endereco de entre,

~ CNPJ de Faturamento:
Endereco de entrega: -

il L O

Carestream do Brasil Comércio e Servicos de Produtos Médicos Ltda. ”
CNPJ; 08.546.929/0001-22 ***** |E: 645.338.414.112 ***** |M: 181844 Re
CX POSTAL 5029 CEP: 12212-970 - cidade de S30 José dos Campos - SP Y

CPF: 138.637.2438-2%

4-5'1‘1'11




Docusign Envelope ID: 3395451B-C291-4238-AC3D-22B1C65E0F 7B

FECOITIERCIOSB

FEDERACAD DO COMERCID
DE BENS, SERVICDS E TURISMO
DO £STADO DE SAD PAULOD

Doc. n® 20210904
ATESTADO

A FEDERACAO DO COMERCIO DE BENS, SERVICOS E TURISMO DO ESTADO DE SAO
PAULO - FECOMERCIO SP, Entidade Sindical de grau superior, inscrita no CNPJ sob o n°
62.658.182/0001-40, com sede na Rua Doutor Plinio Barreto, 285, Bela Vista, CEP 01313-020,
S&o Paulo/SP, ATESTA, a pedido da parte interessada e com fundamento na documentagéo por
ela apresentada, que a empresa CARESTREAM DO BRASIL COMERCIO E SERVICOS DE
PRODUTOS MEDICOS LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 08.546.929/0001-22, com enderego na
Rodovia Presidente Dutra, s/n, Edificio 3, Ala B, Edificio 6, Parte C e Edificio 27, Jardim das
Industrias, CEP 12240-420, S&o José dos Campos/SP, é a representante exclusiva, em todo o
territorio brasileiro, da empresa CARESTREAM HEALTH, INC., situada em 150 Verona Street,
Rochester, Nova lorque, 14608, Estados Unidos da América (www.carestream.com), estando
autorizada a realizar vendas, a participar de licitagdes publicas, a comercializar, a montar, a
instalar, a prestar servicos de assisténcia técnica e a fornecer pecas sobressalentes dos
dispositivos e dos equipamentos de satde dessa empresa listados no ANEXO |, além de poder
responder pela CARESTREAM HEALTH, INC. administrativa e/ou judicialmente.

A FECOMERCIO SP ATESTA ainda que, segundo a CARESTREAM HEALTH, INC., a
CARESTREAM DO BRASIL COMERCIO E SERVICOS DE PRODUTOS MEDICOS LTDA
conhece e atende aos requisitos das Boas Praticas de Fabricagdo de Produtos para Saude
estabelecidas na Resolugdo da Diretoria Colegiada — RDC n° 16, de 28 de margo de 2013, da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria ANVISA, e que a CARESTREAM DO BRASIL
COMERCIO E SERVICOS DE PRODUTOS MEDICOS L'TDA é a (nica fornecedora, distribuidora
& importadora no Brasil dos produtos da marca CARESTREAM HEALTH, INC.

A prova da validade e o prazo de vigéncia dos documentos apresentados pela CARESTREAM
DO 3RASIL CCMERCIO E SERVICOS DE PRODUTOS MEDICOS LTDA sic de exclusiva
respunsabiicade dessa empresa. Este atestado & valido até 31 de maio de 2022.

S&o Paulo, 23 de junho de 2021.
DocuSigned by:

fdertz -&.fofifamu/m

ARLETTE CANGE&SD SESFQRW%HPOS

Diretora-Tescureira
FECOMERCIO SP

DocuSigned by_:

1319456F03A6438...

Carialastri/87291/jrg -
Janalina Brage de Souza Valente Moitas
& OAB/SP n°® 289.765

R. Or. Ptinlo Barreto, 285 | Bela Vista | cep C1313-020 | S30 Paulo | SP | Brasil | tel 55 1l 3254.0700 www.fecomercio.com.br




AR UMCRERRTAT

BSGGI 00000-9 28000099891-2 21120014686-1 00220211209-6

Guia National de Recolhimento de Tributos Estaduais - GNRE

ILIW

l:z IMﬁmﬂmﬁ

1 [13]ur Favoreciaa jumuwmmm 01 ImmwFam
1
4 ]340 Pauio 0822021 264
% [75 [N o Convingio ou Protecolo / Especificeqao da Mercaderia |02 | Codigo da Roceita
‘ 10008-0
L] 3
! 1E[NumB.Firmnu.|RazInSmill 1r]|mumsmmwrmm 03 | CNPJ 1 CPF do Contribuinte
I | CARESTREAM DO BRASIL COM E SERVS DE PROD MEDICOS LTDA i
Mlﬂml‘ de Drigem
& |18 | Enderego Completo
o -;JM - s " 211200146860-02
Ci 333 - 5- RO AEROPORT
£ i LA e o o= — 05 | Periodn de Referéncia | N Parceta
1 :i’m:-n znl 21 I zzlmwmm- : .
o |VARGINHA MG 37031080 (11) BB145-3084 5 J Vetor Princh
: _Zillnhrmwbesw«nm 28,00
A 7 | Ansalizagao Monetaria
4 |NFE: 3121120854692800039455012000000005 1446820520 | -
-4 L
R | O CPF/GNPJ no com de derd a0 N° Ientificador constante no campo N* do Documento de Origem da GNRE. (58 Jourms
E Bmmumﬂtmamwmpm Banco do Brasil, Santander, Bradesco e Itad Unibanco, e
! |24 | Autenticagso ,
2 _] 08 | Muia
0,00
110 | Total a Recolher
28,00
S O e A G S O S s S O )t i G N D i e s S s Y i i
85660000000-9 28000099891-2 21120014686-1 00220211209-6
Gula Nacional de Recolhimento de Tributos Estaduals - GNRE | 1 IRumadu 12 Microfilme
EJUFFGM jDulldn\-"emimcm HWWUFFM
S0 Paulo 091272021 264
ﬂummwmiemmmm 02 | Codigo da Reosita
10006-0
>
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Comprovante de Operagao
GNRE - Sao Paulo
Identificacéo no Extrato: SISPAG TRIBUTOS

Dados da conta a ser debitada:
Agéncia: 0910 Conta: 10770 -5
Nome: CARESTREAM BR COM P MED LTDA

Dados do pagamento:

Cadigo de barras: 85660000000-9 28000099891-2 21120014686-1 00220211209-6
Codigo da Receita: 10008-0
CPF/CNPJ/Identificador: 21.120.014/6860-02
REFERENCIA :12 2021
Valor pago: R$ 28,00
Informagdes fornecidas
pelo pagador: NF2

Pagamento efetuado em 09.12.2021 as 16:09:36, via Sispag, CTRL 795928593000152

Autenticacao:
BFC5ACATE239AAF7C24B8833C2B353CDE1744EB5

Comprovante de Pagamento emitido de acordo com 1 a Portaria CAT-98, de 04/12/97 e CAT-48, de 11/06/02.

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais
localidades). Reclamagbes, informagfes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com,br/fempresasSe nao ficar satisfeito com

A enlinfn mantabn s Muadidacia: ABAN BTN AN14 ams dine Gdaie dae Oh Ae 18k NaBainnta aodifasfala: AGAR 799 4799
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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 / 00000969-5

Representacdo numérica do codigo de barras:

816100000149 978734072025 201100202203 005376950126

Convénio: PM DE PONTAL-SP
Valor: 1.497,87

Data de débito: 07/01/2022
Data/hora da operacéo: 07/01/2022

Codigo da operacao:

Chave de seguranca:

00643933
52X6S8YY19RMZXN]

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https.//internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_tributos.processa

n



Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

RUA GUILHERME SILVA, 337 - CENTRO
45.352.267/0001-86

GUIA PARA RECOLHIMENTO DE ISSQN - 2021

|Cadastro Médulo

000003715 Mobiliario

|CPFICNPJ MNome/Razao Social

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

Logradoura Numero Complemento

RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753

CEP Bairro Cidade

14180-000 CENTRO PONTAL-SP

Base de Calculo Qtde Notas Vencimento Referéncia Tipo da Declaragao Valor Creditado

R$ 74.893,30 7 10/01/2022 12/2021 Declaragdao Tomador 0,00

Cadigo de Baixa Cadastro Médulo Receita Principal
2-537695-2-12 000003715 2 - Mobilidrio 12 - 1SS Tomador
Valor Original Corregao Multa Juros Valor Documento

&1 497,87 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.497,87

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

45.352.267/0001-86

Exercicio: 2021

Contribuinte

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CPFICNPJ
55.110.753/0001-41

Logradouro Numara \IComplemento

RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753

CEP Bairro Cidade

14180-000 CENTRO PONTAL-SP

Vencimento Cédigo de Balxa Cadastro Médulo Receita Principal

10/01/2022 2-537695-2-12 000003715 2 - Mobiliario 12 - ISS Tomador

Valor Oniginal Corregao Multa Juros Total Recebido
R$ 1.497,87 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 1.497,87

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E 1% JUROS AO MES.

81610000014-9 97873407202-5 20110020220-3 0053

(AU R
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CAIXA
A
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdonica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000969-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0711 / 00013000384-2

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA ME

CPF/CNPIJ: 20.739.189/0001-46

Valor: R$ 646,73

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da

operacao:

Historico:

Data de débito: 07/01/2022

Data / Hora da operacdo: 07/01/2022 13:43:13
Cédigo da operagdo: 00145287
Chave de seguranga: EZNYPP1T73YYN7WL

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

I




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

g ki

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
269
Cédigo de Verificagao de Autenticidade
006REEAED
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
31/12/2021 as 10:09:22

Iinformacdes Fiscais Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Nadmero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 522097ZKT3QGREZU20BKIOSV4VQDSDBU
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
311122021 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS co:‘:zﬂ::::ﬂ:::ﬁfi:ﬁ:u‘:::::&m;::*
1-8im 2 -Néo Microempresdrio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RGlinscrigéio Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
20.739.189/0001-46 % ISENTO 000008650 000030280  LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA - ME.
Logradourg Complemento Bairro
RUA JOSE PEDRO ALEM, 131 SALA 03 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-39534791 ricesar88@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/inscricao Estadual Inscrigéo Municipal Nome/Razéo Social

55.110.753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Logradouro Complemento Baimo
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod, IBGE Telefone E-mail
14180000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminacéo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitério Total
1.00 UN SERVICOS DE FONOAUDIOLOGIA NO MES DE DEZEMBRO DE 2021 660.00 RS 660,00
Convénlo n® 001/2021
CEF: Ag. 3472 - cic 969-5
Fonte TESOURQ MUNICIPAL

Valor pago: R$ 61 ; = -
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgio Civil
LC 116/2003: 04.08 Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART
Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia 2,01% 0000040000008 B650006
Valor Total dos Servigos D ta | dicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
RS 660,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 660,00 R$ 13,27 1+ 8im RS 0,00
Retencdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengbes
R$ 0,00 RS$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 646,73

Val, Aprox. Tributos;

Informagdes Complementares

=2

A <J
AV

L1000 531 o)

anssassarass

essserna AR R

Data

F n
! !

RECEBI(EMOS) DE LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA - ME. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 269 E CODIGO DE VERIFICAGAD 00SREEAED,

CPFIRG

Assinatura
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdonica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | D03 | 00000969-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 02 - Conta Poupanga

Conta destino: 2477 / 00000031137-5

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: GIVALDA SANTOS SILVA

CPF/CNPI1: 428.370.188-21

Valor: R$ 553,79

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 101 - Pensdo Alimenticia

Identiﬁ_cag&o da

operacdo:

Historico:

Data de débito: 07/01/2022

Data / Hora da operacéo: 07/01/2022 13:43:32
Cédigo da operagao: 00145508
Chave de seguranca: C5A8YVLC2S9TXXH3

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

S




Relacio de Eventos=s ILancados= Data : 04/01/2022

Razag Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 14:17
CNPJ/CEI : 55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16) 3953-1716 Folha: 0002
-

FOLHA DE PAGAMENTO - FUNCIONARIOS
Referéncia: 12/2021 Pagamento: 07/01/2022

Centro de Custo: 006.01 - HIGIENIZACAO INTERNACAO

Evento Descrigdo Referéncia Natureza
2006 PENSAO ALIMENTICIA S/ SALARIO VALOR DESCONTO
Cédigo Nome Referéncia Base de Calculo |Valor
406| THIAGO HENRIQUE AMARAL 0,00 553,79 553,79
Trabalhadores: 1 Total: 553,79

*ode Aok W ok ok ok e e e ook kW ok

¥ Convénio n°® 001/2021
. CEF: Ag. 3472 - clc 969-5
. Fonte TESOURO MUNICIPAL

QO s
QLY X ,

- -~ . *
NN =0

OPE 42333013821 Tougarce |

—

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 109/2021 EMPRESA: 0001

FEF A AR A I K ok koW
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CAIXA

24 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000969-5

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: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2477 / 00000021841-3

Tipo de pessoa: FISICA

Nome: ANA BEATRIZ SILVESTRE

CPF/CNPJ: 135.690.338-05

Valor: R$ 366,63

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 101 - Pensdo Alimenticia

Identif'!-cagﬁo da

operacio:

Histérico:

Data de débito: 07/01/2022

Data / Hora da operagdo: 07/01/2022 13:43:53
Cédigo da operagdo: 00145746
Chave de seguranca: KZN6L729HX54HSYE

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgbes 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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

e ——————————————————————————————_




Relaciaoco de= Evento=s Lnancados=s Data : 04/01/2022

Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 14:17
,r! CNPJ/CEI : 55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16) 3953-1716 Folha: 0003

FOLHA DE PAGAMENTO - FUNCIONARIOS
Referéncia: 12/2021 Pagamento: 07/01/2022

Centro de Custo: 021.01 - SERVICOS GERAIS INTERNACAO

Evento Descrigdo Referéncia Natureza
2006 PENSRAO ALIMENTICIA S/ SALARIO VALOR DESCONTO
Cédigo | Nome Referéncia Base de Calculo |Valor
75| JOSE MISSIAS SANTOS SAPUCALHA 0,00 366,63 366,63
Trabalhadores: 1 Total: 366,63

Fokodod ok ok ok ok ok ok kR ok ok K

Convénlo n® 001/2021
CEF: Ag. 3472 - cic 969-5
Fonte TESOURO MUNICIPAL

Valor pago: R§ 366 6 3

'\J *
o) \&1\ k ot .
CPE. 1356037 :

deode ok ok ok ok o ke ke ok o oW ke ok

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

/ SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 109/2021 EMPRESA: 0001
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CAIXA

TEV Recebida

Via Internet Banking CAIXA 1‘( P Pt 4 %
G5 ALITNS |
Tipo de Transferéncia: Transferéncia Recebida
Conta origem: 3472 / 003 / 00000969-5
Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9
Nome remetente: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Valor: R$ 20.025,30
Data/hora da operacao: 07/01/2022 13:39:23

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Convénio n° 004/2021

CEF: Ag. 3472 - clc 969-5
Fonte TESOURO MUNICIPAL
Valor pago: R$_0 025,30

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_recebida.processa




31/01/2022 09:10

CAIXA

TEV Recebida
Via Internet Banking CAIXA

InternEt Banking-—-cAl_XA

Tipo de Transferéncia:
Conta origem:

Conta destino:

1
Transferéncia Recebida

3472 / 003 / 00000969-5

3472 / 003 / 00000029-9

ARRO A z;x.cj[% caunod
‘ e

Nome remetente:

Valor:

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

R$ 166.276,91

Data/hora da operacgao:

07/01/2022 13:39:00

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Convonio n° 00172021

CEF: Ag. 3472 - clc 9695
Fonte TESOURO MUNICIPAL

Valor pago: R$_16C.23¢ 9

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_recebida.processa
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: Folha Pagamento — i1=2/7,20201 Data : 20/01/2022
Razao Sccial: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 11:12
CNPJ/CEI : 55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16) 3953-1716 Folha: 0006

Centro de Custo: 006.01 - HIGIENIZACAO INTERNACAO

Cod. Nome Salario Base  Proventos Descontos  Vr. Liquide INSS FGTS IRRF
0271 ANGELA CRISTINA BORGES 1.254,00 1.657,94 152,71 1.505,23 ~ 132,71 132,63 0,00
0345 EDILSON TRINDADE DE OLIVEIRA 1.254,00 1.915,72 175,91 1.739,81 155,91 153,25 0,00
0455 ERICA FERREIRA OLIVEIRA 1.254,00 1.786,97 1.487,29 299,68 ’ 24,29 25,91 0,00
0374 JRNAINA ENGRATULIS 1.254,00 1.780,49 163,74 1.616,75 7 143,74 142,43 0,00
0068 JOANA D ARC DA SILVA ANDRADE 1.254,00 1.791,07 219,70 L.501:37" 144,69 143,28 0,00
0456 JURACI NUNES DE MACEDO 1.254,00 1.552,58 123,23 1.429,35 e 123,23 124,20 0,00
0254 LENI DA SILVA 1.254,00 1.920,34 1.324,22 546,12 7 156,33 153,62 0,00
0403 LIDIANE CRISTINA DOS SANTOS 1.254,00 1.582,00 125,88 1.456, 12/ 125,88 126,56 0,00
0359 MAGNA SUELI ALVES DOS SRNTOS 1.254,00 1.860,85 150,97 1.709,887 150,87 148,88 0,00
0201 RENATA DE ASSIS 1.254,00 1,741,79 197,62 1.544,177 140,26 139,34 0,00
0406 THIAGO HENRIQUE AMARAL 1.254,00 1.648,47 685,63 962, 82 131,86 131, 87 0,00
TOTAL: 19.238,22 4.806,92 14.431,30 1.429,87 1.421,85 0,00
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 110/2022 EMPRESA: 0001




Folha Pagamento — 1LZ2Z2/20Z2=221 Data : 20/01/2022
'Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 11:13
CNPJ/CEI : 55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16) 3953-1716 Folha: 0001
‘Centro de Custo: 001.01 - SND INTERNACAO
Cod. Nome Salario Base  Proventos Descontos  Vr. Liquido INSS FGIS IRRF
0001 AIDA CRISTINA QUARANTA GOMES 2.695,50 2.727,25 273,83 2.453,42 244,66 218,18 29,17
0222 CARLA DANIELA DOS SANTOS DE PAULA 1.254,00 1,633,27 125,88 1,507,39 ’/,’ 125,88 126,56 0,00
0029 DARCI FERREIRA DA SILVA 3.443,30 5.432,11 3.126,53 2.305,5?/// 611,77 434,56 32,55
0040 ELENITA CANDIDA PIRES RIBEIRO 1.254,00 2.155,22 185,80 1,959,42f/’, 177,46 172,41 0,00
0357 JOSEANE FERREIRA OLIVEIRA 1.254,00 1.617,11 310,64 1.305,47/#fp 128,03 129,36 0,00
0183 JOYCEMARA SILVA PIRES PINHEIRO 1.25¢4,00 1.959,11 1.344,98 614,13i:,z 155,20 152,62 0,00
0347 LUZILETE SOUZA FLORES 1.254,00 1.665,60 133,40 1,532,20 133,40 133,24 0,00
0107 MARILIA APARECIDA DA SILVA 1.254,00 1.822,66 865,98 956,68':// 147,53 145,81 0,00
0313 ROSELI APARECIDA MONTEIRO 1,254,00 1.640,93 222,01 1.418,92 ///‘ 126,56 127,17 0,00
0133 ROSILENE SANTANA DA SILVA 1.254,00 770,25 48,36 721,89~ 48,36 61,62 0,00
0148 ZILDETE SILVA DE S0UZA 1.254,00 2,114,867 192,16 1.922,51"”’ 173,82 169,17 0,00
TOTAL: 23.538,18 6.839,57 16.698, 61 2.073,67 1.870,70 61,72
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

/ SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 110/2022 EMPRESA: 0001




Folha Pagamento — 12/Z220Z2231 Data : 20/01/2022
'Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 11:13
CNPJ/CEI : 55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16) 3953-1716 Folha: 0002
_Centro de Custo: 002.01 - ADMINISTRACAO INTERNACAO
Cod. Nome Salario Base  Proventos Descontos  Vr. Liquido P INSS FGTS IRRF
0288 ADRIANA MBARIA AMARAL 2.513,23 2.729,68 487,09 2,242,597 _ 222,33 203,29 31,11
0046 ETELVINA ALVES NOGUEIRA 3.9¢68,91 7.350,00 3.972,167 3.37?,84:;,/ 751,97 588, 00 178,67
0248 FRANCIELLE DA SILVA ESTROPA 4.658, 61 5.230,08 2.049, 36 3.180,72 583,49 418, 40 57,40
0071 JOAO RODRIGO DA SILVA 3.871,00 5.636,67 5.443,15 193,52}/,/ 640,41 450, 93 0,00
0088 LILIAN CARLA FREIRES VERAS TOMAZIN: 1.881,00 2.043,00 756, 61 1 236.39//,/ 167,317 163, 44 0,00
0091 LINDALVA RUBIN 4.260,47 3.977,44 1.122,72 i 45#,?2/{,/ 632,12 446,19 490, 60
0094 LUCIMAR DE SQUZA DAS FLORES 3.215,47 3.492,40 127,44 2.764,96 340,21 279,39 13,75
0086 LUZIA MARIR DR SILVA MUNHOZ 2.511,14 3.0864,97 584,85 2.480,12 285,18 245,19 46,71
0346 MANUELA DE OLIVEIRA MARINHO 2.528,90 3.118,84 1.900,39 1.218,4 291,65 249,50 0,00
0112 MIRIAM VERAS DA LUZ OLIVEIRA 4,658, 61 7.544,42 4.323,16 3 221,26:::::: 617,62 437,91 67,46
0160 RAFAELA CARLA TAVARES COSTA 4,658, 61 6.096,37 3.588,48 2.507,89 704,77 487,70 613,33
0461 RENATA CRISTINA PEREIRA 4,180,00 4.604,37 1.032,90 3.591,47//,/' 495,89 368,34 221,87
0142 SANDRA MATILDE APARECIDA DR SILVA ( 2.286,46 3.020,93 637,54 2.383,39 ! 279,90 241,67 12,20
0156 WVANESSA APRRECIDA MONTEIRO 3.215,47 3.498,19 459,79 3.038,40/’// 341,02 279,85 118,77
0462 ZULEIKA APARECIDA FAVARETTO 5.225,00 139,27 1.183, 64 4.555,6 654,17 459,14 528,87
TOTAL: 68.746,63 28.249,28 40.497,35 7.008,70 5.318,%4 2.440,74
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

/ SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 110/2022 EMPRESA: 0001



Folha Pagamento — 122021 Data 20/01/2022
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora 11:13
CNPJ/CEI 55.110.7523/0001-41 CPF: Fone: (16) 3953-1716 Folha: 0004
Centro de Custo: 004.01 - FARMACIA INTERNACAO
Cod. Nome Salario Base  Proventos Descontes  Vr. Liquido -~ INSS FGTS IRRF
0326 BENITA PEREIRA DE OLIVEIRA 1,520,50 1.651,45 243,81 1.40?,64://,f”’ 132,13 132,11 0,00
0460 RAQUEL VERAS DA LUZ 1.453,00 1.732,43 139,41 1,593,027 - 13%,41 138,59 0,00
0128 ROSANGELA MEIRES DE SOUZA 1.520,50 2.545,13 592,95 1.952,1;/,/’/ 222,80 203,61 0,00
0394 TANIA REGINA DE OLIVEIRA 1.453,00 2,152,189 177,19 1.975,0 177,19 172,17 0,00
0207 VALERIA DA SILVA PEREIRA 1.614,00 1.753,00 141,27 1.611,73 141,27 140,24 0,00

TOTAL: 9.834,20 1.294,63 8.539,57 812,80 788,72 0,00
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

/ SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 110/2022 EMPRESA: 0001




Folha Pagamento — 1=2/220=21 Data : 20/01/2022
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 11:13
CNPJ/CEI : 55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16) 3953-1716 Folha: 0007

Centro de Custo: 008.01 - LAVANDERIA INTERNACAO

Cod. Nome Salario Base Proventos  Descontos Vr. Liquide /ﬁss FGTS IRRF
0044 ELST JOANA DE SOUZA CONSTANCIA 1.254,00 786,31 115,64 670,67 58,97 62,90 0,00
0069 JOANA DARQUE BARBOSA 1.254,00  1.776,92 143,42 1.533,5V 143, 42 142,15 0,00
100 MARTA HELENA ALMEIDA 1.254,00  1.582,00 146,17 1.135,877 < 125,688 126,56 0,00
0137 SILMARA APARECIDA GARCIA 1,254,00  2.104,49 297,77 1.806,72 149,05 147,15 0,00
TOTAL: 6.249,72 1.003,00  5.246,72 177,32 478,76 0,00
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 110/2022 EMPRESA: 0001




Folha Pagamento — 1=2/72021 Data : 20/01/2022

' Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 11:13
CNPJ/CET : 55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16) 3953-1716 Folha: 0010
Centro de Custo: 021.01 - SERVICOS GERAIS INTERNACAO
Cod. Nome Salario Base  Proventos Descontos  Vr. Liquide INSS —FGI§ IRRF
0235 BENEDITO APARECIDO GONCALVES 1.254,00 1.582,00 125,88 1.456,12 125,33/- 126,56 0,00
0075 JOSE MISSIAS SANTOS SAPUCALHA 1.254,00 1,582,00 492,51 1.089,49 125, 8 126,56 0,00
TOTAL: 3,164,00 618,39 2,545, 61 251,76 253,12 0,00

*odkok ok ko ook ok ok ok ok oW

deoor ok ok oE R R ok Wk ok ok

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 110/2022 EMPRESA: 0001




Folha FPagamento — iA=2/722020 Data : 20/01/2022
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 11:13
CNPJ/CEI : 55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16) 3953-1716 Folha: 0012

Centro de Custo: 024.01 - ARQUIVO INTERNACAO

Cod. MNome Salario Base  Proventos Descontos  Vr. Liquido 58 FGIS IRRF
0311 MARIA HELENA DOS SANTOS BASSI 1.613,48 2.223,90 562,97 1.660,93 184,26 177,91 0,00
TOTAL: 2,223,490 562,97 1.660,93 184,26 177,91 0,00
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 110/2022 EMPRESA: 0001




Folha Pagamento — 1z=2/220=21 Data : 20/01/2022
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 11:13
CNPJ/CEI : 55,110.753/0001-41 CPF: Fone: (16) 3953-1716 Folha: 0014
Centro de Custo: 026.01 - TEC DE ENFERMAGEM INTERNACAO
Cod. Nome Salirio Base  Proventos  Descontos Vr. Liquido ﬂss FGTS IRRF
0291 ALEXANDRA MARTA DONTES 1.620,17 2.251,97 207, 62 2.044,3/ 187,62 180,15 0,00
0435 ALICIA MARTINS DOS SANTOS 1.620,17 2.121,80 174, 46 1.947,3/ 174, 46 169,74 0,00
0011 APARECIDA DONIZETE DOS SANTOS 1.620,17 2.206,04 270,78 1.935,2/132,11 176, 48 0,00
0324 RRIADINA MARQUES DA COSTA 1.661,55 2.126,41 574,22 1.552,1/ 174,87 170,11 0,00
0382 CINTHIA CAROLINE DA SILVA GONCALVE:!  1.620,17 2,262,47 201,59 2.060,8/188,88 180, 99 12,71
0295 DAILAINE SOARES PAES 1.620,17 2.271,M 162,95 1.808,7 / 189, 99 181,73 0,00
0298 EDILAINE DOS SANTOS 1.620,17 1.971,12 222,38 1.748,74 50, 90 157,68 0,00
0036 EDMEIA SILVESTRE SORRES 1.644,83 2.478,29 608,24 1.870, 07214,?3 198,26 0,00
0037 ELAINE BRAULINO FERREIRA 1.661,55 2.092, 61 267,28 1.325,3/ 171,83 167,40 0,00
0253 ELISANGELA DE JESUS AZEVEDO PEREIRI  1.620,17 2.137,14 195,84 1.941,3 / 175, 84 170, 97 0,00
0418 ELIZANGELA FERREIRA DO NASCIMENTO 1.620,17 2.426,12 208, 52 2.217, 60 /208,52 194,08 0,00
0393 FERNANDA ALVES MARTINS 1.620,17 1.971,12 180,90 1.790,22 160,90 157,68 0,00
0055 FERNANDA APARECIDA TEIXEIRA 1.620,17 1.751,12 161,10 1.590,02 141,10 140,08 0,00
0376 GIANI MARIA LUCERA MOTA 1.620,17 2.046,55 167,68 1.878,8%° _ 167,68 163,72 0,00
0063 GISLAINE APARECIDA CALHEIROS LINS 1.620,17 1.971,12 464,16 1.486, 967 160,90 157,68 0,00
0400 GLAUCIA FERNANDA CARDOSO 1.620,17 2.260,01 201,14 2.055,&1? 188,59 180, 80 12,55
0329 GLENIA GUADALUPE DA SILVA 1.620,17 2.227,87 184,73 2.043,13/ 184,73 178,22 0,00
0064 GRAZIELA APARECIDA CORNELIO 1.620,17 2.407,09 213,65 2.133,4 /205,24 192,56 22,26
0320 JESSICA CAROLINE DA SILVA COSTA 1.620,17 2.445,00 235,55 2.209,45/210,?9 195, 60 24,76
0079 JOSIANE SEBASTIANA MIRONGA 1.620,17 2.225,93 241,17 1.984,76 184,50 178,07 0,00
0381 JUVINA MARIA DA SILVA 1.620,17 1.971,12 180, 90 1.?90,27?150, 30 157, 68 0,00
0203 LETICIA MENDES SILVA 1.620,17 2.189,10 231,98 1.957,12 ~ 180,51 175,12 0,00
0092 LINDOMAR PEREIRA DE CASTRO 2.633,40 3.350,97 420,19 2.930,78 320,41 268,07 99,78
0364 LUCIANA CAROLINA DE SOUZA SILVA 1.620,17 2.230, 02 215,56 2.014, 46 184, 99 178, 40 10,57
0102 MARIA DE LOURDES VALSIQUE MOREIRA 1.783,82 2,488,07 568,25 1.919,5/215,95 199, 04 0,00
0386 MARIA VILMA DE SOUSA DA SILVA 1.620,17 1.963, 69 160, 23 1.803,4¢” " 160,23 157,09 0,00
0151 MARILEIA MARTA DE JESUS 1.620,17 2,461,145 276, 94 2,134,51/ 212,76 196, 91 25,85
0293 MEIRE CRISTINA DOS SANTOS 1.620,17 2.296,76 221,98 2.068,7 © 193,00 183,74 14,98
0388 MICHELE TAVARES CARNEIRO SOUSA 1.620,17 2.303,32 229,20 2.014,;/ 193,79 184, 26 15,41
0335 MONICA DE OLIVEIRA SARAIVA 1.620,17 1.971,12 180, 90 1.790, ~ 160,90 157, 68 0,00
0169 MONICA DOURADO SILVA 1.688,72 2.668,85 277,19 2,301, 66" 237,65 213,50 39,54
0372 RAIANE ANDREIA PIMENTEL 1.620,17 262,18 39, 66 222,5{/ 9,66 20,97 0,00
0225 ROSELT APARECIDA DELFINO 1.620,17 2.256,28 208, 14 2.04&,%3,14 180,50 0,00
0252 SIMONE SILVA BARROS CORREIA 1.620,17 2.645,42 2.403,17 242, 15 234,84 211,63 0,00
0286 SUZINEIA NOBRE SILVA SOUZA 1.620,17 1.971,12 160, 90 1.910,2{/ 160, 90 157, 68 0,00
0407 VITORIA CAROLINA LUIZ PEREIRA 1.620,17 1.941,70 158,25 1.783, 45 158,25 155,33 0,00

TOTAL: 78.622,66  11.463,40  67.159,26 6.618,12 £.289,60 278,41
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSCAL 110/2022 EMPRESA: 0001




Folha FPagamento — 1L=2/2024 Data : 20/01/2022
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 11:13
CNPJ/CEI : 55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16) 3953-1716 Folha: 0015

' Centro de Custo: 027.01 - DEP SOCIAL INTERNACAO

Cod. Nome Salario Base  Proventos Descontos  Vr. Liquide .  INSS FGTS IRRF
0294 MAYSA KELLY CARVALHO 1.831,01 2,490,41 316,35 2.174,6€” 216,24 199,23 13, 54
TOTAL: 2.490,41 316,35 2.174,06 216,24 199,23 13,54
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 110/2022 EMPRESA: 0001




Folha FPagamentos — 1L=2/722024
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL
CNPJ/CEI : 55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16) 3953-1716

Data : 20/01/2022
Hora & 11313
Folha: 0016

" Centro de Custo: 028.01 - ULTRASSOM INTERNACAO

Cod. Nome Salario Base  Proventos Descontos  Vr. Liquide INSS
0303 FABIANA CAROLINE CARNIEL CAZULA 1.881,00 2.082,88 221,25 1.861,63 170,95
TOTAL: 2.082,88 221,25 1.861,63 170,85
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EGIS IRRF
166,63 0,00
166, 63 0,00
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFQLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 110/2022 EMPRESA: (001




Folha Pagamento — L1LZ2/2021 Data : 20/01/2022
' Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hera : 11:13
CNPJ/CEI : 55,110,753/0001-41 CPF: Fone: (16) 3953-1716 Folha: 0020

Centro de Custo: 040.01 - FARMACEUTICO INTERNACAO

Cod. Nome Salario Base  Proventos Descontos  Vr, Liquido INSS FGTS IRRF
0405 LUIZETE MARQUES DE -SOUZA 2,600, 00 11.821,18 11,821,18 06,00 238,23 458,00 546,61
0409 TALITA CRISTINA DOS ANJOS PIRES 3.500, 00 4.301,10 2.564, 66 I.?36,G;// 453, 43 344,08 0,00
(408 TATIANA APARECIDA DA SILVA SEGECIC 2.600,00 4.454,57 729,14 3.725,4 400,01 313,56 173,13
TOTAL: 20.57¢,85 15.114,98 5.461,87 1.091,67 1.116, 64 718,74
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SANTA CASR DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 110/2022 EMPRESA: 0001



31/01/2022 09:11

CAIXA

TEV Recebida
Via Internet Banking CAIXA

InterN-et....Banking CAI:XA

Tipo de Transferéncia:
Conta origem:

Conta destino:

Transferéncia Recebida
3472 / 003 / 00000969-5

3472 / 003 / 00000029-9

N AL (}j( --{\'{1'; 8 pl

Nome remetente:

Valor:

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

R$ 700,00

Data/hora da operacao:

07/01/2022 13:39:43

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_recebida.processa

Convénlo n® 001/2021
CEF: Ag. 3472 - clc 969-5
Fonte TESOURO MUNICIPAL
Valor pago: R$_100,80

10



31/01/2022 09:11 Inter_net...Banking CAl XA

CAIXA

TEV Recebida

Via Internet Banking CAIXA i £ e Ty NN 8 P \
) AN ﬂ_tﬂ_l 1 YO0

Tipo de Transferéncia: Transferéncia Recebida

Conta origem: 3472 / 003 / 00000969-5

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome remetente: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
valor: R$ 779,65

Data/hora da operacdo: 07/01/2022 13:40:06

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Convénio n® 001/2021
CEF: Ag. 3472 - clc 969-5
Fonte TESOURO MUNICIPAL

Valor pago: R$ :H'C], 6S

https://intermetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_recebida.processa n



31/01/2022 09:10 Intern.et Banking...CAIXA

CAIXA

TEV Recebida

Via Internet Banking CAIXA

, |
Aot bl fafio)

Tipo de Transferéncia: Transferéncia Recebida

Conta origem: 3472 / 003 / 00000969-5

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome remetente: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Valor: R$ 4.865,70

Data/hora da operacdo: 07/01/2022 13:40:45

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Convénio n* 001/2021

CEF: Ag. 3472 - cic 869-5

Fonte TESOURO MUNICIPAL
Valor pago: R§_4.565 YO

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_recebida.processa il



31/01/2022 09:08 Inte rmet--—Banking___ CA.iXA

CAIXA

TEV Recebida

A
Via Internet Banking CAIXA L PN d L‘ . Lo )
e G0 X 1160

Tipo de Transferéncia: Transferéncia Recebida :

Conta origem: 3472 / 003 / 00000969-5

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome remetente: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Vvalor: R$ 701,40

Data/hora da operacédo: 07/01/2022 13:40:25

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Convénlo n® 001/2021
CEF: Ag. 3472 - cic 868-5
Fonte TESOURO MUNICIPAL
Valor pago: R$ FILNO .

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_recebida.processa
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CAIXA

TEV Recebida
Via Internet Banking CAIXA

oy \i\m DO MO O

\
Tipo de Transferéncia: Transferéncia Recebida
Conta origem: 3472 / 003 / 00000968-5
Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9
Nome remetente: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Valor: R$ 96,00
Data/hora da operacdo: 07/01/2022 13:41:05

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Convénio n° 00172021
CEF: Ag. 3472 - c/c 968-5
Fonte TESOURO MUNICIPAL

Valor pago: R$ q@,@

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_recebida.processa 11
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CAIXA

TEV Recebida

Via Internet Banking CAIXA ./t.,\ - ,.x
Awir 8%,
\

»
Tipo de Transferéncia: Transferéncia Recebida
Conta origem: 3472 / 003 / 00000969-5
Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9
Nome remetente: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Valor: R$ 1.489,32
Data/hora da operacéo: 07/01/2022 13:41:27

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_recebida.processa 17



11/01/2022 08:13

CAIXA

Int.eRnet Banki.ng::::CAIXA

' 22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
3472 | 003 | 00000969-5

Histérico do Pagamento:
Representacdo numeérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

PG BLOQTO

34191.09008 09728.036550 62766.700009 9
88680000122616

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701190

BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA
BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA
37.844.479/0001-52

IRMAN SANTA CASA DE MISER PO
55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 17/01/2022
Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/01/2022
Valor Nominal do Boleto: 1.226,16
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 1.226,16
Valor Pago (R$): 1.226,16

|_Data/hora da operacéo: 10/01/2022 15:32:14

Codigo da operagdo: 010017204
Chave de seguranga: 02E7XHS73XIXWY7M

Operacgdo 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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

m



= IDENTIFICACAQ DO EMITENTE
. ‘ DANFE
£ L] Documento Auxiliar da Nota
Fiscal EletrOnica
BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA | | ...
. AV MARANHAOQ, 500 i SAiD}\ CHAVE DE ACESSO
JUNDIALI - 75110-470
ANAPOLIS - GO Fone/Fax: 556237032200 N°. 000.123.248 5221 1237 8444 7900 I-}l-SI 5500 2000 1231. 4812 7941 9253
. \( Série 002 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
\, ) Falha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO : PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
X VENDA PROD. EST. 152214639236713 - 06/12/2021 15:50:04 =
[INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ )
102884129 [ 809011094118 37.844.479/0001-52
DESTINATARIO / REMETENTE
[NO‘ME T RAZAD SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO J
IRMAN. SANTA CASA DE MISER. PONTAL 55.110.753/0001-41 06/12/2021
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDAJENTRADA
R ANANIAS COSTA FREITAS, SN CENTRO 14180-000 06/12/2021
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
PONTAL L SP 1639531716 15:47:00
FATURA /DUPLICATA .\ Y~
CALCULQ DO IMPOSTO
[msz DE CALC. DO ICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS 5.7. [VALOR DO ICMS SUBST. ]v. IMP. IMPORTAGAO [V, ICMS UF REMET.  [VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL Pnonu‘ros]
1.226,16 147,14 0,00 0,00 0,00 0, 00 0,00 7.97 1.226,16.
[\'ALOR DOFRETE  |VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALORTOTALIPI  |V.ICMS UF DEST. V. TOT, TRIB, VALOR DA COFINS |V, TOTAL DA NOTA
0.00] 0,00[ 0,00 0.00 0,00 73,57 0, 00 36.78 1 .226,16'
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
TRE.'I'E PUR CUNTA CODIGU ANTT PLACA DU VEICULO UF  |CNPJ/CPF |
(0) Emitente 18.976.884/0001-80
MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
AVAN°114QD 17LT 04 GOIANIA 105801640
[QU ANTIDADE ESPECIE lmca NUMERAGAO rESO BRUTO Irsso LiQuIDo
1 CcX 1,000 0.800
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 5 .
VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | VALCR [ALIQ.
CODIGO PRODUTOY DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |Q/CST | CFOP | UN | QUANT UNTT TOTAL iOMS 1oMS W | toms [ALlQ. et
PGLAOMR4SER [PGLA-910 0 AG1/2 CIL4,8-90CM Lt:2021006150 30061090 | 000 | 6105 | UN 108,0000 8,4200 909,36 909,36 109,12 12,00
VId:01/11/2026 Qu:108,00
o pFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=18,00%
v J pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vICMSUFDest=54,56 vICMSUFRemet=0,00
| PGLA20CT30S3 [PGLA-910 2-0 AG3/8 COR3,0-T0OCM L1:2021004743 30061090 | 000 | 6105 |UN|  36,0000] ss000] 31680 3ies0[ 380z (12,00
F Vid:18/08/2026 Qt:36.00
¥ pFCPUF Dest=0,00% pICMSUFDest=18,00%
plCMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vICMSUFDest=19,01 vICMSUFRemet=0,00
Convénkd n® 00172021
CEF: Ag. 347
Fonte TESO
Valor pago: R
DADOS ADICIONAIS <.
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
LOCAL DE ENTREGA : 5511075300014 1-RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS N° 753, SN - CENTRO PONTAL - 8P
Inf. Contribuinte: SOLICITADO POR ANDERSON VIA EMAIL EM 02/12/2021 - OC 2985 Pedido na Filial: 034055 /// PEDIDO:
111872 Valor do [CMS relativo a0 Fundo de Combate a Pobreza - FCP da UF de destino: R$ 0, Valor do ICMS [nterestadual para a
UF de destino: RS 73,57, Valor do ICMS Interestadual para a UF do remetente: RS 0. Email do Destinatdrio;
dpeompras@iscmpontal.com.br
memn@biolincﬁas.cnm.br
Inf. fisco: MATERIAL RETIRADO NO DEPOSITO FECHADO BIOLINE FI08 CIRURGICOS FILIAL 01, RUA ISRAEL
PINHEIRO, SN, JARDIM ALVORADA, QUADRA 45 LOTE 01, ANAPOLIS - GO, CEP: 75.104-405 /// Endereco para Entrega:
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS N° 753, CENTRO, PONTAL - SP, CEP 14180-000
J

Impresso em 10/12/2021 as 09:32:18

Gerando em www fiist.cont.be
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SIH-R<HCMP0OO04> Emissdao 02/12/2021 08:33 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
|FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pag;g’;
{ X Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO ?Lmacodor: 144 - BIOLINE FIOS CIRURGICO LTDA Data Ped: 01/12/2021
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nido Entregou
Pescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situacgdo do Item No.Cotagdco (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedide VENCIMENTO 14/01/2022
4031- 1 VICRYL 2.0 C/AG 3CM 3/8 (15102 PLASTICA- N&o Entregou
(4) FARMACIA 36,0 8,8000 0,0000 0,0000 316,8000
Complemento do item
4056- 1 VICRYL 0 C/AG 5CM (BV09750FG3)-UNIDADE- Nioc Entregou
(4) FARMACIA 108, 8,4200 0,0000 0,0000 509, 3600
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.226,1600
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

1.226,@6; 0,0000 0,0000 O,DU{JOPE( 1.22¢,1600

COMPRAS ADMINISTRACAO




Banco itai S.A. ‘ 341 '7 l Comprovante de Entraga

Bansficdrio Agidnew'Codigo do Baneficidria ! Nro Dacumenio { WBU"SQ
2 123248 { JAusente
EIC‘JNEES F—IHURGKEG LTDA - —_— o ( )N&o existe n® indicado
Pagador Vencimeni Valor do Documenio ( JRecusado
( )N&o procurado
IRMAN. SANTA CASA DE MISER. PONTAL 17/01/2022 1.226,16 ( JEnderego insuficients
Dam | Assinamra ( )Desconhecido
| ( JFalecido
Recebi(emos) o bloqueto/titulo | ( YOutros(anatar no verso)
com as caracteristicas acima. Bk  F— |
|
Banco ltati S.A | 341-7 ‘ Reciba do Sacado

Localde Pagamoni - Vencimanio

ATE O VENCIMENT O, PREFERENCIALMENTE NO ITAU , | 17/01/2022

APOS O VENCIMENTO, SOMENT E NAS AGENCIAS DO ITAU
Beneficiirio | Agéncia'Todigs do Baneleldria
BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA -CNPJ: 37.844.479/0001-52 N 5556-0.#'_21'66?0
Dam do Document Nre Documento | Espécie Doc. ?kim I Data do Processamenio | MNosso Ndmera
06/12/2021 2 123248 DM N 10/01/2022 109/00097280-3
Usodo Banzo Carera |Espéeie Quantdade Vaior Valor do Document

109 | RS 1.226,16

Insrugdes (Todas inlormag des desie bio do de exclusiva bilk docedenie) (-} DesconpiAbaimeni

ATENGAO SR. CAIXA: !

-} O
Apés Vencimento, Multa de 2.00% no Valor de RS 24,52 e
Mora Didria de 0.17% no valor de R$ 2,08. | {+)MaraMuts

Protestar 7 dias apés o Vencimento

{+)Curros Acréacimos

() Valor Cobrado
L
Pigado IRMAN. SANTA CASA DE MSER. PONTAL (003547-01)
R ANANIAS COSTA FREITAS-CENTRO
14180000 PONTAL -SP
Sacadoriwaksia
CNPJ: 55.110.753/000141
Autenicagdo Mocinia
Banco iS4 \ 341-7 | 34191.09008 09728.036550 62766.700009 9 88680000122616
RaviRi Clommanhy ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO [TAU [eseN
APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NAS AGENCIAS DO ITAU | 170172022
Benefclirio | AgénciaCodigo do Benekcidric
BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA - CNPJ: 37.844.479/0001-52 6556-0/276670
-I'.h_udo Decumenin h MNroD: ncnrl.'e_nn ]&p!n- Doc. ) ?&-. Damdo Pr L] | M N i o
06/12/2021 2 123248 | D™ N [ 10/01/2022 109/00097280-3
Uso do Banco Cur.: :Elp!ch ! Gua.v-‘;nde Valor - Yalor do Documenio o
109 | Rs 1.226,16
hs;-n;e“ (Todas lnbmcum desta hhquna_s;:;ul exchusiva responsabiidade do cedeni) (-)DesconpMbaimeni N
| [-}Outras Dedugdes - o
ATENGCAO SR. CAIXA:
Apés Vencimento, Multa de 2.00% no Valor de R$ 24,52 Eearabom
Mora Didria de 0.17% no valor de R$ 2,08, [T — o
Protestar 7 dias apés o Vencimento I
| {=}Valar Cobrade
Pagador IRMAN. SANTA CASA DE MISER, PONTAL (003547-01)

R ANANIAS COSTA FREITAS-CENTRO
14180000 PONTAL -SP

etsan CNPJ: 55.110.753/0001-41

I T
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CAIXA

Internet___ Banking::::CA:IxA

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 / 00000969-5

Representacdo numérica do cédigo de barras:

858800001675 484203852202 200716220060 295195303481

Convénio: DARF NUMERADQ CB RFB
Valor: 16.748,42

Data de débito: 10/01/2022

Data/hora da operagéo: 10/01/2022

Codigo da operacdo:

00540039

Chave de seguranca: XF25Q1H14FMONORW

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_tributos.processa

1



™
. Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais
CNPJ Razdo Social J
[55.110.753;‘0001 -41J IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Nimero do Documenta Pagar este documanto até
Dezembrofzom] [ 2om1fznzzj [ 07.16.22006.2951953-0 m
r(f)l):;er\.uaq::ﬁe!s
N° Recibo Declaragdo: 50000024273855 Valor Totil do Documento
16.748,42
Composigao do Documento de Arrecadacio
Cédigo Denominagéo Principal Multa Juros Total
1682 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 16,748, 42 16.748, 42
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:12/2021 Vencimento:20/81/2022
Totais 16.748, 42 16.748, 42
| Convénio n* 00172021
CEF: Ag. 3472 - c/c 9695
Fonte TESOUROfHMIJmFA_L
Valor pago: RS 6.3 ol
\_ SENDA (Versdo:5.0.5) Pagina: 1/1 06/01/2022 15:2?:4?_/1
| 85880000167 5 484203852202 200716220060 29519530348 1 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

(85880000767 5 | 484203852202 | 20071622006 0 | [ 295195303481 ]  CNPJ: 55.110.753/0001-41
Nimero:  07.16.22006.2951953-0
T T
Valor: 16.748,42
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CAIXA

Internet Ban_king...CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

3472 | 003 | 00000969-5

Histérico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

Codigo do ISPB:

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

Sacador Avalista
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Representagdo numérica do cédigo de barras:

PG BLOQTO

23793,38128 60002.523466 42000.050809 1
88620000054945

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

IUGU SERVICOS NA INTERNET S.A
IUGU SERVICOS NA INTERNET S.A
15.111.975/0001-64

ISICOM
19.351.754/0001-14

IUGU SERVICOS NA INTERNET S.A
15.111.975/0001-64

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
55.110.753/0001-41

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

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

11/01/2022
10/01/2022
549,45
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
549,45
549,45

Data/hora da operacao: 10/01/2022 14:35:19

Cédigo da operacdo: 010880805
Chave de seguranca: 0UZB832T2C1A6E9HQ

Operacao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

1"



CLIENTE

+ IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE PONTAL

CPF/CNPJ

55110753000141

ENDERECO

ANANIAS COSTA FREITAS, 753, Pontal/SP

ISICOM

CEDENTE

Isicom

CPF/CNPJ CEDENTE
19351754000114

ENDERECO

Rua PRESIDENTE JOAO BELCHIOR MARQUES GOULART, 232, Araraquara/SP, 14811260

Vencimento
Detalhes da Fatura
11/01/2022
Descricao Valor
SERVICO BONIFICADO VOZ/DADOS RS 0,00
PARCEIRO DO BEM NA LUTA CONTRA O CANCER RS 0.00
PRESTAQZAO DE SERVICOS DE TELECOMUNFCAC.&O RS 549,45
Subtotal RS 549 45
Desconto RS 0.00
Total RS 549,45
Convénlo n® 001/2021
Boleto Bancario CEF: Ag. 3472 - c/c 969-5 AUTENTICACAC MECANICA
Fonte TESOURO MUNICIPAL
£
Valor pago: R$ 24 AS
= BANCO BRADESCO S.A, 237
ke 2379338128 60002.523466 42000.050809 1 88620000054945
P-a;_;év;l- ;m .q .L.J.Ialnlqu.er banco ou lotérica. _255.;346;:2
jsicom .|:|ng Servigos na Internet SA L/oyz0e2
CNPJ: 19351754000114 15111 575/0001-64
a— RS 549,45
N3o receber apés o dia 12/01/2022,
IRJ.N.-'-'-;NDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL VALOR A PAGAR
Linha Digitavel AUTENTICAGAO MECANICA

23793,38128 60002523466 42000.050809 1 88620000054545

R RRA AR
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CAIXA

2% Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

In:ternet-—-Ba-n:king___ 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 | 00000969-5

Histoérico do Pagamento:
Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicao Emissora - Nome do Banco:

Cddigo do Banco:

Codigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

PG BLOQTO

75691,32140 01345.041402 30095.060122 9
88710000019990

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S A.
756
02038232

MICHELETO INTERNET EIRELL
MICHELETO INTERNET EIRELI
09.092.988/0001-30

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

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 20/01/2022
Data de Efetivacao / Agendamento: 10/01/2022
Valor Nominal do Boleto: 199,90
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 199,90
Valor Pago (R$): 199,90

Data/hora da operacéio: 10/01/2022 14:35:49

Codigo da operacao:
Chave de seguranca:

010881936
FOAN7YFAKWRMYPF]

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

117



NOTA FISCAL DE SERVIGOS DE COMUNICACAO - MOD E21

( ; Nota fiscal N
| _ MICHELETO INTERNET EIRELI : ’

. & CPF/CNPJ: 09.092.988/0001-30
3 AXEI.BRFI IE/RG: 550.037.028.112 000.096.372
conectados com vack Fone: (16) 3953-7870 Série 001 - Via 1 - Folha 1/1

Rua Aurea Dos Reis Felicio, 479 - Centro

CEP: 14180-000 - Pontal/SP

E-mail: nfe@3axfibra.net.br - Site: www.3axfibra.net.br
Conta contrato 000000505

Destinatarnio:

505 - Irmandade da Santa Casa de Pontal (iscmpontal)
S CPFICNPJ:  55.110.753/0001-41 IE/RG: ISENTO contato nater 1331 o0 1332
% End: Rua Ananias da Costa Freitas - 753 - Santa Casa - - Centro para pessoas com deficiéncias auditivas

Pontal / Sao Paulo CEP: 14180-000

Tipo de cliente: Comercial

=
CFOP - Natureza da operagéo ‘ Céd. Fatura ‘ Data de Emisséo
5303 - Prestacao de servigo de comunicacao a estabelecimento comercial 0300950-6 03/01/2022
Base de célculo do ICMS ‘ Aliquota ‘; Valor do ICMS ‘ Valor do FUST M Walor do FUNTTEL Periodo da Prestagao ‘ Data da Emissao
199.90 3.74 J 7.48 | 0,00 0,00 de 201212021 até 19101/2022 L 03/01/2022
DESCRIGAO DOS SERVICOS QTDE. V. UNIT. DESC. TOTAL DADOS DO CONSUMO
Acesso Internet Fibra Corporativo 100MB 1 199,90 0,00 199,90 Download Upload
02/2021 I —— 800.90 GB  103.08 GB
01/2021 — 58628 CGB 10213 GB
12/2020 r—— 76780 GB 142.06 GB
11/2020 mr— 755.72GB 9444 GB
10/2020 = 85521 GB T76.24 GB
VALOR TOTAL DOS SERVIGOS 199,90
Informagbes complementares Reservado ao fisco
ref. ID 300950 AUTENTICAGAO DIGITAL: 1A45 6C25.489F 96BD.6823.F5F0.9C41.023E

Convéinlo n® 001/2021
CEF: Ag. 3472 - clc 9695

Forite TESOURO MUNICIPAL
Valor pago: R$ 199 20

sicooB | 756.0 |  75691.32140 01345.041402 30095.060122 9 88710000019990

Local de pagamenta
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO OU LOTERICA MESMO APOS O VENCIMENTO. 20/01/2022
Baneficidrio Agéncia/Codigo Beneficidrio
MICHELETO INTERNET EIRELI 3214 / 3450414
Dats Dot Nomers Dot Espetie Do, Aceme | Dats Procossaments | Nosso Ndmero
| 09/03/2021 196174/12 DM N 04/01/2022 0300950-6
Uso do Banco Espécie Mosda Quant. Moeda () Valor Carteira (=) Valor Documento
1 R$ 199,90
Instrugdes (Texto da resy bilidade do Baneficidnio) {-)Desconto/Abatimentos
Apos vencimento cobrar juros de R$ 0,07 ao dia.
Apés vencimento cobrar multa de R$ 4,00 ao més. (-)Outras Dedugdes
| (+)Outros Acréscimos
(=)Valor cobrado
de 20/12/2021 até 19/01/2022

Pagador
505 - Irmandade da Santa Casa de Pontal (iscmpontal) 55.110.753/0001-41
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 Santa Casa - Centro - Cidade: Pontal, CEP: 14180-000, UF: Sao Paulo — Autenticagdo Mecanica —

(T R R
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CAIXA

Int.Ernet B.ank.Ing C:AIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI1:

Conta de débito:

55.110.753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
3472 | 003 | 00000969-5

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Historico do Pagamento:
Representacdo numérica do cdédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Raz3o0 Social:

PG BLOQTO

03399.73380 54600.000019 91088.401012 1
88650000132500

BANCO SANTANDER S.A.
033
90400888

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

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
55.110.753/0001-41

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

CPF/CNPJ:

Data do Vencimento: 14/01/2022
Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/01/2022
Valor Nominal do Boleto: 1.325,00
Juros (R$): 0,00

1OF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 1.325,00
Valor Pago (R$%): 1.325,00

Data/hora da operagéo: 10/01/2022 14:38:12

Codigo da operagao:
Chave de seguranca:

010887589
URBVEMQVGQCRPCEN

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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HOSFITALAR

HDL LOGISTICA

M i

LEIREA oot

Ma

3184050

LANDILA,
221-5300,

CEP:

'S . -
150 CHAVE DE ACESE0 A
3121 1211 8726 5600 0110 5500 1000 3200 0B19 7125 3395

IF-e& www.nfa.fa

Consulta de autenticidade no portal nacicnal da

ida.gov.br/portal ou no site da Sefazr Butorizadora

WATUREZA D OPERAGRO
VENDA DE MERC ADQ DE

PROTOCOLD DE AUTCRIZAGAO LE USQ
131214482667568

14/12/2021 11:01:08

THECRIGRG BTATUAL

INSC, ESTADUAL IO SUBST, TRIBUTARIC NI

0015881100069 813014730110 11.872.656/000

HOME /RAZAD SO0CTAL JCEF DATA DA EMI8
r——=d IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICCRDIA DE PONTAL 1883] 55.110.753/0001-41 14~12-
. ENDEREGD BATRRED/DISTRITO F:EF' _—

R _ANANIAS COSTA FREITAS N®° 7F CENTRO 14.180-000

£ 10 FONE /EAX ur = INSCRIGAD E3TADUAL

Bl FONTAL SP

a1 | OUT=001 Venc=14/01/2022 Valor=1.325,00

BASE UE CALCULD DD ICMS

Ian..s: DE i
[¥ls]

R DO TCMS SUBSTITUIC

S | W

VRLOR Du FRETE

VALZE PG LFY

SOCIAL
I'RANSPFOR

PLACA DO VE

(SR S e My Sl

"
0 -3
2 i
By
|
Convénio n° 001/2021
CEF: Ag. 3472 - clc 969-5
Fonte TESOURO MUNICIPAL
Valor pago: 34500
B INSCRIGAS MUNICIFAL VALOR TOTAL DOJI SERV BASE DE CALCULO DO VALOR DD ISSgN h
ag I 0,0 c-I 0, -;r.I 0,00
=71 INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
RICMS-MG, PRC 124
Valores tota adual: CIEAL da UF Destinc k$0,00 + FCP RSO, 00: DIFAL da UF Oric RS0, 00.
|




<&» Santander | 033-7 | ‘ Recibo do Sacado

Vencimento: Cedente
14/01/2022 HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
(=94 Valor do Documento | Agéncia/Cddigo do Cedente Numero do documento Nosso Numero/Codigo do Documento
1.325,00 4247/13002938-3 320008 00000191088-4

Sacado [——— VT ' {17, L e T ——
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 -CENTRO
14.180-000 - PONTAL -8P
Sacador/Avalista

& Santander | 033-7 | 03399.73380 54600.000019 91088.401012 1 88650000132500
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA ATE O VENCIMENTO 14/01/2022
Cedente Agéncia/Cddigo Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 4247/7338546
Data de Emisséo Numero do Documento | Espécie Doc Aceile Data do processamento  |Cdd do Doc./Nosso numero
14/12/2021 320008 DM N 14/12/2021 00000191088-4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade  |Valor (=) Valor do Documento

RCR R$ 1.325,00

Instrugdes - Texto de responsabilidade do cedente (-) Desconto/Abatimento
Até o vencimento, pagdvel em qualquer agéncia bancana,
Apds o vencimento pagavel somente nas agéncias do Santander (-) Outras
Apos o vencimento cobrar multa de 2% e juros de RS RS 2,65 ao dia (+) Mora/Multa

Sujeito a protesto apos 90 dias do vencimento

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

14, 180-000-PONTAL -SP

Sacador/Avalista

I\Iw wll ‘H H“I”H ﬂll MI HIW‘] “H .




STH-R<HCMP0004> Emissdo 14/12/2021 08:14 | No., Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
. FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
(g/f Pedido de Compra =
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 14/12/2021
rz.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) Situacdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vir.Total
Cbservagdo do Pedido VENCIMENTO 14/01/2022
14552~ 1 BROMOPRIDA 10MG/2ML AMP -AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 500, 2,6500 0,0000 0,0000 1.325,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.325,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconte Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
1.325,0000

1532 0 0,0000 0,0000 0,0000, gl

COMPRAS ADMINISTRAGAO




11/01/2022 08:14 InterNet----Bank.inG cA_IXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000969-5

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO
. 34191.09008 24790.158927 82179.030000 4
Representacdo numérica do cédigo de barras: 88650000101987
Instituicao Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.
Cédigo do Banco: 341
Codigo do ISPB: 60701190

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:

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

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Pagador Final - Correntista

Nome/Razao Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 14/01/2022
Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/01/2022
Valor Nominal do Boleto: 1.019,87
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 1.019,87
Valor Pago (R$%): 1.019,87

Data/hora da operacao: 10/01/2022 14:38:39

Coédigo da operagao: 010888626
Chave de seguranca: KJHHT1KEJ9CCQQJl6

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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Hliliill Jlﬁliﬂﬂlll IIE LT

CHAVE 2B ACES3D
] 1 3121 1211 8726 5600 0110 5500 1000 3187 8619 7796 3014
t - SAIDA $
v X * 318.786 SRS w1 A
\f' \sEnse 1 FoLEA 1j3 & wew.nfe Autorizadora )
PROTCCOLO DE AVTORIZAGAD DE US0
ADQ DE TERCEIRO 131214471119544 07/12
INSC. ESTADUAL DO STBST. TRIBUTARIO
813014730110
DATA DA EMISSAC
SANTA CASA DE MISERICORDIA PONTAL 55.110.753/0001-41 2=2021
CEP
COSTA FRE 753 14.180-000
FONE/FaX INSCRIGAD ESTATUAL HORA DE SAlna
18:21:15

1 Venc=14/01/

2 Valor=1.019,87

S ol R, () .

BASE DF CALCULD DO VALOR DO ICMB [BASE DE CALCULD DO ICWE o _-n__wﬁfru TOTAL D03 FRODUTOS
L 1 1 B 19,
[VaLe 00 aETE CUTR R VALOR DO 1P2 VALOR TOTAL DA WOTA
G,C -'II 1, U 0 :I 1.019,87
FRETE. FOR COMTA PLACA DO VEICULD UF
LTDA 0 - Emitente I 316/0001-63

R

MUNICIFIC

0 ESTADUAL

o]

“LARO

r,

HUMERLD

',(wm DADE| V. tRiTTAR

- TESTONTE |

—_ 44

._._|_

40071 ! _ i TF gl
€ 000|  G108(LN 2 15,72 0,00 0,00 3144 i N0
19,0000 [ | |
AR S FEIEOE ANEEE e e W | ! LIS o
(¥ Jﬁ (W
7 L N pe— .

l'wu.c-n TOTAL DOS SERVIGQS

0,00

IW\SZ DE CALCULD DO TSSO
0,00

VALOR [O ISsON
4,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO! A0 FIsc0 R e o
; RRT 42, B.8 — PICMS-MG, PRODUTY GENERICO ALIQ. 12% ITM5 ALIQUOTA 12%, SOLUCAOD PARENTERAL CONF RAT 54. INCISO XVII
“?rﬁp | Valores totais do I0MS 3tadual: DIFAL da UF Destino R$29,31 + FCP RE0,00; DIFAL da UF Origem RSO,00. IR | = =
Rl Convénio n° 00172021
CEF: Ag. 3472 - clc 969-5 AP Ne ; j
Fonte TESOURO MUNICIPAL Lo S —— ) !
- Vaior pago: R$ | |

. Sy T

NHE TORIA

A e




- " "
3121 1211 8726 5600 0110 5500 1000 3187 8619 7796 3014

I 118,786 Consulta de autenticlidade no portal na da A

SERIE 1  FOLMA 3/2 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadgra )

MATURETA DA OPERAGAD

VENDA DE ME

ADQ

(=)

m

TERCEIRO

FROTOCOLO DE AUTCRIZAGAD DE USD
131214471119544 07/12/2021 18:21:36

-

[

INSCRIGAD ESTADUAL
0018881100069

I:Nsc, ESTADUAL DO SUBST,

B130147

3011

TRIBUTARTO

cNRg
11.872.656/0001-10

[ cén. eaco.

DADOS DOE PRODUTOS/SERVICOS

C D05

FRODAIT

100 MG

9069
g065%412

M.

. TOTAL | BC ICMS V. ICMS |BC ICMS ST| V.I0 IFI (A CME | AL, IPI ]

g | |

0,00 £18,001 218,00 26,16 0,00 0,00 Q,00 ;_,U-'.Ii f.-,u'.-l
_______ l USRS (NN R (SN A SN S —



o g RECIBO DO PAGADOR
BANCOITAU S/A  |341-7| 3419109008 24790.158927 82179.030000 4 8650000101987

Beneficiario CNPJ/CPF Sacador Avalista [Vencimento:

HOL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 14/01/2022

Endereco Beneficidrio/Sacador Avalista

Av INGLATERRA 40 TIBERY UBERLANDIA - MG 38.405-050

- | Nosso Numero Carteira Espécie Quantidade Valor Agéncia/Codigo Beneficiario

109/00247901-5 109 DM 8928/21790-3

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

07/12/2021 318786 - | N |o7122021 1.019.87

- Autenticacao Mecénica

Itau BANCO ITAU S/A | 341-7| 34191.09008 24790.158927 $2179.030000 4 8650000101987
Local do Pagamento: Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 14/01/2022
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU d
Beneficiario CNPJ/ICPF Agéncia/Codigo Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 8928/21790-3
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento | Nosso Nimero
07/12/2021 318786 -1 DM N 0712/2021 109/00247901-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R$ 1.019.87
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (3 Desomaiswions
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 20,40 ) MoraMutta
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 2,04 POR DIA DE ATRASO.

(+) Outros Acréscimos

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

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

14 180-000-PONTAL -SP

Sacador/Avalizta

f
Autenticagao Mecanica / FICHA DE COMPENSAGAO

IR A



STH-R<HCMPOOO4> Emissdo 07/12/2021 11:489 No. Pé.giria
Empresa: IFM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL '1
_ CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
> !rnx: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
3031
4 Pedido de Compra
P
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 07/12/2021
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: NiZo Entregou
Dascricdo do item (Cdédigo-Nome-Apresentacido-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido VENCIMENTO 14/01/2022
11058~ 1 AGUA DESTILADA 10 ML -AMPOLA-MARCA N3o Entregou
(4) FARMACIA 1.00 0,3600 0,0000 0,0000 360,0000
Complemento do item
28964~ 2 KOLLAGENASE C/CLORANF 30 GR POM -TUBO 30G- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 30,0 13,1000 0,0000 0,0000 393,0000
Complemento do item
25051~ 2 LACTULONA SUSP 120ML FR-FRASCO 120-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 3,00 5,8100 0,0000 0,0000 17,4300
Complemento do item
35208~ 1 OMEPRAZOL 20MG CPS-CPS-MARCA DISPONVIEL NZo Entregou
(4) FARMACIA 56,0 0,5614 0,0000 0,0000 31,4384
Complemento do item
3758~ 1 TRAMAL 100MG/2ML AMP -AMP-MARCA DISPONVIEL N&co Entregou
(4) FARMACIA 120, 1,8167 0,0000 0,0000 218, 0040
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.019,8724
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
1.019,8724 0,0000 0,0000 0,0000 1.019,8724

S T B

COMPRAS ADMINISTRACAO




11/01/2022 08:14

- CAIXA

Int.ern.Et Banking CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPI: 55.110,753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
3472 | 003 | 00000969-5

Historico do Pagamento:
Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

Codigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

PG BLOQTO

34191.09008 24775.638927 82179.030000 7
88650000128100

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701190

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

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 14/01/2022
Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/01/2022
Valor Nominal do Boleto: 1.281,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 1.281,00
Valor Pago (R$): 1.281,00

Data/hora da operacgio: 10/01/2022 14:39:05

Codigo da operacdo: 010889677
Chave de seguranga: 7PMZHN1Y4AP071XA

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

n



HDL LOGISTICA

SPITALAR

—

!

i m

Rl

| il | J
LEGIGTICA MOLPITALAR LTGA . ~HAVE DE ACESS0
= 3521 1211 8726 5600 0200 5500 1000 0263 4411 9948 0537 _]
r CEP:1414( ')( E " — — T a
\ “'::‘3“ LT da Sefaz Autorizadera
oA CEERACAS PROTOCOLO DE AUTCRIZAGAO UE USO h
AR BE MER! BE 135211479 242 07/12/2021
0 ESTADUAL IHSC, ESTAUUAL DO BSUBST. TRIBUTARIG CNEJ
279054104117 I 11.872.656/00
NOME/RAZAD BOCIAL CNPI/CEF

— IRMANDADE DA SANTA CASA DE

MISERICORDIA DE PONTAL

DATA DA EMISSAD

1883]55.110.753/0001-41 07-12-2021
ENDRRECH I BATRRO/DISTRITO cEP
R ANANIAS COSTA FREITAS MN° CENTRE 14.180-000
MMICiEID FONE /FAX uF INSCRICAC ESTADUAL HORA DE SAIDA
PONTAL SPE 16:58:32 ]
38

Venc=14/01/2022 Valor=1.281,00

e
BASE DE CALCULOD DO ICMS

A
LCULD DO ICHS SUBSTITUICAD VALZR DO
0, 00

ICHS SUBSTITUIZAD

Convénio n° 001/2021
CEF: Ag. 3472 - ¢lc 969-5
Fonte TESOURO MUNICIPAL
:r$ |28 1.QO

+ 57 <'_",|_r-ll 1,281,090
S DESFESAS ACESSORIAS VALOR, DO IFL VALOR TOTAL DA NOTA
0, 0,00 0, 1.281,00
e SODIGO AMTT FLACA Do vEiTULo uF CNEJ/CFF
DE CRARGAS LT DR e & 6007~
23.246.316/0001-6
-~ MMICIPIO ur ESTADUAL
BO0 QUADRA RIC CLARD b 0115
RITIDADE ESPECTE MARCA NOMERD PEDIDG PESO BRUTO FESO LigUTDO
1,00 846930
— —- - -
200, PROD. | QUANTIDADE| V. UNITARIC ]I /. DESCOITO |- % DESC. + V. TOTAL BC TCHE | v BC ICMS 87| V.ICMs ST | V. IPT |AL, ICM3 ' AL, IPI
- | AL 2 | | ek
| 1 1
| | |
| | | | |
8 213,50 o, 00| 9,00( 1.281,00| 747,25 0,00 o, 00|
| |
| | | | i |
| | | | | | I
------ it LT P P S S PRI KSR IR S eIt Sttt ESUSIIREE] USSR, Sy |

INSCRICAC MUNICIPAL

Ival.ﬁh TOTAL DOS SERVIGOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN
¢,00

0,00

Iwm_\n 0O 186N

In FO?HA';‘E-ES COMPLEMENTARES

23 |y kY o )

«y LNCTSQ KIX-- RICMS-5P PRODUTO GENERICTO ALIQ. 12% - /

BASE REDUZIDA ICMS CONF. ART. 3, ANEXA II RICMS 00

RESERVADO AQ FISCO




RECIBO DO PAGADOR
BANCO ITAU S/A | 341-7 | 34191.09008 24775638927 £2179.030000 7 88650000128100

' Beneficiario CNPJ/CPF Sacador Avalista [Vencimento:
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 11.872.656/0002-00 14/01/2022

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

I 1 Nimero Carteira Espécie Quantidade Valor Agéncia/Codigo Beneficiario
109/00247756-3 109 DM 8928/21790-3
Data do Documento Numero do Documento Espécie do Documento |Aceite | Data Processamento Valor do Documento
07/12/2021 26344 - 1 N |o7/12/2021 1.281,00
Autenticag@o Mecanica n
m BANCO ITAU S/A | 341-7| 3419100008 24775.638927 82179030000 7 8650000128100
Local do Pagamento: Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 14/01/2022
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
Beneficidrio CNPJ/CPF Agéncia/Cadigo Beneficiario
.. LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 11.872.656/0002-00 8928/21790-3
L do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Niimero
o7 212021 26344 -1 DM N 07/12/2021 109/00247756-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (%) Valor do Documento
109 R$ 1.281.,00
Insirugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto,contate 0 BENEFICIARIO. ek mseos kowimento
AP085 VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 25,62 (+) MoraMulta
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 2,56 POR DIA DE ATRASO.
‘ {+) Outros Acréscimos
i PROTESTAR APOS 3 DIAS DE ATRASO
| DEPOSITO C/C,SE NAO AUTORIZADO, NAO QUITA O DEBITO (=) Valor Cobrado
| Payaior IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753
14.180-000-PONTAL -5p
Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecanica / FICHA DE COMPENSAGAO

AT T



| SIH~-R<HCMP0004> Emissdo 07/12/2021 10:30 No. Pagina
[Ilwrnaa.: IEM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1l
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
3023
( ,;/ | Pedido de Compra o
S A
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 273 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD SP) Data Ped: 07/12/2021
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Ni3o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagio do Pedide  VENCIMENTO 14/01/2022
11952- 1 AMOXICILINA + CLAVULANATO 1G FR-FRASCO- Ndo Entregou
(4) FRRMACIA 60,0 21,3500 0,0000 0,0000 1.281,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.281,0000
Total Dascontos dos itens: 00,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido

1.281,0?0“ o 0,0000 0,0000 D,E& 1.281,0000
O o

COMPRAS ADMINISTRACAO
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- CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000969-5

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO
% = 34191.09008 24794.118927 82179.030000 2
Representagdo numérica do cddigo de barras: 88650000167380
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S,A.
Codigo do Banco: 341
Codigo do ISPB: 60701190

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

Pagador Sacado
Nome/Razédo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

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

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 14/01/2022
Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/01/2022
Valor Nominal do Boleto: 1.673,80
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 1.673,80
Valor Pago (R$): 1.673,80

Data/hora da operacéao: 10/01/2022 14:39:38

Codigo da operagdo: 010891012
Chave de seguranga: LRUHPJSQMKL2QHHX

Operacgéo 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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa
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LEENTICA HOMETAL AR LTONA

HDL LOGISTICA HOSPITALAR
Av INGLATERRA N.40
Bairro TIBERY,UBERLANDIA, MG

Fone: (34) 3221-5300, CEP:38405050

DANFE

Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

Eletrdnica

0 - ENTRADA IE
1 - satoa

CHAVE DE ACESS0

LU

r,

3121 1211 8726 5600 0110 5500 1000 3188 2516 1456 5911

r

¥ o Consulta de autenticidade no portal nacional da
LD SANIED NF fe.f br/ 1 d izad
\ sénix 1 ronun 171 -e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora )
WATUREZA OA OPERACAD PROTOCOLG DE AUTORIZACAC DE USO
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO 131214471173945 07/12/2021 19:05:49
IRSCRICAO ESTADUAL THEC, ‘ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPY
0015881100069 813014730110 11.872.656/0001-10
NOME/RAZAD SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMIGSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 1883]55.110.753/0001-41 07-12-2021
{ enoereco BAIRRO/DISTRITO cep
R _ANANIAS COSTA FREITAS N° 753 CENTRO 14.18B0-000
i ronicteio FONE/ FAX ur INSCRIGAD ESTADUAL HUBA DE SAIDA
FN PONTAL SP 19:05:31
k] | OUT=001 Venc=14/01/2022 Valor=1.673,80
A - —_—
BASE DE CALCULOD DO ICHM5 VALOR DG ICMS BASE DE CALCULO DO TCHME SUBETITUICAG VALOR DO ICMS SUBSTTTUICAC VALOR TOTAL DOS PROLUTOS
1.673,80 200,86 , 00 0,001 1.673,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALCR DO IPI VALOR TOTAL DA WOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0, 1.673,80
BAZAD BOCTIAL FRETE PR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF CMPI/CPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA 0 - Emitente 23.246.316/0001-63
ENDERELD HUHICIFIO (3 INSCRIGAD ESTADUAL
Av BRASIL M. 2800 QUADRA LOTE 4 RIO CLARO sp 587220280115 )
QUANTIDADE [lx-:sr"zc:t: MARCA HOMERD Iﬂ:m Do I-?gso BRUTO PESO Liguipo
4,0 B45976 16,6150 Kg 3,1900 Kg
OO, PROD. DESCRICAD DOS PRODUTOS/SERVICOS NCH/SH CsT CFoP UN. QUANTIDALE| V. UNITARIO | V.DESCONTD ¥ DESC. V. TOTAL BC ICMS V. ICMS BC ICMS ST| V.ICMS BT V. 1Pl AL. 1CMS AL. IPL
EQUIPO MICRO CAM FLEXIVEL 15 MICRA |
C/250 UN GC | 484632 | B0O245210288 |
3644 |EMBRAMED | Lote: 2100019731 D.Fab: 30189010 ooo| e108fUN H 736,00 a,00 0,00 736,00 736,00 88,32 0,00 0,00 o;00| 12,00 @, 00
29/07/21 D.val: 08/06/24 |
___________ LRSI R T LU e SR e e (e i) S US| (RS LSO (SORSUO] N | SRR RS ([N ISRV W SN S S —
EQUIPO MICRO CAM GRADUADA BURETA | C/
50 UN FLUT 15M INJLAT L,LOCK GC |
- na|361728 | 80245210279 | EMBRAMED | . =
3603 Lote: 2100015940 D.Fab: 17/06/21 90183010 oo 6108 |UN 1 436,80 2,00 0,00 436,80 436,80 52,42 0,00 0,00 0, 00 12,00 0,00
B.Val: 01/05/24 |
____________ LRI Cot e Rl SRS PR ions FER ST Sy Loyt DRSS [N Cutes S pemteet] (SR NI U (RSN NI S| N A S
FRASCO P/ NUTRICAO ENTERAL 300ML | CX
C/ 100 FR | 600 / 1400600 |
3031|80134410003 | EQUIPLEX | Lote: 2150048 39269030 500 6108 (UN 1 141,00 0,00 0,00 141,00 141,00 16,92 0,00 0,00 0,00 12,00 0,00
D.Fab: 01/07/21 D.Val: 13/07/26 |
____________ il bt oS LR L LT S SR U Y (WSRi| (N | 'S A—— S () N— S NI S [— —
LUVA CIRURGICA SENSITEX N. 7,5 | ©/
200 PARES C/ TALCO | BA 850354 /
34BY9BY9 | 0010092410023 | MUCAMEO | .
2362 Lote: 2137 D.Fab: 01/09/21 D.Val: 40151100 500 elo8fuy 1 360, 00 0,00 0. 00 360,00 360,00 43,20 0,00 0,00 0,00 12,00 0,00
30/09/24 | 0,0000Referencia:PA H30354
_____________ L e e R S L (SN et (SR R || ! TN | (Wil (I A S A I — —
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIQOS BASE DE CALCULD D ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00

cot 653 | Valores to
o o0 n

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

tais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF Destino R§100,43 + FCP R$0,00; DIFAL da UF Origem R$0,00.

RESERVADO A0 F1SCO

Convénio n® 001/2021

CEF: Ag. 3472 - clc 9G3-5

Fonte TESOURD MUNICIPAL
1633




‘. -

RECIBO DO PAGADOR
@ BANCO ITAU S/A | 3:1-7 | 34191.09008 24794.118927 $2179.030000 2 88650000167380

Beneficidrio CNPJ/CPF Sacador Avalista Vencimento:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 14/01/2022

Enderego Beneficiario/Sacador Avalista

Av INGLATERRA 40 TIBERY UBERLANDIA - MG 38.405-050 !
Nosso Nimero Carteira Espécie | Quantidade Valor Agéncia/Codigo Beneficiario
109/00247941-1 108 DM 8928/21790-3
Data do Documento NUmero do Documento Espécie do Documento |Aceite | Data Processamento Valor do Documento
07/12/2021 318825 - | N | 07122021 1.673.80
Autenticagdo Mecanica
. o
Itau BANCO ITAU S/A | 341-7| 3419109008 24794118927 £2179.030000 2 88650000167380
Local do Pagamento: Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 14/01/2022

APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU

APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 3.35 POR DIA DE ATRASO.

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

Beneficidrio CNPJICPF Agéncia/Codigo Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 8928/21790-3
Data do Documento Nimero de Documento sp.Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Nimero
07/12/2021 318825-1 DM N 07/12/2021 109/00247941-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documenta

109 R% 1.673.80
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto,contate o BENEFICIARIO. () Bsconkoribatimento
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 33,48 (+) MoraMulta

(+) 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 Mecéanica / FICHA DE COMPENSACAO

R TN




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 08/12/2021 13:30 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
] CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
\FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
0 h// 2 3022
LA Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 07/12/2021
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA

Status do pedido:

Nio Entregou

Total dos Itens +

1.6?3#8009
.Jq\-f y

_:%J i
COMPRAS

Encargo Pedido
0,0000

Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagfio do Item No.Cotagdco (Emp.Reg-No.Requis)
Centro da Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vir.Total
Observacico do Pedido VENCIMENTO 14/01/2022
4017~ 1 LUVA CIRURGICA ESTERIL 7.5-PAR- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 200, 1,8000 0,0000 0,0000 360, 0000
Complemento do item
66825- 1 EQUIPO MICRO GOTAS-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 250, 2,%440 0,0000 0,0000 736, 0000
Complemento do item
L’?OBQ- 1 EQUIPO BURETA MICRO 150 Ndo Entregou
(4) FARMACIA 50,0 8,7360 0,0000 0,0000 436,8000
Complemento do item CODIGO 361728
71304- 1 FRASCO DE ALIMENTACAC ENTERAL 300ML- Nido Entregou
(4) FARMACIA 100, 1,4100 0,0000 0,0000 141,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.673,8000
Total Descontos dos itens: 00,0000
Total IPI dos itens: 00,0000

= Desconto Pedido +
0,0000

Frete Pedido =
0,0000

ADMINISTRAGAO

Total do Pedido
1.673,8000
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CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI: 55.110,753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000969-5

Historico do Pagamento:
Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Coédigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

PG BLOQTO

34191.09008 24774.238927 82179.030000 7
88650000040170

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

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 14/01/2022
Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/01/2022
Valor Nominal do Boleto: 401,70
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 401,70
Valor Pago (R$): 401,70

Data/hora da operacéo: 10/01/2022 14:40:05

Codigo da operacdo: 010892133
Chave de seguranca: 3XV74C1ZNKCMQXKO

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/fintern etbanking.caixa‘gov,brlSlIBCnmprime_hmquetc_nova_cobransa‘processa

e
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HDL LOGISTICH HOSPITALAR

{ES SANTOS N
LOOISTION HORSITAL AR LTEA 1 -- = <
3521 1211 8726 5600 0200 5500 1000 0263 4013 8443 6000

"R CREEIALII000 1sulta de a idade no portal nacional da h
X {( NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora )

S

WATUREZA DA GPERAGAO v

DA DE MERC ADQ DE TERCEIRO

FROTOCO
1352

OLO EE AUTCRIZAGAO DE USO
1479470155 07/12/2021

TROCRIGAG ESTATUAL
279054104117

Imsc, ESTACUAL DO SUBST. TRIBUTARIOD

NP’

131,872,

NOME /RAZAC SOCIAL

—4 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

_ | awrarcer
1883]155.110.

DATA. DR DII=.J|U

BASE DE CALCULD DO ICMs

'- ——
l ALOR OO ICHS

783/C 07-12-
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO cER )
R ANANIAS COSTHA FREITAS N® 753 CENTRO 14.180-000
mNICiPIO FORE/FAX uF INSCRIGAD ESTAMUAL HORA DE SAIDA
PONTAL = 16:45:41
15 | BOL=D01 Venc=14/01/2022 Valor=401,70 b

BASE DE CALCULD DO ICHS SUBSTITUICAD
12,31

I'"‘[DP TO 10ME SUBST 'I'.'L‘

T e————
YALOR TOTAL DCE PRODUTCS
401,70 0, 0O u,c)f\l 401,70
Wl VALOK DO FEETE VALDE DO SEGURC DESCONTC DUTRAS DESFESBAS ACESSORIAS VALOR DO IPI WALOR TOTAL DA NOTA
Q0,00 0,00 0,00 0,00
RAZAD BOCTAL FRETE POR CONTA clDIGe ANTT PLACA DO VEICULD ur N
| BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA 0 - Emitante 2 16. 316/ 00
. ENCEREGD N MUNICEPIO uF TEC a_tl,}v;v ESTADUAL
Av BRASIL 'N. 2800 QUADRA LOTE 4 RIO CLARO 5 W
QUANT IDADE - _Jesptcre MARCH NMERD FEDIDG PEAD snurc-
3, 0l 846529 g8,9100
cAf,  BROD. I DESCRIZAD DOS PRODUTOS /SERVICOS | weMsER f =1 CFOP U, icunuuums V. INITARIO |v.DESCONTO| s pEsc. | V. TOTAL | BC IOMS | Vi ICMS |BC ICMS S1) V.ICHS 5T | V. IFT (AL
B |ESCEVA SCRUE &/ CLOREXIDINA 71 -prc-ﬁmi" 5ol = - I = [ | o I — 1
| Gk T2 UN 22ML - USC AD"r"-‘D [ | | I | |
3732/0510105288 | isenta | RI do4s09% 000| 5102|uN 3 1_1_,912' 0,00} 0, 00 §01,70 401 ,'-‘-’Ji 1.!,;1' 5,00 0,00 o, 00
! 12 | | | | |
; k] J_ | | |
7 l g denbesabusinl— ! S —— 1 | NN |\ OO (.o J.., ...... i i e e 2 DRI, SR
Convénio n® 001/2021 : i
» T s - R— .
CEF: Ag. 3472 - c/c 8895 ' :
" =8 " 8
Fonte TESOURD MUNICIPAL LAY 1 rfLA BT .
Valor pago: R$ . r—
i PORTARIA —

i [NECRICAD MUNICIFAL

]'mwn TOTAL DOS SERVIJOS

Imz DE CALSULO DO ISSOH

0,00

Iw\:.on Do ISSON

y 4 £

RESERVADO AO FISCO

-




RECIBO DO PAGADOR
BANCO ITAU S/A | 341-T | 34191.09008 24774.238927 £2179.030000 7 £8650000040170
Beneficiario CNPJICPF Sacador Avalista Vencimento:
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA, 11.872.656/0002-00 14/01/2022

Enderego Beneficidrio/Sacador Avalista
R MANOEL GOMES DOS SANTO0S,2921 GALJARDIM INDEPENDENCIA CRAVINHOS - SP 14.140-000

Nosso Nimero Carteira Espécie | Quantidade Valor Agéncia/Codigo Beneficiario
109/00247742-3 108 DM 8928/21790-3

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

07/12/2021 26340 - 1 N | o7112/2021 401.70

Autenticagdo Mecénica

___.___.______._—_.___—_.-.__—....__—._..,___._____.____._.___-.___.___._...____.___..___,..

& BANCO ITAU S/A | 341-7| 3419100008 24774238927 £2179.030000 7 8650000040170
Local do Pagamento: Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 14/01/2022
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
Beneficirio CNPJICPF Agéncia/Codigo Beneficiario
HOL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 11.872.656/0002-00 8928/21790-3
Dztz do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento  |MNosso Numero
07N 2/2021 26340 - 1 DM N 07/112/2021 109/00247742-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 RS 401,70
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto,contate o BENEFICIARIO, ) Desconto/Abatimento
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 8,03 (+) MoraMulta

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

(+) Outros Acréscimos
PROTESTAR APOS 3 DIAS DE ATRASO
DEPOSITO C/C,SE NAO AUTORIZADO, NAO QUITA O DEBITO.

(=) Valor Cobrado

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

14 180-000-PONTAL -SP

SacadariAvalista

Autenticagao Mecanica / FICHA DE COMPENSAGAO

AR NI




[SER-SRRO00 6 Emissdo 08/12/2021  13:28 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CARSA DE MIS. DE PONTAL .I
v |CNPJ: 55.110.753/0001-41
N | FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. ' : 3045
{ + | Pedido de Compra
< l
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 273 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD SP) Data Ped: 07/12/2021
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Fornm:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Ni3o Entregou
PDescrigcfio do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacgdo do Item No.Cotagdoc (Emp.Reg-No.Raquis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlir IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observagio do Pedido OLA BOA TARDE !
67209- 1 ESCOVA ESTERIL P/ASSEPSIA C/CLOREX- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 216, 1,8597 0,0000 0,0000 401, 6952
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 401, 6952
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Padido = Total do Pedido
401, 6952 0,0000 0,0000 0,0000 401, 6952
(e '
uﬁgﬁiﬁxnﬂ ii%‘
COMPRAS ADMINISTRACAO
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CAIA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Inte meT...B anking....CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

3472 | 003 | 00D000969-5

Histdrico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:
CPF/CNPI:

Representacdo numérica do codigo de barras:

PG BLOQTO

00190.00009 02223.081007 01046.624175 4
88690000020600

BANCO DO BRASIL S/A
001

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
11.872.656/0001-10

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD
55.110.753/0001-41

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

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$%$):

Valor Pago (R$):

18/01/2022
10/01/2022
206,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
206,00
206,00

Data/hora da operacdo: 10/01/2022 14:40:34

Codigo da operacao:
Chave de seguranca:

010893283
6UVKOG2NKEUBVRK]

Operacdo 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
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:ffintemetbanking_ceixa‘gov,brfSlIBCﬁmprime_blcqueto_nava_cobranca.processa

1N



LODIITICN HOEMTALAR LTOA

HDL LOGISTICA HOSPITALAR

R MANCEL

GOMES DOS

GALFAOD
Bairro JARDIM INDEPENDENCIA,

CRAVINHOS, SP 0 - ENTRADA 3521 1211 8726 5600 0200 5500 1000 0270 6915 0533 1985

Fone: (34) 3221-5300, CEP:14140000] 1 - SAIDA - — - <
b s oEs Consulta de autenticidade no portal nacional da
.“u‘ Y Rk DR NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

SANTOS N

DANFE
Documento Auxiliar
da Nota Flscal

Eletronica CHAVE DE ACESSO

TR

TERCEIRO

FROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USO
135211554647500

21/12/2021

16:00:31

NATUREZA DA OFERACAD

VENDA DE MERC ADQ DE
THACRICRD EBTADUAL
279054104117

Imsc. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARID

CHPJ

11.872.656/0002-00

NOME/RAZAD SOCTIAL

IRMANDADE DA SANTA CASA

D

MISERICORDIA DE

PONTAL

CHNPJ/CPF
1683] 55,1

10.753/0001-41

DATA DA EMIS:

ENDERESD

R ANANIAS COSTA

FREITAS N°

153

BAIRRD/DESTRITO
CENTRO

CEE
14.180-000

MUNICIPIO

PONTAL

FONE/FRX

ur

SP

INSCRICAD ESTADUAL

HORA DE shipa
16:00:17

Al 25

| BOL=001 Venc=18/01/2022 Valor=206,00

| BASE DE CALCULS Do IoMS

e
VALGR DO 1CMS
206, :.'}Ol

¥ S—

BASE DE LCULD DO ICMB SUBSTITUILAD
27,40

o ——————
VALOR DO ICHM3 SUBSTITUIGAD
0,00

206,00] ,

i?.

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD TEBCCNTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR Do IPT VALGR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0, 206,00
RACRG BOCIAL TRETS PR CONTR CADIGH ANTT PLACA Do VELCULO e eI /CPE
9l BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA 0 - Emitente 46, 316/0001 63
2 | ;g‘ ENTERECD MUNICLPIO ur TNSCRIGAO ESTADUAL :
;I% Av BRASIL N. 2800 QUADRA LOTE 4 RIO CLARO sp SB7220280115
QUANTIDADE B EEIED MARCH: NUMERS PEDITO PESO BRUTO PESO LIQGTDO
1,00 34 863084 2,0000
’_-_»35_ PROD. DESCRICAC DOS BRODUTOS/SERVICOS NCM/ SH ST | CFOE | UN. |QUANTIDADE| V.UNTTARIO | V.DESCONTO | & DESC. | V. TOTAL ] BC IS | v, TcMa [BC Tows st|v.ToMs ST| V. Ier |AL. IoMs | AL, 11
L 785 o/ 100 i - - R = : 5 £ _
063 | !
AGMAAL40A D.Fab: 30183219 200 5102|uN 20 10,30 0,00 9,00 206,00 206,00 27,40 0,00 0,00 0. 00 13,30 0,00
6/26 | 0,0000 | |
...... e (S A, ST TUN: [PTRSTERY MR (e (SR Suveny eniiey! NI (TS SRR U S —
i_.__,..,“......_.. R )
o W At s g 1 R o
Convénio n° 00172021 CONTRULE D= a
CEF: Ag. 3472 - ¢/c 969-5
' . f
Fonte TESOURO MUNICIPAL PORTARIA ——— il
ALMOXARIFADO s ; i
2 lz 24 ;é:
C.P.D. i A . W .~
INBCRICAS MUNTCIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO IS3gn
0,00 6,00 0,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES Fi¥cn £
S e R e T R ST 1
CMS ALIQUOTA 13,38, SERINGA E AGULHAS CONF ART 54. INCISO XV ITEM A E B RICMS-5P
F a7l | O 00
1




- —y A

| CONTROLE DE MERCADORIA
PORTARIA A 4

- - ) &
ANOIATEIND EE PP =<”"“'-’&-‘

C.P.U. il i e

ADMINISTRAGAU S T ———

APNY Ty -

| DIRETORIA Lt




[N BANCO DO BRASILS/A | 0019 | RECIBO DO SACADO
Vencimento:
Cedente/Sacado: 18/01/2022
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. wéncwcwim Cedente
11.872.656/0002-00
2591-7 / 102525-2
2;"‘,‘.? do Documento [Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento ~ |Nosso Nimero
i 27069 - 1 OM N 21/12/2021 | 22230810001046624
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
il R$ 206,00
Instrugdes (Todas as informagdes deste blogueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente) ) DescentolAbetimento
0,00
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (+) MoraMulta
COBRAR JUROS DE R$ R$ 0,41 POR DIA DE ATRASO.
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (+) Outros Acréscimos
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
(=) Valor Cobrado
Sacador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753
{14 180-000-PONTAL sP
Sacador/Avalista
Autenticagdo Mecanica
# BANCO DO BRASIL S/A | 001-9 | 00190.00009 02223.081007 01046.624175 4 88690000020600
Local do Pagamento: Mencimento:
Pagavel preferencialmente no Banco do Brasil 18/01/2022
Cedente/Sacado; Agéncia/Codigo Cedente
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 2591-7 / 102525-2
Data do Documento NUmero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento  |Nosso Numero
21/12/2021 27069 - 1 DM N 2112/2021 22230810001046624
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17/019 RS 206,00
Instrugdes (Todas as informacdes deste blogueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente) §9 O :ntn!Abatimenioo o0
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% i
COBRAR JUROS DE R$ R$ 0,27 POR DIA DE ATRASO. IG5 Suiros Aorsacimos
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
I(=} Valor Cobrado
Sacado IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
R ANANIAS COSTA FREITAS 753
14.180-000-PONTAL 5P
Sacador/Avalista
Ficha de Compensagdo/Autenticagdo Mecanica

(R BT R



Descrigio do item (Cédigo-Nome-Apresentagidc-Marca)

TSIH-R<HCMP0004> Emissao 21/12/2021  10:10 No. Pagina
Empresa: IRM., DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL i
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 3071
Pedido de Compra |
Eipo Pedido: FRODUTO Fornecedor: 273 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD SP) Data Ped: 21/12/2021
rz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou

Situagdo do Item No.Cotagio (Emp.Reg-No.Requis)

Total dos Itens +

206, 0000

Encargo Pedido -
0,0000

COMPRAS

Cantro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Dasconto) = Vlir.Total
Observacio do Pedide VENCIMENTO 2B/01/2021
47909~ 1 AGULHA DESCARTAVEL 13X4,5-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 2.00 0,1030 0,0000 0,0000 206,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 206, 0000
Total Descontca dos itens: 0, 0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido
206, 0000

Frete Pedido =
0,0000

Desconto Pedido +
0,0000

ADMINISTRAGAO




11/01/2022 08:15 Internet::::B:anki:ng CAi.XA

CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000969-5

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cédigo de barras: ggéggb%oﬁ%qj%%iﬁ.oamo? 01046.519177 1

Instituicao Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Codigo do Banco: 001

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD
CPF/CNP]: 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: 18/01/2022

Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/01/2022

Valor Nominal do Boleto: 594,02

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 594,02

Valor Pago (R$): 594,02

Data/hora da operacao: 10/01/2022 14:41:01

Codigo da operacao: 010894320
Chave de seguranca: RTVA7625LPIJW2W52

Operacao 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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.prccessa

n



LODIBTICA HOBMTALARLYOA [ . .

L LOGISTICA HOSPITALAR

By TG - I 1 [E =
Balrro
Balroo

AVRRCRRRON

0 - ENTRADA 3121 1211 8726 5600 0110 5500 1000 3214 6717 3534 9713

1 - SALDA
e 451 a7 Clc.ni-_n;‘.' '.".?.l. "n _ & _'id:idl’.il-!:lc.; pcffu.“ rfac_' ]
sthrg 1 11 NEF-& www.nie. nda.gov.pbr/portal ou n

MERC ALDQ DE TERCEIRD

PROTOCOLO DE AUTORIZ
1312144952008

_A_

A0 ESTRIOUAL
8811000

» EBTADUAL DO SUBST,

069 i 813014730110 I

TRIBUTARIC

CHRJ

11.872.656/000k~10

NOME/RAZAD BOCIAL _ | SWEd =15 4 TATA DA EMISSAC
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 1883]55.110.753/0001-42 21-12-2

|

753 L180-000
FONE /FAX 13 THECRICAC ESTADUAL HORA DE sainDa
SE 12:14:20
| BOL=001 Venc=18/01/2022 Valor=594,0Z )

lu‘ "% OF CALSULC IO 10M8 =T

YALOR DO IPI

FRETS BOB C

FLACA DO VEICULO

MUNICIF
R1IO

NUMERO

y,

PEDIDO
863

DABOS DOS PRODUTOS /SEAVICOE

wi. | quanrrace| v.unitARIc | V.
=1 1 e ek

Convénio n® 001/2021
CEF: Ag. 3472 - clc 969-5

Fonte TESOQURO MUNICIPAL

Valor pago: R$ 51402 |

Bo roms | v,

= T
N DESC. + V. TOTAL

CONNTROLE DE MERCAUCH
.

-

PORTARIA

ALMOXARIBADO " -

INSCRIGAD MUNICIPARL I'-'R]:.'F’. TOTAL DOS SERVIQOS

C.P.D.

I\':\:/Jp. D ¥E =
0,00 [ S S5

=14

COMPLEMENTARES

do ICM5 Interestadual: DIFAL da UF [

+ FCP RSO, 007

DIFAL da UF Crigem RSO0,00.

RESERVADD J 3

0| RDMINISTRAGAO bk

AP N? ' -

|DIRETORIA L




CONTROLE DE MERCADORIA

PORTARIA -
avovern 2202l ;.‘?MC'
C.P.D. ks

ADMINISTRACAO  __ L L. .

AP N® A

DIRETORIA bk

i ———




P = ’
[3% BANCO DO BRASIL S/A |

N 001-9 | RECIBO DO SACADO
Mencimento:
Cedente/Sacado: 18/01/2022
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA Agéncia/Cadigo Cedente
#11.872.656/0001-10 2591-7 | 102525-2
Data do Documento NGmero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Nimero
21/112/2021 321467 -1 DM N 21122021 22230810001046519
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17/019 RS 594,02

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

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

NAO AUTORIZADO PAGSAMENTO EM CONTA CORRENTE

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

(-) Desconto/Abatimento
0,00

(+) MoraMulta

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

14 180-000-PONTAL -5P

|Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecanica

#

BANCO DO BRASIL S/A | 001-9 |  00190.00009 02223.081007 01046.519177 1 88690000059402

Local do Pagamento: Mencimento:
Pagavel preferencialmente no Banco do Brasil 18/01/2022
Cedente/Sacado: Agéncia/Codigo Cedente
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 2591-7 /1 102525-2
Data do Documento Ndmero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Numero
21/12/2021 321467 -1 DM N 21/12/2021 22230810001046519
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor [® Valor do Bocumento

& 17/019 R$ 594,02

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ R$ 0,79 POR DIA DE ATRASO.
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

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

J(-) Desconto/Abatimento
0,00

1(+) Mora™ulta

|(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

14.180-D00-PONTAL -SP

[Sacador/Avalista

Ficha de Compensagdo/Autenticagdo Mecanica

A A Ol




| SIH-R<HCMP0004> Emissdo 21/12/2021 11:16 No. Pagina
|Empresa: IRM. DA SANTA CASR DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
I FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
- Pedido de Compra =
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecador: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 21/12/2021
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N#o Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacdo do Item Ho.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacio do Pedido VENCIMENTO PARA 28/01/2022
17723- 1 CLONIDINA 150MCG/ML AMP 1ML-AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FRRMACIA 30,0 6,7660 0,0000 0,0000 202,9800
Complemento do item
26797~ 1 HEPARINA SODICA 5000UI/0,25ML SC AMP -AMP- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 50,0 7,8204 0,0000 0,0000 391,0200
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 594,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedide - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
594, 0000 0,0000 0,0000 0,0000 594, 0000

COMPRAS ADMINISTRAGAO




11/01/2022 08:15 In.tern et B.An_king___ CAIXA

CAILA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000969-5

Historico do Pagamento: PG BLOQTO

Representagdao numérica do codigo de barras: ;ggggclt}%lg%%ggg 58.092032 00015.119027 2

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

Codigo do Banco: 422

Codigo do ISPB: 58160789

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

Beneficiario Final
Nome/Razao Social: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
CPF/CNP2J: 11.872.656/0001-10

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

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

Data do Vencimento: 14/01/2022

Data de Efetivacdao / Agendamento: 10/01/2022

Valor Nominal do Boleto: 602,30

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 602,30

Valor Pago (R$): 602,30

Data/hora da operacao: 10/01/2022 14:41:33

Codigo da operacao: 010895539
Chave de seguranca: AMWLLQ8QR7519ZGV

Operacédo 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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/internetbanking.caixa.gov.br/SIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

11



HDL LOGISTICA HOSPITAI..AR r DANFE
MANOE i SAN N 1 -

Bairro JARDIM INDEPENDENCIA, =

CRAVINHOS, SP

o7 Y Fone: (34) 3221-5300, CEP:14140000f : <

1D 26.406
A ol SERLE 1 FOLEA 171 J
(WATUREZA Dn OF p.—_mg\ . ==~ — = T = PROTO -’:Lr‘ JE AUTORIZAGAD 4

I'1 ,,.I”

M i

VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO

1352 11484991633 08/12/2021 14:43:22

THSCRIGAD ESTAUUAL WEC. EATADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO Ched
279054104117 I 11.872.656/0002-00
NOME/ RAEAD. S0 TAL I..mu DATA PR EMTSSAQ
- IRMAhDhDE EF\ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 1883] 55.110.753/0001-41 0B=-12-2021
il enoeezco Iunwmrm:n'mr.: cER
[R_ANANIAS COSTA FREITAS N 753 osaes — CENTRO 14.180-000
[ MniTe1eTo ' o —= FONE/ FAK uF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SA1DA
| PONTAL - SP 14:43:14 ]
El | BOL=001 Venc=14/01/2022 Valor=602,30 :
l_ (TABE e CALcOLo [0 10MS . ) VAR DO TCMS A—— T i L 1 oS DUBoITCICRC VALGR DO 1CM= SUBSTITUIGAG VALGE TOTAL N8 FRODUTOS
2 | 602,301 80, lll 0y DOl 0, 001 602, 30)
[ VALSH G FRETE VRLOR D0 SEGURD DESCINTE Iuﬂr,. 5 DESPESAE RCESSORIAS I 181 (lnm TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 602,30
RATAD SOCTAL COGIGD ANTT PLACA DO VEICULD [T 2 CHEI/ CEF
4 BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA 0 = Emitente I 23.246,316/0001-63
ERDERELD MUNTCITIO UF TNSCRICAD ESTADUAL
| 2v BRASIL N. 2800 QUADRA LOTE 4 RIO CLARO SP 587220280115 )
! R e ABER HMERD k:umo PESO BRUTC PESO LIQUILK
B 1,00 848414 13,3950 K
rFRAD., ! DESTRIZAD DOS BRODUTOS/SERVICOS csT crow s QUANT IBADE| V.UNI V. IESCANTC DESE. V., TOTAL | BC ICM5 V. ICMs |[BC ICHS aT| V.ICMS ST | V. IPD [AL M5 | AL, IPI
ISERINGF\ TEGCARTAVEL 20ML L.SLIP S/AG |
C/50 UN | 0324701 0010330669023 |
I600|DESCARPACK | Lote: SS55LAROTZ4 D, Fab: 90163119 200 S102{UN i 31,70 G, 00 0, 60 602,30 602,30 80,11 0,00 4,00 0,00 13,30 0,00
01/07/21 D.val: 30/08/26 | 00,0000
............ = Ml C T VARSI RENPERIS) SRS [ RS, SN . T T N P e e ooy muuwny Ty (o, oupey
Convénio n® 00172021
CEF: Ag. 3472 - clc 9695
Fonte TESOU? MUNICIPAL
Valor pago: R$
IHSCRIGAD MUNICIEAL VALOR TOTAL DOS SERVICQS BASE UE CALCULD DO 1SSGM VALOR. DO ISSQN
I U;CDI Cl,ﬂEI 0,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES

hheMs ALIQUOTA 12%, SERINGA E AGULHAS CONF ART 54,
£ 3021 | OO0

INCISO XV ITEM A E B RICMS-SP

RESERVADO AO FISCO







...............

Banco Safra S.A

COMPROVANTE DE ENTREGA

Benaeficiario

J HOL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA.

lAgéncia/Cod.Beneficiario
13100 / 005809203

{ ) Mudou-se

“anador

| IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICOR

Nosso Nimero
00015119-0

( ) Recusado

Data Documento

Dar22021

Vencimento
14/01/2022

Numero do Documento
26406/1

( ) Desconhecido

Motivos de ndo entrega (para uso da empresa entregadora)

( ) Ausente ( ) Nao existe n.indicado

( ) Falecido ( ) Nao procurado

( ) End.insuficiente  ( ) Outros (anotar no

verso)

| Re cebi(emos) o blogueto

Valor do Documento
602.30

Data Recebimento

Entregador

Fzaoavel em qualquer banco até o vencimento

Banco Safra S.A | 4227

Data Processamento: 08/12/2021

42297.13104 00058.092032 00015.119027 2 88650000060230

RECIBO DO PAGADOR

It ) Pagamento Vencimento
1% 0 vencimento Pagdvel om qualguer Benco 14/01/2022
Heneficiario Agéncia/Caodigo Beneficiario
| HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. CNPJ / CPF: 11.872.656/0002-00 13100 / 005809203
Enderego Beneficiario:
L4 TEL GOMES DOS SANTOS. 2021 GAL - JARDIM INDEPENDENCIA, CRAVINHOS-SP - CEF 14.140-000
['at: do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite |Data Processamento Nosso Niumero
08/12/2021 26406/1 DM N 08/12/2021 00015119-0
'Uso o Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor () Valor do Documento
2 RS 602,30

| Frotasto apbs 7 dias do vencimento.
| C.orriecer abatimento de R$ 0.00 sobre o valor do documento.

|

]

s

s irucdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do Beneficiario)
Condecer desconto de R$ 0.00 até o vencimento.

£ pos o vencimento cobrar Juros de: R$ 0,80 ao dia.
£pas o vencimento cobrar Multa de: RS 12,05.

(-} Desconto/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

| Pagador

| Sacador/Avalista:

CEP: 14.180-000 - PONTAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICOR
R ANANIAS COSTA FREITAS,753

.sP

CNPJICPF:

55.110.753/0001-41

Autenticagao Mecanica

Banco Safra S.A

| 422-7 | 42297.13104 00058.092032 00015.119027 2 88650000060230

—

i Pagamnnio Vencimento
b A cimento Pagével em qualquer Banco 14/01/2022
Berficiario Agéncia/Codigo Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. CNPJ/CPF: 11.872.656/0002-00 13100 / 005809203
_Ll: do Documento Numero do Documento Esp Doc. Aceite | pata Processamento Nosso Numero
08/ 212021 26406/1 DM N 08/12/2021 00015119-0
[U=0 (o Banco Carteira Especie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
2 RS 602,30

| Apos o vencimento cobrar Juros de: RS 0,80 ao dia.
i Apos o vencimento cobrar Multa de: RS 12,05.

i Finlesto apds 7 dias do vencimento,

1{ nridecer abatimento de R$ 0.00 sobre o valor do documento.

s .cbes (Todas as informacdes deste blogueto s&o de exclusiva responsabilidade do Beneficiario)
Condecer desconto de R$ 0.00 ate o vencimento.

(-) Desconto/Abatimento

(+) Mora/Muita

(=) Valor Cobrado

"3 ador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICOR

R ANANIAS COSTA FREITAS.753

|Sac idor/Avalista

CEP: 14.180-000 - PONTAL

- 5P

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41

Autenticacdo Mecanica

Ficha de Compensacéo

VR

il




SIH-R<HCMP0004> Emissao 08/12/2021  13:55 No. Pagina
- Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL Ay e
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
3047
oy Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODE'-IE'O Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Pad: 08/12/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
entro de Custe: 4 - FARMACIA Status do pedido: N3o Entregou
escricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotacéo (Emp.Reg-No.Requis)
entro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
servagdio do Pedido OLA BOA TARDE !
6538~ 1 SERINGA DESC.20ML BICO SLIP-UNIDADE-MARCA Nao Entregou
(4) FRRMACIA 950, 0,6340 0,0000 0,0000 602, 3000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: €02,3000
Total Descontos dos itens: 0,0000
0,0000

Total IPI dos itens:
Frete Pedido = Total do Pedido

= 602,3000

Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido +
602,3’900 0,0000 0,0000 0,0000

COMPRAS

ADMINISTRAGAO




11/01/2022 08:15 I_n-ter:net—Bank.inG....CAl XA

- CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000969-5

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representagdo numérica do cédigo de barras: ggéggb]b%]b%‘ggggss‘ogzmz 00015.001126 1

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

Cédigo do Banco: 422

Cadigo do ISPB: 58160789

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

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

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

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPIJ: 55,110,753/0001-41

Data do Vencimento: 14/01/2022

Data de Efetivacao / Agendamento: 10/01/2022

Valor Nominal do Boleto: 63,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 63,00

Vvalor Pago (R$): 63,00

Data/hora da operacao: 10/01/2022 14:42:02

Cédigo da operagdo: 010896752
Chave de seguranca: AELZUATZ1L2AZ3SK

Operacdo 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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



HDL LOGISTICA HOSPITALAR
R MANOEL GOMES DOS SANTOS N.2921 -
GALPAOD

LoGATICA MasemALARL®A  Bairro JARDIM INDEPENDENCIA,
CRAVINHOS, SP

CHAVE DE ACESS0

3521 1211 8726 5600 0200 5500 1000 0263 B411 2528 9227

r " L - . -’
f{ rone: (34) 32213300, GER: 14140000 Consulta de autenticidade no portal naclonal da ]
: ; NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefa: Autorizadora
i J
HATUREZA DA SPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE LSO
VENDA DE MERC ADD DE TERCEIRO 135211483079644 08/12/2021 10:11:57
TNSCAIGRGD ESTAGUAL INGC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO cNEd
279054104117 I 11.872.656/0002-00
NOME/RAZAD SOCIAL CNEJ/CPF DATA DA EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE FONTAL 1883]55.110.753/0001-41 08-12-2021
ENDERELD BAIRRO/DISTRITO I cEP
R ANANIAS COSTA FREITAS N® 753 CENTRO 14.180-000
MUNICIPIO FPONE/ FAX UF INSCRICAD ESTADUAL RORA DE SAIDA
PONTAL SP 10211250
7 | BOL=00GL Venc=14/01/2022 Valor=€3,00
e s e s e e T e e 1
BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO DO [CM3 SUBSTITULGAD VALOR DO 1CM5 SUBSTITUL VALOR TOTAL DOS PRODUTCS
63,001 11,34 0,00 0,00 63,00
VALOR DO FRETE VALCR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALGCR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0, 63,00
RAZAC SUTIAL FRETE FOR TOITA cODIGOD ANTT PLACA DO VEICULO ur CHPJ/CPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA 0 - Emitente 23.246.316/0001-63
ENDERECO MUNICIPIO uF INscRICAD ESTADUAL
Av BRASIL N. 2800 QUADRA LOTE 4 RIO CLARO SP 587220280115
QUANTEDADE ESPECIE MARCA RUMERD PEDIDO PESO BRUTO PESO LiQuIng
1,00 847772 3,6000 Kg
obb. BROD. DESCRICAD DOS PRODUTOS/SERVICOS HEM/SH osr CFOP UN. QUANTIDADE| V. UNITARIO |V.DEScoNTO| & DESC. ¥. TOTAL BC ICMS V. ICMS |BC ICMS ST| v.IcMs ST | V. IPT [AL. TCMS | AL, IPI
CLORERIDINA (RIOHEX) 0,58 | C/30
2 FR100ML SOLUCAD ALCOQOLICA TWIST OFF |
2816 ?‘Eégtfﬁg: : :Egg?og?ggggg LI1,E'aD: 30049047 ©00| 5102{UN 1 63,00 0, 00 0,00 63,00 63,00 11,34 0,00 0,00 0,00{ 18,00 0,00
25/10/21 D.Val: 19/10/24 | 0,0000
mmmmme—-m—dReferencia: 0510101609 ______________ SR | (R— —— ——— e Sy Insaymare USRS, [ sgngsgvl [ s DT TR BN ST [ —
Convéonlo n° 001/2021
CEF:Ag. 472-Cic 8698
Fonte TESOUR% gUNlClPA
Valor pagoe: AL
INSCRIGAD MUNICIEAL Iw\wn TOTAL DOS SERVIGOS Im: DE CALCULO DO ISSQN I\ml.ok DO ISSQN )
0,00 0,00 0,00
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADC AD FISCO

230430 00 0 O 0







Banco Safra S.A

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICOR

00015001-1

Data Documento
08/12/2021

Vencimento
14/01/2022

Numerd do Documento
26384/1

{ ) Desconhecido

{ ) End.insuficiente

COMPROVANTE DE ENTREGA
Beneficiario ]Agéncia 'Céd.Beneficiario Motivos de ndo entrega (para uso da empresa entregadora)
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 13100 / 005809203 ( ) Mudou-se ( ) Ausente () N&o existe n.indicado
Pagador Nosso Numero ( ) Recusado ( ) Falecido ( ) Nao procurado

( ) Qutros (anotar no
VErso)

Recebi(emos) o bloqueto

Valor oo Documento

Data Recebimento

Entregador

63,00

Pagavel em qualquer banco até o vencimento Data Processamento: 08/12/2021

Banco Safra S.A
| 422-7|  43797.13104 00058.092032 00015.001126 1 8650000006300 RECIBO DO PAGADOR
Local do Pagamento Vencimento
Até o Vencimenlo Pagdvel em gualguer Banco 14/01/2022
Beneficiario (Agéncia/Codigo Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. CNPJ / CPF: 11.872.656/0002-00 13100 / 005809203
Enderego Beneficiario:
R MANQEL GOMES DOS SANTOS 2021 GAL - JARDIM INDEPENDENCIA, CRAVINHOS-SP - CEP 14,140-000
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite |Data Processamento Nosso Nimero
08/12/2021 26384/1 DM N 08/12/2021 00015001-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
2 R% 63,00

Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do Beneficiario)
Condecer desconto de R$ 0.00 até o vencimento.
Apobs o vencimento cobrar Juros de: R$ 0,08 ao dia.

(-) Desconto/Abatimento

: (+) Mora/Muita
Apds o vencimento cobrar Multa de: R$ 1,26.
Protesto apés 7 dias do vencimento.
Condecer abatimento de R$ 0.00 sobre o valor do documento.
(=) Valor Cobrado
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICOR CNPJ/CPF:  55.110.753/0001-41

End.: R ANANIAS COSTA FREITAS, 753
Sacador/Avalista:

: CEP: 14.180-000 - PONAL -SP

Autenticagdo Mecanica

Banco Safra S.A | 422-7| 4370713104 00058.092032 00015.001126 1 8650000006300

Local do Pagamento Vencimento
Até 0 Vencimenio Pagavel em qualquer Banco 14/012022
Beneficiario |Agéncia/Codigo Beneficidrio
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. CNPJ/ CPF: 11.872.656/0002-00 13100 / 005809203
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Acelte | Data Processamento Nosso Numero
08/12/2021 26384/1 DM N 08/12/2021 00015001-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
2 RS 63.00
InstrugGes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do Beneficiario) (-) Desconto/Abatimento
Condecer desconto de R$ 0.00 até o vencimento.
Apos o vencimento cobrar Juros de: R$ 0,08 ao dia.
: Mora/Multa
Apoés o vencimento cobrar Muita de: R$ 1,26. (2 Mol
Protesto apés 7 dias do vencimento.
Condecer abatimento de R$ 0.00 sobre o valor do documento.
(=) Valor Cobrado
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICOR CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41
End.: R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 : CEP: 14.180-000 - PONTAL -SP
Sacador/Avalista: Autenticagdo Mecanica
Ficha de Compensagéo

|

I

E




SIH-R<HCMPO004> Emissdo 09/12/2021 10:20 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
’ Pedido de Compra 20
Tk
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 273 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD SP) Data Ped: 08/12/2021
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Na3o Entregou
Descricéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situacgdo do Item No.Cotagéo (Emp.Reg-No.Requis)
Cantro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdoc do Pedido  VENCIMENTO 14/01/2022
300- 2 CLOREXEDINE SOL.ALCOOLICA 0,5% 100ML- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 30,0 2,1000 0,0000 0,0000 63,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 63,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
63, 0000 0,0000 0,0000 0,0000 63,0000

COMPRAS ADMINISTRAGAO




11/01/2022 08:16 Inte.rN_et B_ankinG---Ca:IXA

- CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito:

3472 | 003 | 00000969-5

Histoérico do Pagamento: PG BLOQTO
s [ 03722.348400 40158.960001 5
Representacdo numérica do cédigo de barras: g;;goo%%%%g 588 3
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.
Cédigo do Banco: 341
Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razédo Social:

CORTICAL COM PROD CIR LTDA
CORTICAL COM PROD CIR LTDA

CPF/CNPJ: 69.069.904/0001-70
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

CPF/CNP]: 55.110.753/0001-41
Pagador Final - Correntista

Nome/Razao Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55,110.753/0001-41

Data do Vencimento: 10/02/2022
Data de Efetivagdo / Agendamento: 10/01/2022
Valor Nominal do Boleto: 235,88
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 235,88
Valor Pago (R$): 235,88

Data/hora da operacdo: 10/01/2022 14:42:59

Cédigo da operacdo: 010899088
Chave de seguranca: VPS150N75MOXRQEZ

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:m'ntemetbanking.ca'rxa,gov.briSIIBC!imprime_bloq ueto_nova_cobranca.processa

T ————————————————————
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Recebemps de CORTICAL COMERCIO E PRODUTOS CIRURGICO LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado,

Emissio: 02/12/2021 Dest/Reme: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Valor Total: 235,88 NF-e
N"001.014.827
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR Séﬁe 003

CIRURGICO LTDA

RUA BENEDITA VIEIRA EUGENIO, 273, E
283 SL 2a 10 - RESIDENCIAL FLORIDA -
RIBEIRAO PRETO - SP - CEP: 14026-300
Fone: (16)2102-4811
WWW.CORTICAL.COM.BR

C

cortical

COMERCID BN FOSOLITOY CRRSACON LTTA

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

A VT

0 - ENTRADA 1
1 - SAIDA

CHAVE DE ACESSO

3521 1269 0699 0400 0170 5500 3001 0148 2712 6210 8863

N°001.014.827
Série 003
Folha 1/2

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

NATUREZA DA OPERACAD

VENDA DE MERCADORIA

FROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

135211455960389 02/12/2021 17:26:51

INSCRICAD ESTADUAL

INSCRICAD ESTADUAL D4 SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPI/ CPF

582340199114 69.069.904/0001-70
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAO SOCIAL CNEJ/ CPF DATA DA EMISSAO
[RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 02/12/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 02/12/2021
MUNICIPIO UF TELEFONE | FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL SP | (16)3953-1716 17:26:00
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAD SOCIAL CNPI/CPY INSCRICAD ESTADUAL
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
ENDERECO BAIRRO  DISTRITO CEP
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000
MUNICIPIO UF TELEFONE | FAX
PONTAL SP | (16)3953-1716
FATURA
E)ADOS DA FATURA ' Nimero: 1014827 - Valor Original: R$ 235,88 - Valor Desconto: RS 0,00 - ValorLiguido: RS 235,88 I
PARCELAS
Namero 001
Vencimento - 10/02/2022
Valor R$235,88
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 344.24
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IR VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 108,36 0,00 0,00 235,88
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/CPF
(- REMETENTE
ENDERECO MUNICEPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERAGACQ PESO BRUTO PESO LIGUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COPIGO - . e st e s : . VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIG, %
PRODUTO DESCRIGAC DO PRODUTO / SERVICO HEMISH | ST | CHOR, | UNIR. o UNITARIO TOTAL | CALC. ICMS IcMs 1Pt ™S | 1o
5348 PL ESTREITA A/C 4.5X06F HEX REF: 18406 P0211020 | o040 | 5102 | UN 1.00 2358800 235,88 0,00 0,00 0,00] 0.00 | 0,00
Valor sproximado dos tributos RS3588 FonteIBPT.LOTE: 43610, Reg.
ANVISA: 10209780037, - Nome do Fabricante: HEXAGON INDUSTRIA E
COMERCIO D - CNPJ: SE.619.131/0001-31 TUSS: 70655545 - PC_Item: _1}
0702030902
1633 PARAF CORTICAL 4.35X24 REF: 10224 90211020 | 040 | 5102 | UN 1,00 18,0600 18,06 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Valor aproximado dos tributos R$2,75 Fonte:IBPT.LOTE: 28400, Reg.
ANVISA: 10209780031, - Nome do Fabricante: HEXAGON INDUSTRIA F
COMERCIO D - CNPJ: $8.619.131/0001-31 -PC_liem: _J|
1634 PARAF CORTICAL 4.5X26 REF: 10226 SOZLI020| 040 | 5102 [ UN 100 18,0600 54,18 0,00 0,00 000 0,00 | 0,00
Valor aproximado dos tributos R$824 Fonie:[BPT.LOTE: 42213, Reg.
ANVISA: 10209730031, - Nome do Fabricanic: HEXAGON INDUSTRIA E
COMERC10 D - CNPJ: 58,619.131/0001-31 - PC_item: _3|
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERWAD AD FISCO
HOSPITAL: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL, PACIENTE: ANA CLAUDIA ALVES SANTOS, DATA DA
CIRURGIA: 30/11/2021, MEDICO: DR. RICARDO MANUEL E FLOREZ-80, CRM: 95762, CONVENIO: SUS, OPERACAD BASEADA NO
ART. 14 RICMS/SP, REDACAQ DECRETO 65.254/20 (CONV. 01/99). E ART. 8 E ART. 16 ANEXO [ RICMS/SP , REDACAQ DECRETO Convénio n® 001/2021
65.255/20, (CONW.126/10). PIS/COFINS ALIQUOTA ZERO CONF, ART 28.INCISO XV & XVI LEI 10865/04 Total aproximado dos tributos . ”
federais, estaduais ¢ municipais R§52,37 Fonte:TBPT, conf. Lei 12.741/2012. CEF: Ag' 3472 - clc 969-5
Fonte TESQURO MUNICIPAL
Valor pago: R$ J35, 88

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 02/12/2021 17:26:59

Suite VM-Medical 1 - [Gerenciador NF-¢]

e




cort

CORTICAL COMERCIO E PRODUTOS

c

EEIRERS OF PROGLITOA CINGRGICOE | TO,

CIRURGICO LTDA

283 SL 2 a 10 - RESIDENCIAL FLORIDA - | |

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

RUA BENEDITA VIEIRA EUGENIO, 273, E | 0 - ENTRADA

-SAIDA

i ca ' Fone: (16)2102-4811 Série 003

WWW.CORTICAL.COM.BR

Folha 2/2

m CHAVE DE ACESSO
3521 1269 0699 0400 0170 5500 3001 0148 2712 6210 8863
RIBEIRAO PRETO - SP - CEP: 14026-300 | N° 001.014.827

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

NATUREZA DA OPERACAD

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

VENDA DE MERCADORIA 135211455960389 02/12/2021 17:26:51
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ/ CPE
582340199114 69.069.904/0001-70
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CUDE00 : ISERV o ; 5 VALOR VALOR BASE DE VALOR valokR | ALlQ.%
S DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO NOM/SH | CS$T | cFOP |UNID QTDE URIEARIS vorat. | die ous WMS o e
1635 PARAF CORTICAL 4.5X28 REF:10228 Q0211020 040 | 5102 | UN 1.00 18,0600 18,06 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Valor aproximado dos tributos RS$2,75 Fonte:IBPT.LOTE: 45132, Reg,
ANVISA: 10209780031, - Nome do Fabricante: HEXAGON INDUSTRIA E
COMERCIO [ - CNPJ: $8.619.131/0001-31 TUSS: 70470600
- PC_ltem: _4|
1635 PARAF CORTICAL 4.5X28 REF:10228 20211020 o040 | 5102 | UN 1,00 18,0600 18,06 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Valor aproximado dos tributos R$2,75 Fonte:IBPT.LOTE: 43010, Reg
ANVISA: 10209780031, - Nome do Fabricante; HEXAGON INDUSTRIA E
COMERCIO D - CNPJ: 53.619.131/0001-31 TUSS: 70470600
- PC_ltem: _35|
e

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 02/12/2021 17:26:59

Suite VM-Medical | - [Gerenciador NF-¢]

s




{

- Banco Itau S.A.

341-7

Comprovante de Entrega

Esta quitagio s6 tera validade apos o pagamento do cheque pelo

banco sacado.

Banco Itai S.A.

Beneficidrio Agéncia / Codigo do Cedente Motivo de ndo entrega, (Para uso da empresa entregadora)
CORTICAL COMERCIO E PRODUTOS CIRURGICO LTD) 8404/01589-6 ( ) Mudou-se ( ) Ausente ( ) Ndo existe No
Pagador Nosso Numero
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 109/300372234 { ) Recusado ( )N&o procurade () Enderego insuficiente
%??;T:hlo Numero do Documento Espécie Valor do Documento
10/02/2022 1014827/ R$ 235,88 | ( )pesconhecido () Falecido ( ) Outros (anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima
Local de pagamento Data do processamento
Pague preferenciaimente no ltai; 02/12/2021
Banco Itau S.A. 341-7 Recibo do Pagador
Beneficiério CNPJICPF | Sacado / Avalista Vencimanto
CORTICAL COMERCIO E PRODUTOS CIRURGICO 69.069.904/0001-70 10/02/2022
Endereco Beneficirio
RUA BENEDITA VIEIRA EUGENIO, 273 - RESIDENCIAL FLORIDA - Ribeirdo Preto - SP - CEP: 14026300
Nosso Numero Carteira Espécie |Quantidade (x) Valor Agéncia / Cédigo do Cedente
109/300372234 109 RS 8404/01589-6
Data do Documento Nimero do Documento Espécie Documeanto | Aceite Data do Processamento { = } Valor do Documento
02/12/2021 10148271 DM Nao 02/12/2021 235,88
Instrucdes de responsabilidade do BENEFIGIARIO, Qualquer divida sobre eate boleto, contate o BENEFICIARIO, ( - ) Desconto
P el S
NAO DISPENSAR JUROS E MULTA
(+) Maora / Multa / Juros
{ + ) Outros Acréscimos
( =} Valor Cobrado
Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CPFICNPJ:  55110753000141
Enderego:  RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753, - - CENTRO - PONTAL - SP - CEP: 14180000
Sacador/Avalista: CPF [ CNPJ; Cédigo de Baixa
Recebemos através do cheque nimero do banco Autenticacio Mecanica

...................................................................

Local de pagamento Vencimento
Pague preferencialmente no [tau; 10/02/2022
Beneficiario CNPJ | CPF Agéncia / Cadigo do Cedente
CORTICAL COMERCIO E PRODUTOS CIRURGICO LTDA 69.069.904/0001-70 8404/01589-6
Data do Documento Nimero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Mimero
02/12/2021 1014827/1 DM N 02/12/2021 109/30037223-4
Uso do Banco Cartaira Espécie Quantidade Valor ( = ) Valor do Documento
109 R$ 235,88
Instruzdes de responsabilidade do BENEFICIARIO, Qualquer divida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO. { - ) Desconto
Apos vencimento cobrar multa de RS 2,36 . n
Apbs vencimento cobrar juros de R$ 0,39 ao dia YN Detuiaa
NAO DISPENSAR JUROS E MULTA
{ + ) Mora/Multa/Juros
{ +) Outros Acréscimas
( =) Valor Cobrado
Pagador.  |RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CPF/CNPJ:  55110753000141
Endereco:  RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753, -

CENTRO

PONTAL - SP - CEP: 14180000

..................

T

T

Cédigo de Baixa
Autenticagio Mecanica /| FICHA DE COMPENSAGAG




11/01/2022 08:16

CAIXA

Inter_Net::::BanK:ing___ CAI_XA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

3472 | 003 | 00000969-5

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Raz&o Social:
CPF/CNPI:
Pagador Sacado
Nome/Raz3o Social:

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO
" 90.00009 02843.923000 00028.923175 5
Representacdo numérica do coédigo de barras: gg;goe%%m 165 64

BANCO DO BRASIL S/A
001

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ME
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA . EPP
02.736.951/0001-59

IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

L Valor Pago (R$):

28/01/2022
10/01/2022
316,56
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
316,56
316,56

1 Data/hora da operagéo: 10/01/2022 14:44:37

Cédigo da operacdo: 010902949
Chave de seguranga: HZN953L83PGNVOG7

Operagéo 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
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/linternetbanking.ca ixa.gov.brfSIlBGlimprimeﬁbloq ueto_nova_cobranca.processa

~>—

m



DANFE CONTROLE DO FISCO
: CIRURGIC LTDA-EPP | pocumento Auxiliar |
da Nota Fiscal |
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletronica |
MONTE ALEGRE 0-ENTRADA |
RIBEIRAO PRETO - SP 1- SAIDA
3 CEP: 14.051-150 No: 041.973
RO AT M Série: 1 FL:1/1
MNATUREZA DA OPERAGAD CHAVE DE ACESSO DA NF -e Pr CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW NFE. FAZENDA GOV BR
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3521.1202.7369.5100.0159.5500.1000.0419.7317.6419.9543
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autorizago
582475777112 02.736.951/0001-59 135211552075322 - 21/12/2021 09:45:56
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 21/12/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 CENTRO 14.180-000 | etn 2/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL TR MM ||| HORA OA'SAIDA™
| PONTAL (16) 3953-1716 SP Al G R ) T
FATURA s '
001 RS 316,56 28/01/2022 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS. VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO lvumwv&msmos
316,56 56,98 0,00 0,00 316,56 ]
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 316&'
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
mu l:nf;reﬂmcopm - CODIGO ANTT PLACA VEICULO | UF CNPJICPF
2- DESTINATARIO . ]
ENDEREGO MUNICIPID UF INSCRICED ESTADUAL
QUANTIDADE E! CIE MARCA NUMERACAC PESO BRUTO : = PESO LIQUIDO
1| VOLUME
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
cODIGO
DESCRICAO DO PRODUTO VALOR VALOR  |B.CALCULO VALOR | vALO ia. i
PRODUTO CAO UTO/SERVIGOS | NCM/SH | CST| CFOP| UND|  QTDE UNITARIO TOTAL icMs | IoMs | ey e iLPEF
1256 SD_BINA TERMO SEL:'I«:LE zzggﬂm POLLITEX | 48043590| 000 5102 | UN 3 105,5200 316,56 316,56 56,98 0,00 18,00 000
CONTROLE D: -.-”CADORIA
PORTARIA T
ALMOXARIFADD |
C.P.D 21 Iz |z4 ....:2
Convénilo n® 001/2021
CEF: Ag. 3472 - clc 969-5 r = 2
Fonte TESOURO MUNICIPAL ADNINISTRAGAD | __
Valor pago: RS 316 s
AP N¢ _-— e i e 2
DjﬂE’!JORIA L4
CALCULO DO ISSQN e e
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 158aN VALOR DO 1S50N ‘i
DADOS ADICIONAIS
[ INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO A FISCO
PEDIDO DE COMPRA N. 3068
ammammummn LTDA - EPP 0s produtos da Nota Fiscal indicada ao lado.
Emissao: 21112/2021 Destinatério: IRMANDADE DA SANTA GASA MISERICORDIA DE PONT Valor Total: 31656 NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR No: 041.973
SERIE: 1 FL: 11

T ——————————————




‘ 001-9 Comprovante de Entrega
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 - [ ]Ausente [ ]N&o existe n° indicado
agador Nosso Numero
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 28439230000028923 | ]Recusado [ ]Néo procurado [ )Enderego insuficiente
mento | Namero do Documenio Espéci Valor do Documenta
f;?mmzz 0419?3: R:D‘W 3:5 56 [ ] Desconhecido [ ]Falecido [ 10utros (anotar no verso
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
|
ﬂ:::::aumuﬂﬂﬂntacnm e -
APAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 211212021
.x-. PR —— i - - = - - - - p—— —— - — =
001-9 Recibo do Pagador
-ocal de Pagamento Venci
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTQ eacmant 28/01/2022
3eneficiario CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 Agénicia / Cédigo Beneficidrio
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAOQ PRETQ/SP, , / Fone: 6504-8/1062-6
Jata do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
2111212021 041973/1 N 21/12/2021 28439230000028923
Jso do Banco Cartsira Especia Quantidade Valar ( =) Valor do Documento
17/035 R$ 316,56
nstrugbes (Texto de responsabilidade do beneficidrio.)

Protestar em 5 dias corridos apds o vencimento
Cobrar juros de R$ 0,63 por dia de atraso

{ - ) Desconto / Abatimento

(- ) Outras Deducoes

{+]Mara!_Mulla-‘Jurus

{+ ) 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
3eneficirio Cédigo de Baixa
“inal:
‘ecebimento através do cheque nimero

do banco.
sta quitago s6 tera validade apéso
agamento do cheque pelo banco sacado.
}( > - . . . =t

Autenticacio Mecanica

001 -9’ 00190.00009 02843.923000 00028.923175 5 8879000003 165¢

-ocal de Pagamento

*AGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO bt 28/01 12022
Jeneficidrio CIRURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA -EFP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 Agéncia i i
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP: 14051150 - RIBEIRAG PR ETOISP, , / Fone: e S ]
6504-8/1062-6
Jata do Documento [ Namero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Namero
21/12/2021 04197311 D N 21112/2021 28439230000028923
Iso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade Valor ( =) Valor do Documento
17/035 RS 316,56
strugdes (Texto nnmpomabit'rdadednbemfwc.J { - ) Desconto / Abatimento

'rotestar em 5 dias corridos apds o vencimento
obrar juros de R$ 0,63 por dia de atraso

( - ) Outras Deducoes

( + ) Mora / Multa / Juros

{ + ) Qutros 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
z2neficiario Cédigo de Baixa

nal:

(T

NI

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compens:




. | SIH-R<HCMF0004> Emissdo 21/12/2021 08:31 No. Pagina
|Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL

1
) CNPJ: 55.110.753/0001-41 _
s - No. Pedido
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br
% 3068
| -
Pedido de Compra |
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 2 - CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA Data Ped: 21/12/2021
er.mtt: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Niao Entregou
PDescricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1ir IPT - Desconto) = Vir.Total
Observagio do Pedido VENCIMENTO PARR 28/01/2022
66357- 2 EMBALAGEM TUBULAR DESC.Z2FACE 20CM-UNIDADE- Ndo Entregou
{4) FARMACIA 3,00 105,5200 0,0000 0,0000 316,5600
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 316,5600
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedide - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
316,56 0,0000 0,0000 0,0000 316, 5600
i—'rff'ﬁf{.{'f_ . 2 ~k.

COMPRAS ADMINISTRAGAO
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CAIXA

A

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000969-5

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO
: 00190.00009 02843.923000 00028.828176 1
Representacdo numérica do cédigo de barras: 88650000101242
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A
Codigo do Banco: 001

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Raz&o Social:
CPF/CNP3:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

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

Pagador Final - Correntista

Nome/Razao Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPIJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 14/01/2022
Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/01/2022
Valor Nominal do Boleto: 1.012,42
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Muilta (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.012,42
Valor Pago (R$): 1.012,42
Data/hora da operacéo: 10/01/2022 14:45:07 —l

Cédigo da operacdo: 010904115
Chave de seguranca: Y93EACA47JHGMZWH

Operacao realizada com sucesso conforme as informacodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

e

mn
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CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP

DANFE

Documento Auxiliar

CONTROLE DO FISCO

e _—
da Nota Fiscal
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletrénica
MONTE ALEGRI 0- ENTRADA II]
RIBEIRAO PRETO - SP 1- SAIDA
" CEP: 14.051-150 No: 041.578
" Fone: (16) 3963.2829 ’
i Série: 1 FL:1/1
NATUREZA DA OPERAGAD CHAVE DE ACESSD DA NF -5 P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE MO SITE WAWW.NFE FAZENDA GOV.8R
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3521.1202.7369.5100.0159.5500.1000.0415.7811.2562.2817
INSCRICAD ESTADUAL INSC. EST SUBST TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autorizago
582475777112 02.736.951/0001-59 135211476878492 - 07/12/2021 10:48:18
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL CHPJICPF DATA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 07/12/2021
BAIRRO/DISTRITO GRS e S s DATADA SMDA.
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 CENTRO . | 14480000 L[] ||| 0711212021
MUNICIFIO FONE / FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL | ! HORA DA SAIDA
PONTAL (16) 3853-1716 SP
FATURA
001 R$ 1.012,42 14/01/2022 |
CALCULO DO IMPOSTO —
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD WVALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.012.42| 142,06 0,00 0,00 1.012,42
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ‘| VALOR IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.012,42
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[RAZXS sociaL [ FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA VEICULO |UF CNPJICPF
| 1-EmITENTE E s _| e
2 - DESTINATARIO fy? bl ol -
ENDERECO MuNICiPiO UF INSCRIGAO ESTADUAL :
QUANTIDADE ESPECIE | MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO I :
DADOS DO PRODUTOQISERVIGOS
cODIGD " | | VALOR VALOR B.CALCULD VALOR | VALOR| ALia| ALig!
PRODUTO DESCRIGAD DO PRODUTO / SERVICOS NCM/SH | CST| CFOP| UND ?IPE UNITARIO TOTAL 1oMS 1CMS 1P cnel| o
1345 BOBINA TERMO SELANTE 15X100M POLLITEX | 48043990( 000 [5102 |UN |2 2 78,7100 157 42 157,42 2834 000| 1800 0,00
Validade: 30/07/2026 Lote: 1531
73r SERINGA DESC. 10ML S/IAG. BICO SLIP cx/d50 90183119 000 | 5102 | UN / 2,250 0,3800 855,00 855,00 113,72 000| 1330 0,00
INJEX -
Validade 02/02/2026 Lote 2905/21
Convinic n® 00172021
CEF: Ag. 2472 - ¢clc 969-5
Fonte TESQURO MUNICIPAL
2.4
B M 11 ]
CALCULO DO ISSQN N \W
INSCRICAD MUNICIPAL [ VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULD DO ISEQN VALOR DO ISSQN L
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
PEDIDO DE COMPRA N, 3017
Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAD PRETO LTDA - EPP ns‘;ruod.os da Nota Fiscal indicada ao lado. NF"Q
Emisséio: 07/12/2021 Destinatarioc. IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONT Valor Total 1.012,42 No: 041578
[+ M s
DATA DE RECEBIMENTD lDENTlFICkGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE: 1 FL: 1/1




Comprovante de Entrega

iari Agencia / Codigo Beneficiario
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/( 6504-8/1062-6

Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)

[ ]Mudou-se [ ]Ausents [ ]N&o existe n° indicado

Sagador MNosso Numera

IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 28438230000028828 [ ] Recusado [ ]Néo procurado [ ]Enderego insuficiente
Jencimento Numero do Documento Especie Valor do Documento

14/01/2022 04157811 RS 1.012,42 [ ] Desconhecido [ ]Falecido [ ]Outros (anctar 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 07/12/2021

Recibo do Pagador

-ocal de Panammu;-
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimenta
14/01/2022

3eneficiario CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02,736.951/0001-59
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, , / Fone:

Agéncia / Codigo Beneficidrio
6504-8/1062-6

Jata do Documento | Numero do Documento - Especia Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
07/12/2021 | 041578/1 DM N 07/12/2021 28439230000028828
Jso do Banco . CT;}835 . Espec;s Quantidade Valor { = ) Valor do Documento
sl 1.012,42
nstruces (Texio de responsabilidade do beneficiario ) ( -} Dasconto / Abatimento
Protestar em 5 dias corridos apds o vencimento
Cobrar juros de R$ 2,02 por dia de atraso (- ) Outras Deducoes

( +) Mora / Multa / Juros

( + ) Outros Acrescimos

( =) Valor Cabrado
Jagador: 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 | Autenticago Mecanica

do banco.
sta quitago s6 tera validade apos o
agamento do chegue pelo banco sacado i

K ¥
AR |
noBsiL  (001-9
SRR | 1 =< 00190.00009 02843.923000 00028.828176 1 88650000101242
.ocal de Pagamento I
SAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO L 14101/2022
3eneficiario CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - GNPJ: 02.736.951/0001-58
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP: 14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, . / Fone: s/ Caoe 3””;;34.8 P —
Jata do Documento Numero do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Mosso Namero
07/12/2021 041578/1 DM | N 07/12/2021 28439230000028828
Jso do Banco Carleira | Espécie Moeda| Quantidade Valor (=)' Vajor da Documacko.
17/035 | R$ 1.012,42

nsirugdes (Texio de responsabilidade do beneficiario )
Protestar em 5 dias corridos apds o wvencimento

e

Zobrar juros de R$ 2,02 por dia de atraso

( - ) Desconito / Abatimento

{ - } Outras Deducoes

{ +) Mora / Muita / Jurcs

{ + ) Outros Acrescimos

( = ) Valor Cobrado
Sagador IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363 CPF 1 GNPJ
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000 55.110.753/0001-41
3eneficiario P—

“inal:

TR

Autenticac@io Mecanica - Ficha de Compens:



| SIH-R<HCMP0004> Emissdoc 07/12/2021 12255 ‘ No. pégina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 | ’
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br | No. Pedido
/ E 3017
e Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 2 - CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA Data Ped: 07/12/2021
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nio Entregou
PDescric@o do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagéo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vir.Total
Observacdc do Pedido VENCIMENTO 14/01/2022
©6345- 1 EMBALAGEM TUBULAR DESC.Z2FACE 15CM-UNIDADE- Nédo Entregou
(4) FARMACIA 2,00 78,7100 0,0000 0,0000 157,4200
Complemento do item
F6514- 1 SERINGA DESC.10ML BICO SLIP -UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 2,25 0,3800 0,0000 0,0000 855, 0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.012,4200
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
1.012,,{12 0 0,0000 0,0000 0,0000 1.012, 4200
. =
A
COMPRAS ADMINISTRACAO




11/01/2022 08:16

CAIXA

Int:e.rmet....Banking CAIxA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

3472 | 003 | 00000969-5

Historico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:
CPF/CNPI:

Representacdo numérica do cédigo de barras:

PG BLOQTO

00190.00009 02843.923000 00028.826170 1
88650000271905

BANCO DO BRASIL S/A
001

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ME
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA . EPP
02.736.951/0001-59

IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA
55.110.753/0001-41

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

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Muita (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

14/01/2022
10/01/2022
2.719,05
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
2,719,05
2.719,05

Data/hora da operacao:

10/01/2022 14:45:35

Codigo da operacdo: 010905241
Chave de seguranga: P7V78UQKR1WNG7SR

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

R R R R
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DANFE

CONTROLE DO FISCO

LY
Cl ! O PRETO LTDA - EP Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletronica
MONTE ALEGRE 0- ENTRADA m
RIBEIRAQ PRETO - SP - SAIDA
; CEP: 14.051-1%0 No: 041 5?4
A Fone: (16) 3963-2829
\ D Fone: Série: 1 FL:1/1
NATUREZA DA OPERAGAC 3 CHAVE DE ACES50 DA F -¢ P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE FAZENDA GOV BR
\enda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3521.1202.7369.5100.0159.5500.1000.0415.7412.8377.8436
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. EST SUBST TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de sutorizagdo
582475777112 02.736.951/0001-59 135211476438652 - 07/12/2021 09:58:08 J
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAD SOCIAL CNPNERF DATA EMISSAC
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 07/12/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP : DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS |, 753 CENTRO 14.180-000 ' 1 e7112/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL (186) 3953-1716 SP
FATURA
001 RS 2.719,05 14/01/2022 |
CALCULD DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.635,78 217,56 0,00 0,00 2.719,05
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO CUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 z.m.ﬂ
TRANSPORTADOR/NVOLUMES TRANSPORTADOS
SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA VEICULD [UF CNPJCPF “|
- EMITENTE
2 - DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPID UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECEE WARCA NUMERAGAG PESO BRUTG PESO LIGUIDG
56 | caixas ‘
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
CODIGO | [ v -
DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVIGO! N ALOR VALOR  |B.CALCULY VALOR | VALOR | ALla.| ALig.
PRODUTO ¢ GO0 | Mo CEMCFORIUNG] 0B | ol | Yo icms | icMs | w1 | icMs | Ipi
808 E;ORETO DE SODIO 0,9% 250ML BO-PVC - C/35 | 30043098| 020 | 5102 | UN // 525 28900 151725 912.,78] 121,40 0,00 1330 o000
Validade: 10/10/2023 Lote: 231821
849 CLORETO DE SODIO 0,9% 500ML BO-PVC - C/20 | 20045098 020 | 5102 | UN " 300 3,2700 981,00 580,17 78,49 0,00| 1330| 000
JP 3 s |
Validade: 11/10/2023 Lote: 232721
510 GLICOFISIOLOGICO 1000ML BO-PVC - C/10JP | 30049099] 020 |5102 | FR /,n 5,5200 220,80 13283 17,67 0,00| 1330| 0,00
Validade 27/08/2023 Lote: 905821 ) ! ;
|
Convénio n® 001/2021
CEF: Ag. 3472 - c/c 9695
Fonte TESOURO MUNICIPAL
Valor pago: R§ L. H 05 .
|
CALCULO DO ISSQN m \) 1\
INSCRIGAO MUNICIPAL | VALCR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSGN 31 gﬂq\:’q iﬁ_&ﬂ‘“!'
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AC FISCO
pedido de compra n. 3005
NCI'300480991-ALIQ. 0 DE PIS E COFINS, CONFORME ART 11 DA LEI 10147/00 ALIG. IGMS GONF ART 54 INC XVl RIGMSIOU/SP E
REDUCAO BASE CALC RED CONF ANEXO | | ART 82 RICMS/SP
ALID. ICMS _ART 54 INC XVIl RICMS/G0/SP E RED. BASE CALC. DECRETO 58 985 DE 03/2013 -
PISICOFINS NAQ DEVIDO CONF PRES -LEI 10 548/02
ALIQ. ICM8 ART 54 INC XVl RICVSOISP E RED BASE CALC. DECRETO 58,6485 DE 0372013
PIS/COFING NAOQ DEVIDO CONF PRES 1 10 5481 §
ALIQ ICMS .ART.54 INC XVl RICMSRIISP £ HED: BASE GALG DECRETO 58,885 DE 032013
Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAC PRETO LTDA - EPP o5 produlos da Nota Fiscal iIndioads a0 1ado. NE :
Emissdo: 07/12/2021 Destinatario: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONT Valor Total 2719,05 N D¢
o: .
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR 041.574
SERIE: 1 FL: 1 /1




WODOBWSL | ()()1.Q

e

Comprovante de Entrega

Wu&m 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 g [ {husents {' o maistarf indicado
Jagador Mosso Nimero

IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 28439230000028826 [ ]Recusado [ ]N&o procurade [ ]Endereco insuficients
Jencimentd Nimero do Documento Espécie Valor do Documento

14/01/2022 041574/1 R$ | 2719,05 [ ]Descanhecido [ |Falecido [ ]OQutros (anotar no versa
Recebemos o Titulo Assinatura

! Data . | Assinatura Data
com as caracteristicas acima [

-ocal de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Data do Processamenta
0711212021

=<

# BacomoBust | (1019 |

iy Y

Recibo do Pagador

-ocal de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO Yoo 14/01/2022
3eneficigrio CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.851/0001-59 Agéncia | Cédigo Beneficidria
RUA MARQUES DA CRUZ. 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAQ PRETO/SP, ,/ Fone: 6504-8/1062-6
Jata do Documento | Numero do Documento | Especia Doe Acaite Data do Processamento Nosso Nimero )
07/12/2021 i 0415741 ' DM N 071212021 28439230000028826
Jso do Banco Carteira Especia Quantidade Valor { =) Valor do Documenta
| 17/035 R$ 2.719.05
. 4
nstrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario ) ( - ) Desconto / Abatimento
Protestar em 5 dias corridos apés o vencimento
Cobrar juros de R$ 5,44 por dia de atraso (- ) Outras Deducoes
( + ) Mora / Multa / Juros
( + ) Qutros Acrescimos
( = ) Valor Cobrada
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 chegue numero Autenticagio Mecanica

do banco
sta quitacéo s6 terd validade apos o

|

|

agamento do cheque pelo banco sacado. |
x

001 -9‘ 00190.00009 02843.923000 00028.826170 1 8865000027 190¢

-ocal de Pagamento

ZAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO Vercment) 14/01/2022
3eneficiario CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ- 02.736.951 /0001-59 Agéncia / Codigo Baneficiri
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP- 14051150 - RIBEIRAO PRETOQ/SP, ,/ Fone: i 2
6504-8/1062-6
Jata do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
07/12/2021 041574/1 DM N 07/12/2021 28439230000028826
Jso do Banco Cartaira | Espécie Moeda| Quantidade - { = ) Valor do Documento
17/035 | R% 2.719,05
nstrugdes (Texto de responsabilidade de beneficidrio ) ( - ) Desconto / Abatimento
Protestar em 5 dias corridos apds o vencimento
cobrar juros de R$ 5,44 por dia de atraso (=) Outras Deducoes
( + ) Mora / Multa / Juros
{ + ) Outros Acrescimos
( = ) Valor Cobrado
Jagador 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:

Il AR

Autenticacio Mecanica - Ficha de Compens:




SIH-R<HCMPO0O04> Emissdo 06/12/2021 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
. 3005
Pedido de Compra
T
E:Lpo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 2 - CIRURGICA RIBEIRAC PRETO LTDA Data Ped: 06/12/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nio Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacgdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Regquis)
Caentro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacido do Pedido VENCIMENTC 14/01/2022
40903- 1 SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 250ML-BOLSA- N3o Entregou
(4) FARMACIA 525, 2,8900 0,0000 0,0000 1.517,2500
Complemento do item
40915~ 1 SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 500ML-BOLSA=- N&o Entregou
(4) FARMACIA 300, 3,2700 0,0000 0,0000 981, 0000
Complemento do item
41038- 1 SORO GLICOFISIOLOGICO BOLSA 1000ML-BOLSA- Ndo Entregou
{4) FARMACIA 40,0 5,5200 0,0000 0,0000 220,8000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2.718,0500
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedide - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
2,719,0500 0,0000 0,0000 0,000 2.719,0500
=S TN
COMPRAS ADMINISTRAGCAO




11/01/2022 08:17

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Int emet___Banking c AIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3J;

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

3472 | 003 | 00000969-5

Historico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP1:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Representacdo numérica do cédigo de barras:

PG BLOQTO

00190.00009 02843.923000 00028.834174 1
88650000117942

BANCO DO BRASIL S/A
001

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ME
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA . EPP
02,736.951/0001-59

IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA
55.110.753/0001-41

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

Data do Vencimento:

Data de Efetivagdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

14/01/2022
10/01/2022
1.179,42
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
1.179,42
1.179,42

Data/hora da operacgao: 10/01/2022 14:46:03

Cédigo da operacdo:
Chave de seguranca:

010906402
VR41CTMCPGIXWGF9

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

QOuvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps://internetbanking.caixa .gov.br/SIIBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa

e

n



DANFE

CONTROLE CO FISCO

e CIRURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA - EPP | pocmento Auxiliar
da Nota Fiscal
QJ RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletrénica
MONTE ALEGRE 0-ENTRADA | 4
B RIBEIRAO PRETO - SP 1-sapa | |
CEP: 14.051-150 No: 041.584
: b A Série: 1 FL:1/1
NATUREZA DA OPERAGAD CHAVE DE ACESSO DA KF ¢ P/ CONSLILTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WW\W NEE FAZENDA GOV BR
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3521.1202.7369.5100.0159.5500.1000.0415.8417.4935.0009
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de sutorizaglo
582475777112 02.736.951/0001-59 135211478277310 - 07112/2021 14:01:26
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAD SOCIAL CNPJICPF DATA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 07/12/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 CENTRO 14.180-000 07/12/2021
MUNICIPIO | FoNE  Fax UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL (16) 3953-1716 SP
FATURA

001 RS 1.179,42 14/01/2022 |

g

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO iCMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO IEMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.179,42 206,27 0,00 0,00 1.179,42
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IPI VALOR TOTAL DA NGTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 it 1.178,42
TRANSPORTADOR/NOLUMES TRANSPORTADOS
O SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA VEICULD [UF CNPJ/CPF
1- EMITENTE
2 - DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIPID UF INSCR ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTD PESO LIQUIDO
1| caixa |
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
conIGo 2 VALOR VALOR B. CALCULQ VALOR | VALOR ALia.| ALia
D ROD 1 SE 0s M . g
PRODUTO ESCRICAO DO PRODUTO / SERVIG NOMISH | CSTICRORUND)  (QTDE | arines TOTAL icMS | 1cMS | Pl | IcMs| 1Py
266 CATGUT CROMADO 1 MR50 90 CM POINT 30061020( 000 | 5102 | EV 24 65,2500 150,00 150,00 27,00 0,00 18,00, 0,00
. SUTURE
Validade: 16/08/2026 Lote: CC17D/21093
_2?4 "CATGUT CROMADO 2-0 CR30 POINT SUTURE 30061020| D00 (5102 | EV 24 4,5400 108,96 108 86 18,81 0,00 1800 0.00
~,_ | Velidade: 14/04/2026 Lote: CC22B/21043
209 | CATGUT SIMPLES 3-0 CR30 POINT SUTURE 30061020| 000 | 5102 | EV 24 4,2900 102,96 102,96 18,53 0,00 18,00/ 0,00
- Validade: 14/05/2026 Lote: CS32B/21052
199 ['CATGUT SIMPLES 2-0 CR30 POINT SUTURE 30061020( 000 | 5102 | EV 24 4,6000 110,40 110,40 18,87 000 1800{ 000
-~ | Vialidade: 13/08/2026 Lote: CS22B/21082
164 "NYLON 5-0 CT20 POINT SUTURE 30061020| 000 (5102 | EV 24 2.3400 56,16 56,16 10,11 0,00| 1800 0,00
., Validade: 27/08/2026 Lote: NP513D/21084
a2 AGULHA DESC. 40X12 LABOR IMPORT 50183219/ 000 (5102 | CX 10 12,8100 128,10 128,10 17,04 0,00( 1330 0,00
™ Validade: 30/04/2026 Lote: 57921041
284 CATGUT CROMADO 2-0 CR30 POINT SUTURE 30061020) 00O | 5102 | BV 24 4,5200 108,48 108,48 19,53 0,00| 18,00( 0,00
~ Validade: 13/08/2026 Lote: CC32B/21082
86 MONOSORBPOINT 3-0 CT24 INC POINT SUTURE | 30061020| 000 | 5102 | BV 12 11,5100 138,12 138,12 24,86 000| 1800/ 0,00
i Validade: 12/05/2024 Lote: MN372E/21112
86 MONOSORBPOINT 3-0 CT24 INC POINT SUTURE | 20061020/ 000 | 5102 EV 24 11,5100 276,24 276,24 48,72 0.00| 1800, o0.00
N Validade: 21/12/2023 Lote: MN372E/21082
n° 12021
CEF: Ag. B4T2 - ciq 969-5
Fonte TESOURO UNE'C L
Valor paglo: R$ Ll
CALCULO DO ISSQN
' INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO 1550N VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
PEDIDO DE COMPRA N, 2684
PEDIDO DE COMPRA N.3017
NCM:30061020-REDUCAO A 0% DE PIS E COFING CONFORME DECRETO 6426/08
Recebemas de CIRURGICA RIBEIRAOD PRETO LTDA - EPP os pindutos da Nota Fiscal indicada ao lado, NF
Emissdo: 07/12/2021 Destinatério; IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONT Valor Total: 1.179.42 N 04 ";
. o: 1.
DATA DE RECEBIMENTO J mTqFxcncAo £ ASSINATURA DO RECEBEDOR & 584
; > (3 el g SERIE: FL: 11
C‘g//ﬂf o ! 1, .., _na CANTA-CASA BF MISERICORDIA D ™ 1




001-9 Comprovante de Entrega
‘s:mﬁmo Agencia / Codigo Beneficidrio Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/( 6504-8/1062-8 b b [ TAdente £ N ot 1 inloado
>agador Nosso Numero
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - ! 28439230000028834 | | |Recusado [ | NBo-procurade [ ]Enderego insuficiente
Jencimento, Numero do Documento Espécie Valor do Documento
14/01/2022 041584/1 RS 1.179,42 [ 1Desconhecido | ] Falecido [ ] Outros (anatar no versa
Recebemos o Titulo | Data Assinatura Data Assinatura
tom as caracteristicas acima l
-ocal de Pagamento Data do Processamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 0711212021
v e i e e A e o ~
_ ‘ 001-9 f Recibo do Pagador
.ocal de Pagamento Vendi
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 14/01/2022
3eneficidrio CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.851/0001-59 Agéncia / Cédigo Beneficiario
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, , / Fone: 6504-8/1062-6
Jata do Documento Numero do Documento Espacie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
07/12/2021 041584/1 DM N 0711212021 28439230000028834
Jso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor ( =) Valor do Documento
! 17/035 R$ 1.179,42
nstrugbes (Texlo de responsabilidade do beneficidrio ) { - ) Desconto / Abatimento
Protestar em 5 dias corridos apds o vencimento
Cobrar juros de R$ 2,36 por dia de atraso (- Outras Deducoss
( + ) Mora / Multa / Juros
( + ) Qutros Acrescimos
(=) Valor Cobrado
2agador: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363 CPF { CNPJ
RUA ANANIAS COSTA FREITAS . 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000 55.110.753/0001-41
3eneficiario Cédigo de Baixa
=inal:
‘ecebimento através do cheque nimero Autenticagao Mecanica

do banco.
sta quitac&io sé tera validade apds o
agamento do cheque pelo banco sacado.
K == R -

001 -9‘ 00190.00009 02843.923000 00028.834174 1 8865000011794z

*AGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO venchenio:. 14/01/2022
3eneficidrio CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ. 02.736.951/0001-59 Agéncia / Codigo Beneficidri
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP: 14051 150 - RIBEIRAO PRETOISP, , / Fone: o aségom” 062-6
Jata do Documento Nimero do Documenta Espécie Doc Aceaite Data do Processamento Nosso Numero
07/12/2021 041584/1 DM 07/12/2021 28439230000028834
Jso do Banco Cartera Espécie Moeda| Quantidada Valor ( =) Valor do Documento
17/035 R$ 1.179,42

nstrucdes (Texto de responsabilidade do beneficiario. )
Protestar em 5 dias corridos apos o vencimento

Sobrar juros de R$ 2,36 por dia de atraso

( - ) Desconto / Abatimento

{ - } Outras Deducoes

{ + ) Mora / Multa / Juros

( + ) Outros Acrescimos

( = } Valor Cobrado
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363 CPF /[ CNPJ y
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000 55.110.753/0001-4
3eneficiario Cédigo de Baixa
inal:

I

N

Autenticacio Mecanica - Ficha de Compens:



STIH-R<HCMPO0004> Emissdo 01/12/2021 15:18 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
§) . 2984
( e | Pedido de Compra
Tipo Pedido: PROﬁUTO Fornecedor: 2 - CIRURGICA RIBEIRAC PRETO LTDA Data Ped: 01/12/2021
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nio Entregou

Total dos Itens +
0,0000

Encargo Pedido -~

Descricéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)

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

Observacdo do Pedido VENCIMENTO 14/01/2022

60458~ 1 CATGUT CROMADO 1.0 AG 5 CM (CC28201) - Ndo Entregou

(4) FARMACIA 24,0 6,2500 0,0000 0,0000 150, 0000

Complemento do item

€60483- 1 CATGUT CROMADO 2.0 AG 3 CM 3/8 (15220) - Ndo Entregou

(4) FARMACIA 24,0 4,5400 0,0000 0,0000 108, 9600

Complemento do item

60537- 1 CATGUT CROMADO 3.0 AG 3 CM (CC15230)- Nao Entregou

(4) FARMACIA 24,0 4,5200 0,0000 0,0000 108, 4800

Complemento do item

60771- 1 CATGUT SIMPLES 2.0 AG 3CM(CS15120) - Néo Entregou

(4) FARMACIA 24,0 4,6000 0,0000 0,0000 110,4000

Complemento do item

60847- 1 CATGUT SIMPLES 3.0 AG 3 (CS15130) -UNIDADE- Ndo Entregou

(4) FARMACIA 24,0 4,2%00 0,0000 0,0000 102, 9600

Complemento do item

78438~ 1 MONOCRYL 3.0 C/AGULHA 3/8 2.4CM INCOLOR- Ndo Entregou

(4) FARMACIA 36,0 11,5100 0,0000 0,0000 414,3600

Complemento do item

[79017- 1 NYLON 5.0 AG 2 CM (NP4335-0)-UNIDADE- Ndo Entregou

(4) FARMACIA 24,0 2,3400 0,0000 0,0000 56,1600

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 1.051,3200

Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Desconto Pedido +
0,0000

Frete Pedido =
0,0000
n

X

ADMINISTRAGAO

Total do Pedido
1.051,3200




SIH-R<HCMPO0O04> Emissdo 07/12/2021 12:59 No. pﬁgina
Empresa: IFM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
3036
3 . Pedido de Compra |
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 2 - CIRURGICA RIBEIRAQO PRETO LTDA Data Ped: 07/12/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nioc Entregou
PDescricéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotagéo (Emp.Req-No.Regquis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlir IPI - Desconto) = Vlr.Total

Observacdo do Pedido VENCIMENTO 14/01/2022.

(4) FARMACIA
Complementc do

47958- 1 AGULHA DESCARTAVEL 40X12-UNIDADE-MARCA Nédo Entregou

1.00 0,1281 0,0000 0,0000 128,1000
item

Totais:

Total Bruto dos itens: 128,1000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedide
12‘3,1(000 0,0000 0,0000 0,000 128,1000
(e, (O ,@/
COMPRAS ADMINISTRACAO




11/01/2022 08:17 In.te:r:nEt...BAnking:::C.AIXA

CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPIJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000969-5

Histérico do Pagamento:

Representagdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cdédigo do Banco:

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

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:

PG BLOQTO

00190.00009 02843.923000 00028.829174 1
88650000085822

BANCO DO BRASIL S/A
001

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ME
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA . EPP
02.736.951/0001-59

IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 14/01/2022
Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/01/2022
Valor Nominal do Boleto: 858,22
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 858,22
Valor Pago (R$): 858,22

Data/hora da operacio: 10/01/2022 14:46:30

Cédigo da operagdo: 010907442
Chave de seguranca: VUT2C9GX3M29CK72

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/fintemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/im prime_blogueto_nova_cobranca.processa

e

11



¥ w DANFE CONTROLE DO FISCO
) CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP | noo oo itiar
da Nota Fiscal
\ RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletronica
J MONTE ALEGRE 0-ENTRADA E’
RIBEIRAO PRETO - SP 1-SAIDA
X ‘< CEP: 14.051-150 No: 041.579
( Fone: (16) 3963-2829
T M Série: 1 FL:1/1
NATUREZA DA @ERAC;\D \—1_' . CHAVE DE ACESS0 DA NF -# P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE FAZENDA GOV BR
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3521.1202.7369.5100.0159.5500.1000.0415.7917.2472.1496
INSCRIGAC ESTADUAL INSC. EST. SUBST TRIBUTARIO | CNPJ Protocolo de autorizagao
582475777112 | 02.736.951/0001-59 135211476883773 - 07/12/2021 10:48:57
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAD SOCIAL CNPJICPF DATA EMISSAC
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 07/112/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CcEP ~ DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS | 753 CENTRO 14.180-000 1 07112/2021
MUNIGIFIO T FonerRax UF INSCRIGAO ESTADUAL s T HORA DA SAIDA,
PONTAL | {16) 3953-1716 SP e e
FATURA Ll Pl
001 RS 858,22 14/01/2022 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULC DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUICAG VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
858,22 114,81 0,00 0,00 858,22
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IP| VALOR TOTAL OA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 858,22
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
Wosocm FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO | UF CNPJICPF
1= EMITENTE
2 - DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESC BRUTO PESO LI-QUIDO
11| caixas
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS -
ngg% DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGOS | NCMISH u:'.sn,| CFOP| UND|  QTDE U‘Lﬁ';ism ‘1".‘;"1_0:: B c%:én,c ":SLM‘;R "":";?R ;:}th “I‘l-,‘lo
413 MALHA TUBULAR N, 4X15MTS POLAR FIX 50028010| 000 | 5102 | RL e 3 4,7400 14,22 14,22 2,56 0,00] 18,00 o000
Validade: 21/02/2023 Lote: 144540201
855 SERINGA DESC. 3ML S/AG. BICO SLIP c1000  |[90183118| 000 | 5102 | UN _/; 000 0,2300 460,00 46000| 6118 000| 13,30 o000
INJEX
Validade: O7/07/2026 Lote: 3326/21
584 SERINGA DESC. 5ML S/AG BICO SLIP c¢800 | 90183113| 000 | 5102 | UN /1_500 0,2400 384,00 38400 5107 0,00| 13,30 0,00
INJEX
Validade® 03/03/2026 Lote: 2572/21
|
|
Convénio n® 001/2021 | el
CEF: Ag. 3472 - clc 969-5 | g o e :
Fonte TESOURO M| Nm?!- CONTHROLE DE MERCADUDRIA
PORTARIA L { =
Al\sOYARIEANG Lﬂ_ i \3\/ O‘l _ﬂ)‘)\
CALCULO DO ISSQN T
INSCRIGAD MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE B ﬁc&p Dﬁsscrﬂ Wfﬂ Do l}son
. - -
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES ADVINISTR VADO AO FISQD {
PEDIDO DE COMPRA M. 3011
AP N¢ A 3
Dl RETOFIFA Gl J
Recsbemos da CIRURGICA RIBEIRAC PRETO LTDA - EFP 05 produlos da Nota Fiscal indicada 8o lado NF-e
Emisséo; 07/12/2021 Destinatario; IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONT Valor Total: 858,22 No: 041.579
ey (¢} £
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE: 1 FL: 1/




R s P R

Comprovante de Entrega

Jeneficidrio T Agencia / Codigo Beneficiario Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)
CIRURGICA RIBEIRAO_F'RETO LTDA. -EPP - CNPJ: 02.738.951/ 6504-8/1062-6 [ AMRSS v ki [ ] Nao exisis 1. indicado
Jagador Nosso Numero
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA _I.?E PONTAL - | 28439230000028829 [ ]Recusado [ | Néo procurado [ ] Enderego insuficiente
Jancimento Numero do Documento Espécie Valor do Documeanto
14/01/2022 041579/1 RS 858,22 [ 1 Desconhecido [ ] Falecido [ ]Outros (anotar no verso
Recebemos o Titulo Data ‘ Assinaira Data Assinatura
com as caracteristicas acima -
-ocal de Pagamento Data do Processamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 07/12/2021
x - = P -
| -
O EAwA | 001-9 Recibo do Pagador
Zocal de Pagamento ' ' Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 14/01/2022
3eneficidrio CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 Agéncia /| Cédigo Beneficidrio
s T T ) /! :
RUA MARQUES DA CRUZ. 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP. . / Fone 6504-8/1062-6
Jata do Documento | Numero do Dacumento Especie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
07/12/2021 i 0415791 DM N 07/12/2021 28439230000028829
Jso do Banco Carteira Especie Quantidada Valor ( =) Valor do Documento
17/035 | RS 858,22
| - | P
nstrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiana. ) (- ) Desconta / Abatimento
Protestar em 5 dias corridos apés o vencimento
Cobrar juros de R§$ 1,72 por dia de atraso ( - ) Outras Deducoes
( +) Mora / Multa / Juros
{ + ) Outros Acrescimos
(=) Vaalor 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
Sinal:
‘ecebimento através do cheque nimero | Autenticagio Mecanica

do banco.
sta quitacdo s6 tera validade apés o
agamento do cheque pelo banco sacado

g | |
BRSIL1001-9 00190.00009 02843.923000 00028.829174 1 8865000008582

-ocal de Pagamento /
Vencimento
3 TE T
AGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 14101/2022
3eneficidrio CIRURGICA RIBEIRAO PRETOQ LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 ia I Cédigo Beneficidtio
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP: 14051150 - RIBEIRAQ PRETO/SP, , / Fone: e
6504-8/1062-6
Jata do Documento Nimero do Documento Espécie Doc I Aceite Data do Processamento Nosso Numero
07/12/2021 041579/1 DM | N 07/12/2021 28439230000028829
Jso do Banco | Carteira Espécie Moeda| Quantidade Naior { = ) Valor do Dac 1
| 171035 | RS 858,22
nstrugbes (Texto de responsabilidade do bensficiario.) { - ) Descanto / Abatimento
Protestar em 5 dias corridos apds o vencimento
Zobrar juros de R$ 1,72 por dia de atraso { - ) Outras Deducoes
(+)Mora / Multa / Juros
( +) Outras Acrescimos
{ =) Valor Cobrado
agador IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363 CPFICNPY ~ —
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000 55.110.753/0001-41
3eneficidrio Codigo de Baixa
“inal:

Il

AT

Autenticagio Mecanica - Ficha de Compens:



' SIH-R<HCMP0004> Emissdo 07/12/2021 10:00 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
’ 3011
& Pedido de Compra
v
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 2 - CIRURGICA RIBEIRAC PRETO LTDA Data Ped: 07/12/2021
Ers.mu: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
entro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nio Entregou
Descricio do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situacdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Cbservacéo do Pedido  VENCIEMNTO 14/01/2022
[76971- 2 MALHA TUBULAR 04CM ROLO 15 METROS-METRO- Nédo Entregou
(4) FARMACIA 3,00 4,7400 0,0000 0, 0000 14,2200
Complemento do item
86472~ 1 SERINGA DESC.3ML BICO SLIP-UNIDADE-MARCA N3o Entregou
{4) FARMACIA 2.00 0,2300 0,0000 0,0000 460,0000
Complemento do item
[p6484- 1 SERINGA DESC.SML BICO SLIP-UNIDADE-MARCA N3o Entregou
(4) FARMACIA 1.60 0,2400 0,0000 0,0000 384,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 858,2200
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
B58,2200 / 00,0000 0,0000 0,0000 858, 2200

A
ok .3
e A

COMPRAS ADMINISTRAGAO




11/01/2022 08:17

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Internet-—-Ba.n_king___ C:AlXa

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 | 00000969-5

Histérico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Codigo do Banco:
Cédigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

Representacao numérica do cédigo de barras:

PG BLOQTO

34191.09222 00200.682938 85231.520009 4
88770000075205

ITAU UNIBANCO S.A,
341
60701190

DUPATRI HOSP COMIMP E EX
DUPATRI HOSP COMIMP E EX

CPF/CNPJ: 04.027.894/0001-64
Sacador Avalista

Nome/Razdo Social: DUPATRI HOSP COMIMP E EX

CPF/CNPJ: 04.027.894/0007-50

DUPATRI HOSP COMIMP E EX

CPF/CNPJ: 04.027.894/0001-64

Pagador Sacado
Nome/Razao Social: IRM DA STA CASA DE MIS DE PONT
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 26/01/2022
Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/01/2022
Valor Nominal do Boleto: 752,05
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 752,05
Valor Pago (R$): 752,05

Data/hora da operacdo: 10/01/2022 14:46:56

Cédigo da operacido: 010908517
Chave de seguranga: N3P2L5UWNS5A3MLS1

Operagao 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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa
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LT R

(CHAY

E DE ACESSO

3521 1204 0278 9400 0750 5500 1000 2280 3110 0111 3504

DANFE
s DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
COMERCIO IMPORTACAQ E DA NOTA FISCAL
’ EXPORTACAO LTDA ELETRONICA
2 y O-ENTRADA
4 d(lw‘ﬂ(l' F| Aavenba peoro PascoAL Dos s 1
HOMPITAL tl‘! COM M2 EXP L TOA SANTOS, 410 - GALPAOOOZ MD4ES '_
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561, N 228031
Fone:13-3228-8700 SERIE 1
FOLHA 1/1

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

PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO

NATUREZA DA OPERAGAD
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS 135211575191201 27/12/2021 18:31:54
INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
671.382.680.115 04.027.894/0007-50
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAD SOC CNPYCPF DATA DA EMISSAQ
'RM.DA STA. GﬁSA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 27/12/2021
ENDERE BAIRAODISTAITO CEP EATAENT BADASIDN
R .AN)\NIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 27/12/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 1639531716 sP 18:30
FATURA / DUPLICATA
001 26/01/2022 752,05
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALGULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
752,05 135,37 0,00 0,00 752,05
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 152, 05
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur  [CNPUCPF
PVN - RIBEIRAO PRETO (63) D - DO EMITENTE
ENOERECO NIGIR uF  |NSCHIGAD ESTADUAL
RUA SAO PAULO, 41 SANTOS 5P |633751854115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CATXAS 1,20 1,20
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAD DO PRODUTOISERVIGOS NCMICH | €ST | CFOP |UND. | QUANT V.UNIT V.TOTAL BC ICMS VICMS ] mts AL tPI
29567 |PROSTOKOS 25MCG C/100CP VAG.-HEERON C1
(Lote: 2106040, Qtde: 1, Dt Val: 30/06/
2023 ,Data Fab: 01/06/2021) 30043999 [ opo| s102| CX 1 752,0500 752,05 752,05 | 13537 18.00
ey

CONTROLE DE MERGAD(

PORTARIA { Vi
I.
AN A0 - l
C.%.D Relz g2l £ |
Convénio n® 001/2021
CEF: Ag. 3472 - cic 969-5 ADMINISTRALA
Fonte TESOUR% MUNICIPAL o -
Valor pago: R$ o
el st AP Ne ¢
= M ——————— e -
INFORMAGOES COMPLEMENTARES e e RESERAVADO AQFIB e e -

RECLAMACOES DE MERCADCRIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA
PEDIDO 3076
ITEM 1 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF,ART.2 DA LEI 10.147/00

VALOR APROX. TRIBUTOS, R§ 135,37, Federal, RS 0.00, Estadual, RS 135,37
Pedido: 254662

Representante: REGIAD RIB.PRETO - (DANIEL)

fepresentante: REGIAC RIB.PRETO - (DANIEL)

05 PRODUTOS CLASSIFICADOS COM: A-1 / A-2 / B-1 / B=2 fC-1 /C-2 /C-4 /C

ENQUADRAM-SE NA PORT. 344/98

-5 / ¢-3




O ks alre | 341-7 | Recibo do Pagador

’du.-afn | 341-7 I

Recibo de Entrega

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

Vencimeni (Cadigo Beneficidno Espécie Quantidade Vencimento Cadigo Beneficiario Espécie Quantidade
" 26/01/2022 2938/52315-2 RS 26/01/2022 2938/52315-2 R$
(=} Valor do Documento (-) Desconto/Abatimento {+) Mora/Multa/Juros (=} Valor do Documento Nosso Numero IN" Documento
752,05 752,05 109-22002006-8 2228031V
(=] Valor Cobrado - MNosso Numero N* Documento Pagador
“ b 109-22002006-8 2228031U IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)
Pagador |Assinatura do recebedor Data entrega

Autenticagao Mecanica

O st | 3417 |

34191.09222 00200.682938 85231.520009 4 88770000075205

APOS O VENCIMENTO SOMENTE NO ITAU

LOCAL DE PAGAMENTO ~ ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU

VENCIMENTO
26/01/2022

|BENEFICIARIO

AGENCIA/COD BENEFICIARIO

Caobrar Juros de R$ 0,75 ao dia apés o vencimento.

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAQO E EXPORTACAQ LTDA CNPJ: 04.027.894/0007-50 2938/52315-2
DATA DOCUMENTO N¢ DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO INOSSO NUMERO
27/12/2021 2228031U DM N 27/12/2021 109-22002006-8
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE  |QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
109 R$ 752,05
|INSTRUCOES  (TODAS AS INFORMAGOES DESTE BLOQUETO SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO)  |i-) DESCONTO/ABATIMENTO

(-) OUTRAS DEDUCOES

(+) MULTA/MORA

COBRANCA ITAU

(+) OUTROS ACRESCIMOS

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

Pagador CNPJ.: 55.110.753/0001-41 (=) Valor Cobrado
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO
CEP.: 14180-000 PONTAL-SP

Pagador/Avalista CNPJ.:

LM

MITENTIEACAD MECANCA FICHA DE COMPENSAGAQ



[STH-R<HCMP0004> Emissdo 27/12/2021  15:17 | No. Pagina
-

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

1
|
|CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
|FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 3076
Pedido de Compra
Eipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 186 - DUPATRI HOSP COM IMPOR E EXP LTDA Data Ped: 27/12/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custe: 4 - FARMACIA Status do pedido: N3o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido PEDIDO MEDICAMENTO
32438- 1 MISOPROSTOL 25MCG CP-CRP-MARCA DISECONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100, 7,5205 0,0000 0,0000 752, 0500
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 752,0500
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
752,0500 0,0000 0,0000 0,0000 752, 0500

COMPRAS ADMINISTRAGAO




11/01/2022 08:18

CAIXA

Inter:n eT Banking CA-IXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3J:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

3472 | 003 | 00000969-5

Histérico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

Codigo do ISPB:

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

Sacador Avalista
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razéao Social:
CPF/CNPJ;

Representacdo numérica do cédigo de barras:

PG BLOQTO

34191.09222 00146.992938 85231.520009 9
88710000014480

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701150

DUPATRI HOSP COMIMP E EX
DUPATRI HOSP COMIMP E EX
04.027.894/0001-64

DUPATRI HOSP COMIMP E EX
04.027.894/0007-50

DUPATRI HOSP COMIMP E EX
04,027,894/0001-64

IRM DA STA CASA DE MIS DE PONT
55.110.753/0001-41

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

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

20/01/2022
10/01/2022
144,80
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

144,80
144,80

Data/hora da operagio: 10/01/2022 14:47:24

Codigo da operacédo:
Chave de seguranca:

010909697
ONRBQC2K4T038XUS

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

QOuvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

e

n



CHAVE DE ACESSO
3521 1204 0278 9400 0750 5500 1000 2272 3610 0012 6230

DANFE
DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
COMERCIO IMPORTACAQ E DA NOTA FISCAL
EXPORTACAO LTDA ELETRONICA
’ F - -~
s d“a‘ﬂm AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS ?:::;Am 1
HDBP!'!AI.‘:.I‘_DI wm exe (e | SANTOS, 410 - GALPAOOO2 MD 4 ES - -
. RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561, N® 227236
Fone:13-3228-8700 SERIE 1
FOLHA 1/1

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

NATUREZA DA OPEAACAQD
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USQ
135211556147063 21/12/2021 21:08:36

INSCRIGAD ESTADUAL
671.392.680.115

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBLUTARIO

CNPJ
04.027.894/0007-50

DESTINATARIO | REMETENTE

NOME / RAZAD SOCIAL CNPYCPE DATA DA EMISSAD
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 21/12/2021
ENDEREGO BAIRRODISTRITO cep DATA ENTRADASAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 2171212021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 1639531716 SP 21:08
FATURA / DUPLICATA
001 20001/2022 144,80
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO IGMS VALOR DO IEMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
132,10 23,78 0,00 0,00 144, B0
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO tPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 144,80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ! RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF  [GNPJCRE
PVN - RIBEIRAO PRETO (63) D - DO EMITENTE
pr— e UF | INSCRIGAD ESTADUAL
RUA SAQ PAULO, 41 SANTOS SP |633751854115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BAUTO PESO LiQUIDO
1 CATXAS 1,50 1,50
DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS
coDIGO DESCRIGAD DO PRODUTO/SERVIGOS NCWCH | csT |crop |UND. | ouaNT V.UNIT V TOTAL BC ICMS vicMs | iRl |::E AL iP1
37482 |PULSEIRA AD.BRANCA C/100 - CIENTIFIC/-
HEALTH (Lote: 1692021/01102023, Qtde:
2, Dt val: 01/10/2023 ,Data Fab: 01/10/
2021) 39269090 [ opo| 5102 | PCT 2 64,1500 128,30 128,30 23,10 18.00
6610 |TALA METALICA 16X25 PCT C€/12 - MSO (Lo-
te: 200574, Qtde: 2, Dt Val: 20/10/2026
,Data Fab: 20/10/2021) 90211020 [ ogzo| s102| DZ 2 B8,2500 16,50 3,80 0,68 18,00
.
Convénio n® 001/2021
CEF: Ag. 347Z - clc 969-5
Fonte TESQURO MUNICIPAL
Valor pago: R$ J,':!_%BO
DADOS ADICIONAIS CONIR ERCADORIA
L4
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA
SETTTE 3685 PORTARIA il
ITEM 2 RICMS-SF/2000 , Anexo I , art. 16 Conv. 126/10 - Artigos Ortopddicos
ITEM 1 e 2 ISENTO PIS/COFINS DECRETO 6426/08 ANEXO ITI S—— t 7
VALOR APROX. TRIBUTOS, RS 23,78, Federal, R$ 0,00, Estadual, r$ 23,78] ALMOXARTATO
Pedido: 253564
Representante: REGIAO RIB.PRETO - (DANIEL) - 5
Representante: REGIAC RIB.PRETO - (DANTEL) P B, L2 g2 21
08§ PRODUTOS CLASSIFICADOS COM: A-1 / A-2 / B-1 / B=2 / C-1 / C-2 / C-4 / C-5 / C-3
ENQUADRAM-5E NA PORT. 3d44/98 .
-
ADIANISTRATAD '
L i

DIRETORIA




P s ocrlr | 341-7 | Recibo do Pagador

O s cxtre | 341-7 |

Recibo de Entrega

IRM.DA STA CASA DEglIS DE PONTAL (5584)

Vencimento Cadigo Beneficidrio Espécie Quantidade \Vencimento |Cadigo Beneficiario Espécie Quantidade
20/01/2022 2938/52315-2 R$ 20/01/2022 2938/52315-2 R%
(=) Valor do Documento . |i-) Desconte/Abatimento (+) Mora/Multa!Juros (=) Valor do Documento Nosso Numero N® Documento
144 80 144,80 109-22001469-9 2227236V
(=} Valor Cobrado Nosso Numero N® Documento Pagador
i 109-22001469-9 2227236U IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)
Pagador Assinatura do recebedor Data entrega

Autenticagdo Mecénica

it | 3417 |

34191.09222 00146.992938 85231.520009 9 88710000014480

APOS O VENCIMENTO SOMENTE NO ITAU

LOCAL DE PAGAMENTO  ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU

VENCIMENTO
20/01/2022

BEMEFICIARIO AGENCIA/COD BENEFICIARIO
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAQ E EXPORTACAQ LTDA CNPJ: 04.027.894/0007-50 2938/52315-2
DATA DOCUMENTO N° DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSC NUMERO
21/12/2021 2227236U DM N 21/12/2021 109-22001469-9
USO DO BANCO - ICARTEIRA ESPECIE  |QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
109 R$ 144,80

Tnsm UGOES

(TODAS AS INFORMAGCOES DESTE BLOQUETO SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO)
Cobrar Juros de R$ 0,14 ao dia apos o vencimento.

(-) DESCONTO/ABATIMENTO

(-) OUTRAS DEDUGOES

(+) MULTA/MORA

COBRANCA ITAU

(+) OUTROS ACRESCIMOS

Pagador

Pagador/Avalista

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

CNPJ.: 55.110.753/0001-41

CNPJ.:

(=) Valor Cobrado

LR AR

AJTENTICACAD MECANCA FICHA DE COMPENSAGAQ



| SIH-R<HCMPOO04> Emissdo 22/12/2021 09:34 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 i )
: v FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
' 3060
¥ Pedido de Compra
Eipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 186 - DUPATRI HOSP COM IMPOR E EXP LTDA Data Ped: 20/12/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nio Entregou
Pescricéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacido-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Regquis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observagdo do Pedido DATA DE VENCIMENTO 28/01/2022
[3719- 1 PULSEIRA IDENTIFICACAO ADULTO BRANCA- Nao Entregou
(4) FARMACIA 200, 0,6415 0,0000 0,0000 128, 3000
Complemento do item
90712~ 1 TALA METALICA 16X250 MEDIA C/ ESPUMA- Nido Entregou
(4) FARMACIA 24,0 0,6875 0,0000 0,0000 16,5000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 144,8000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedide - Descontc Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
144,8000 0,0000 0,0000 0,0000 144,8000

5L/§2;;4¢::) .k&:

COMPRAS ADMINISTRACAO




11/01/2022 08:18

CAIXA

Int er:n-et B.Anki:ng CAlXa

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 | 00000969-5

Histoérico do Pagamento:

Codigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Sacador Avalista
Nome/Razao Social:
CPF/CNPI:

Beneficiario Final
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

34191.09222 00148.712938 85231.520009 8
88710000061640

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701190

DUPATRI HOSP COMIMP E EX
DUPATRI HOSP COMIMP E EX
04.027.894/0001-64

DUPATRI HOSP COMIMP E EX
04.027.894/0007-50

DUPATRI HOSP COMIMP E EX
04.027.894/0001-64

IRM DA STA CASA DE MIS DE PONT
55.,110.753/0001-41

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

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdao / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$%):

Valor Pago (R$):

20/01/2022
10/01/2022
616,40
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
616,40
616,40

Data/hora da operacéo: 10/01/2022 14:47:52

Cédigo da operagdo: 010910898
Chave de seguranca: S4LX2811L]JIMI8PE

Operacédo 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
Help Desk CAIXA: 0B00 726 0104

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

17



DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

' DUPATRI HOSPITALAR
COMERCIO IMPORTACAQ E
EXPORTACAO LTDA

TR MR

”
’ : -
4 .
o du‘gﬂ(r’ AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS g iaqunlll I

SANTOS, 410 - GALPAODOZ MD 4 ES5 - AN

CHAVE DE ACESSO0

3521 1204 0278 9400 0750 5500 1000 2272 6110 0143 0467

MOSPITALAR COM M2 EXE LTDA

RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE

- SUMARE, SP, CEP:13178561, Ne 227261
: Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Fone:13-3228-8700 SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1

NATUREZA DA OPERAG PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERC. ﬁtDO REC.TERCEIROS 135211556233566 21/12/2021 21:33:09
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPY
671.392.680.115 04.027.894/0007-50
DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

CNPJCPF

DATA DA EMISSAD

IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 217122021
ENDERECO BAIRRODISTRITO cep DATA ENTRAQASAION
R ANANIJ\S COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000  |21/12/2021
MUNICTPIO FONE/FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 1639531716 sP 21:31

FATURA / DUPLICATA

001 200012022 616,40

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS [BASE DE CALCULD DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
616,40 110,95 0,00 0,00 616,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NGTA
0,00 0,00 0,00 0,00 616,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJCPF
PVN - RIBEIRAD PRETO (63) b - DO EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO yr  [ECRIGADESTADUAL
RUA SAO PAULO, 41 SANTOS 5P |633751854115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA INUMERO PESO BAUTO PESC LIQUiDO
2 CATXAS 3,20 3,20
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAOD DO PRODUTO/SERVICOS NCMICH | CST | CFOP |UND | QUANT V.UNIT v TOTAL BC ICMS VIEMS VIPI lc“;s ALIPI
33339 [RHOPHYLAC 300MCG - CSL BEHRING GEL (Lo-
te: P100304511, Qtde: 2, Dt Val: 17711/
2023 ,Data Fab: 18/11/2020) 30021590 | 700 | 5102| CX 2 185,4500 370,90 370.90 66.76 18.00
26992 |DIMORF 0,2MG/ML 50/1ML EST-CRISTALIA Al
(Lote: 21010229, Qtde: 1, Dt Val: 31/0-
1/2023 ,Data Fab: 01/01/2021) 30044990 [ 000 | 5102| CX 1 245,5000 245,50 24550 44,19 18,00
Convénlo n® 001/2021
CEF: Ag. 3472 - clc 969-5
Fonte TESOURO MUNICIPAL = .
@l . 4
CONTHROULE DE RTRC DORIA
PORTARIA 1A
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES 'Hss_'envaq‘o AQ FISCO
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA ALMOY [ ’ e s o e———————
PEDIDO 3059
ITEM 1 e 2 ALIQUOTA ZERQ PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00 odl g | f&-
VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 110,95, Federal, R§ 0,00, Estadual, RS 110,95 C.P.1D TRERA
Pedido: 253567
Representante: REGIAOQ RIE.PRETO - (DANIEL) s
Representante: REGIAQ RIB.PRETO - (DANIEL) ADMINISTRACAO 4 ra _—
05 PRODUTOS CLASSIFICADOS COM: A-1 / A-2 / B-1 / B-2 / C-1 / C-2 / ¢c-4 / ¢c-§ / C-3
ENQUADRAM-SE NA PORT. 344/98
AP N¢ Lok
~IGET L L
AT TR




e~ Tt el I 341-7 I Recibo do Pagador " Fesocrlri | 341-7 | Recibo de Entrega
|Vencimento Codigo Beneficidrio Espécie Quantidade |Vencimento Codigo Beneficiario Espécie Quantidade

20/01/2022 2938/52315-2 R$ 20/01/2022 2038/52315-2 R$
(=) Valor do Documento (-) Desconto/Abatimento (+) Mora/Multa/Juros (=) Valor do Documento MNosso Numero N° Documenio

616,40 616,40 109-22001487-1 2227261V
(=) Valor Cobrado Nosso Numero N® Documento Pagador
109-22001487-1 2227261V IRM.DA STA CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)
Fagador . Assinatura do recebedor Data entrega
IRM.DA STA.EASA DE MIS.DE PONTAL (5584)
Autenticacdo Mecanica

O dasats | 341-7 |

34191.09222 00148.712938 85231.520009 8 88710000061640

LOCAL DE PAGAMENTO ~ ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU
APOS O VENCIMENTO SOMENTE NO ITAU

VENCIMENTO
20/01/2022

AGENCIA/COD BENEFICIARIO

BENEFICIARIO
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAOQ E EXPORTACAO LTDA CNPJ: 04.027.894/0007-50 2938/52315-2
DATA DOCUMENTO N° DOCUMENTO |esPecie poc. AGEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
21/12/2021 2227261U DM N 21/12/2021 109-22001487-1
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE  JQUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
109 RS 616.40

INSTRUCOES  (TODAS AS INFORMACOES DESTE BLOQUETO SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO)
Cobrar Juros de R$ 0,61 ao dia apos o vencimento.

COBRANCA ITAU

(-) DESCONTO/ABATIMENTO

(-) OUTRAS DEDUCOES

(+) MULTA/MORA

{+) OUTROS ACRESCIMOS

IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) CNPJ.: 55.110.753/0001-41
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO
CEP.: 14180-000 PONTAL-SP

Pagador/Avalista CNPJ.:

Pagador

(=) Vvalor Cobrado

LCRPRRY AR

AUTENTICAGAO MECANICA FICHA DE COMPENSAGAQ




CUIDADO COM A TEMPERATURA

Caro destinatario,

A Dupatri disponibilizou algumas dicas para a correta medicao da temperatura dos
medicamentos entregues. Confira!

1° PASSO
Depois da descarga dos medicamentos do

caminhao, pedimos para que os volumes sejam
abertos em ambiente fechado, na mesma

temperatura do produto.

2° PASSO
Pedimos para que a temperatura seja medida no
ato da entrega. Uma dica que damos é utilizar o
termémetro digital do tipo espeto, desde que
esteja calibrado, e coloca-lo em meio dos
cartuchos dos produtos.

(1) E importante saber que as embalagens (isopores) nao devem ser armazenadas
no freezer ou na camara fria.

(™ outra observacao importante é nao expor os medicamentos ao sol ou ao calos
. i~
ATENCAO

UTILIZAR TERMOMETRO INFRAVERMELHO
PODE EMITIR RESULTADOS FALSOS!

Matriz: Rua Sao Paulo, 31 - Vila Belmiro - Santos/SP Filial: Rua José Severino, 3530 - Vereda dos Buritis - Catalao/GO
CEP: 11075-330 CEP: 75709-616

Tel:: (13) 3228-8700 ( Tel.: (64) 3442-8081
» - o 1 ‘ AN | Tl ﬁ‘ Ve . ¥ e




SIH-R<HCMP00O4> Emissdo 22/12/2021 09:27

No. Pagina

1.496,4900 _ 0,0000 0,0000 0.00&

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
. FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 3059
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 186 - DUPATRI HOSP COM IMPOR E EXP LTDA Data Ped: 20/12/2021
[prz Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagéio do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Cantro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagido do Pedide VENCIMENTO PARA 28/01/2022
22019~ 1 DRAMIN B6é DL 10ML EV -BAMPOLA-MARCA Ndoc Entregou
(4) FARMACIA 100, 2,6369 0,0000 0,0000 263, 6900
Complemento do item
27807- 1 IMUNOGLOBULINA ANTI-RHO(D)300MCG IM - Ndo Entregou
(4) FARMACIA 4,00 185, 4500 0,0000 0,0000 741,8000
Compleamento do item
32657- 1 MORFINA, SULFATO 0, 2MG/ML AMP-AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100, 4,9100 0,0000 0,0000 481, 0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.496,4900
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 00,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido -~ Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
1.496,4500

COMPRAS ADMINISTRACAO




11/01/2022 08:18

CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via internet Banking CAIXA

I:nt_Ernet—Ba-nking CAIXA

i Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000969-5

Histérico do Pagamento:
Representacdao numérica do coédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

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

Sacador Avalista
Nome/Razao Social:
CPF/CNPIJ:

Beneficiario Final
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

PG BLOQTO

34191.09222 00147.722938 85231.520009 1
88710000061640

ITAU UNIBANCO S.A,
341
60701190

DUPATRI HOSP COMIMP E EX
DUPATRI HOSP COMIMP E EX
04.027.894/0001-64

DUPATRI HOSP COMIMP E EX
04.027.894/0007-50

DUPATRI HOSP COMIMP E EX
04.027.894/0001-64

IRM DA STA CASA DE MIS DE PONT
55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 20/01/2022
Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/01/2022
Valor Nominal do Boleto: 616,40
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 616,40
Valor Pago (R$): 616,40

Data/hora da operacgdo: 10/01/2022 14:48:23

Codigo da operacgao:
Chave de segurancga:

010912119
WCWVYUMQ4R7GV5UW

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

7



DANFE
DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
. COMERCIO IMPORTACAO E DA NOTA FISCAL
( EXPORTACAO LTDA ELETRONICA
. O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
(”(L-@ﬂ tr # |  avenoa peoro pascoaL vos 1-SAIDA 1| |3521 1204 0278 9400 0750 5500 1000 2272 4510 0080 9043
waariTAl AR CoM e pxs (e | SANTOS, 410 - GALPAQOO2 MD 4 ES -
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- - SUMARE, 5P, £ . ;
su - " f:'-aCEP 1?;:‘551 He 227243 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
one:13-3226-87 SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS 135211556193186 21/12/2021 21:20:47
INSCRIGAC ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
671.382.680.115 04.027.894/0007-50
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPUCPF DATA DA EMISSAD
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 21/12/2021
ENDERECO BAIRRODISTAITO CEP DATA ENTRADAV/SAIA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 21/112/2021
MUNICIPIO FONE/FAX uF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 1639531716 5P 21:17
FATURA / DUPLICATA
001 20/01/2022 616,40
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO BO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO IGMS 5T VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
616,40 110,35 0,00 0,00 616,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO (OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 616,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPUCPF
PVN - RIBEIRAQ PRETO (63) - DO EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
RUA SAD PAULO, 41 SANTOS SP |633751854115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BAUTO PESO LIOUIDO
2 CAIXAS 3,50 1,50
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAD DD PRODUTO/SERVIGOS NCMCH | ST | CFOP |UND QUANT V UNIT V. TOTAL BC ICMS VICNIS VIR IC‘:‘-S AL IP1
33339 [RHOPHYLAC 300MCG - CSL BEHRING GEL (Lo-
te: P100304511, Qtde: 2, Dt Val: 17/11/
2023 ,Data Fab: 18/11/2020) 30021590 [ 700 | 5102 | CX 2 185,4500 370,90 370,90 66.76 18,00
26992 [DIMORF 0,2MG/ML 50/1ML EST-CRISTALIA Al
(Lote: 21010229, ¢tde: 1, Dt Val: 31/0-
1/2023 ,Data Fab: 01/01/2021) 30044990 | o000 | 5102 | CX 1 245,5000 245,50 245,50 44,19 18,00
Convénio n® 001/2021
CEF: Ag. 3472 - clc 969-5
Fonte TESQURO MUNICIPAL
o ol L] E P-J'\f"\l_nn
DADOS ADICIONAIS AT Sl e IN AT LITY
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA P : B -
PEDIDOQ 3059
ITEM 1 e 2 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00
VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 110,95, Federal, RS 0,00, Estadual, RS 110,95 AL 3 p—_— — EpeTR—
Pedido: 253568 > - .
Representante: REGIAQ RIB.PRETD - (DANIEL) - -5
Representante: REGIAO RIE.PRETO - (DANIEL) P. D = o0 ¢ 1 ’/ s
05 PRODUTOS CLASSIFICADOS COM: A-1 / A-2 / B-1 / B-2 /7 C-1 J C=2 / C-4 / C.@ ey e i
ENQUADRAM-SE NA PORT. 344/%8
ADMINISTRACAD o 4 . BN
— —
DIRETORIA T




O hensrtrs l 341-7 | Recibo do Pagador AR alrs | 341-7 | Recibo de Entrega
|Vencimento |Codigo Beneficiario Espécie Quantidade Vencimento Codigo Beneficianio Espécie Quantidade

20/01/2022 2938/52315-2 R$ 20/01/2022 2938/52315-2 R$
(=) Valor do Documento (-} Desconta/Abatimento {+) Mora/Multa/Juros (=} Valor do Documento Nosso Namero N° Documento

61 5.40 616,40 109-22001477-2 2227245U
(=) Valor Cobrado Nosso Nimero N Documento Pagador
109-22001477-2 22272450 IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)
Pagador Assinatura do recebedor Data entrega
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)

Autenticacdo Mecanica

Odaratre |341-7 |

34191.09222 00147.722938 85231.520009 1 88710000061640

Cobrar Juros de R$ 0,61 ao dia apés o vencimento.

COBRANCA ITAU

LOCAL DE PAGAMENTO  ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU VENCIMENTO
APOS O VENCIMENTO SOMENTE NO ITAU 20/01/2022
BENEFICIARIO AGENCIACOD BENEFICIARIO
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA CNPJ: 04.027.894/0007-50 2038/52315-2
DATA DOGUMENTO N° DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
21/12/2021 22272450 DM N 21/12/2021 109-22001477-2
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE  |QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
109 R$ 616,40
INSTRUGOES  (TODAS AS INFORMACOES DESTE BLOQUETO SAQ DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIQ)  |(-) DESCONTOIABATIMENTO

(-) OUTRAS DEDUCOES

(+) MULTA'MORA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

Pagador IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) CNPJ.: 55.110.753/0001-41 (=) Valor Cobrado
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO
CEP.: 14180-000 PONTAL-SP

Pagador/Avalista CNPJ.

AMERAER WA

AUTENTICACAO MECANICA EICHA DE COMPE NSACAO




[SIH-R<HCMP0004> Emissio 22/12/2021  09:27 No. Pagina

Empresa: IRM, DA SANTA CASR DE MIS. DE PONTAL 1
= CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
' FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.cem.br No. Pedido
s 3058
¢ Pedido de Compra
Eipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 186 - DUPATRI HOSP COM IMPOR E EXP LTDA Data Ped: 20/12/2021
rz,.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N3o Entregou
Pescrigdc do item (Cédigo-Nome-Apresentacgdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdoc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacic do Pedido VENCIMENTO PARA 28/01/2022
22019- 1 DRAMIN B6 DL 10ML EV -AMPOLA~-MARCA N&o Entregou
(4) FARMACIA 100, 2,6369 0,0000 0,0000 263,6900
Complemento do item
27807~ 1 IMUNOGLOBULINA ANTI-RHO(D)300MCG IM - Ndo Entregou
{4) FARMACIA 4,00 185,4500 0,0000 0,0000 741, 8000
Complemento do item
32657- 1 MORFINA, SULFATO 0, 2MG/ML AMP-AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100, 4,9100 0,0000 0,0000 491, 0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.496,4900
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedidoe - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido

7@4900 0,0000 0,0000 0,0000 1.496, 4500
U X<

COMPRAS ADMINISTRAGAO




11/01/2022 08:18 Inter:net Ba_nki ng CAIXA

CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000969-5

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do coédigo de barras: gg;?éb%gr}zo%%gg;d‘z‘ng“ 85231.520009 3

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cadigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: DUPATRI HOSP COMIMP E EX
Nome/Razdo Social: DUPATRI HOSP COMIMP E EX
CPF/CNPJ: 04.027.894/0001-64

Sacador Avalista
Nome/Raz&o Social: DUPATRI HOSP COMIMP E EX
CPF/CNPJ: 04.027.894/0003-26

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social: DUPATRI HOSP COMIMP E EX
CPF/CNPJ: 04.027.894/0001-64

Pagador Sacado
Nome/Razao Social: IRM DA STA CASA DE MIS DE PONT
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

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

Data do Vencimento: 20/01/2022

Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/01/2022

Valor Nominal do Boleto: 263,69

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 263,69

Valor Pago (R$): 263,69

[ Data/hora da operagéo: 10/01/2022 14:49:08

Codigo da operagdo: 010913916
Chave de seguranga: NQESUWSNWI1ES5MIWS

Operacao 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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

n



(R A

5221 1204 0278 9400 0326 5500 1001 2339 6110 0083 3308

ie no portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

| da NF-e www.nfe.fazenda.gov.brfportal

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DUPATRI HOSPITALAR COM DA NOTA FISCAL
IMP EXT LTDA ELETRONICA
AV, JOSE SEVERIND. N' 3530
-
W a{r CATALAQ - GO O0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
CEP; 75.709.618 1-SAIDA !
HOSPITALAR COM. AP EX%. LTDA TELEFONES
- 5 ALAD: - °
- Aow saitos (3 srasere | [NT 1233961 Consulta de a
SERIE 1
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAC
VENDA N CONTRIB

PROTOCOLD AUTORIZAGAC DE USO
152214685953981 21/12/2021 14:54:50

INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
10.444 430-4 808.010.530.117 04.027.894/0003-26
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAG
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 21/12/2021
ENDEREGD BAIRRODISTRITO CEP DATA ENTRADASAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 21/12/2021
MUNICIPIC FONE/FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HOHA DA SAIDA
PONTAL 1639531716 SF 14:54
FATURA [ DUPLICATA
Bo1 20/01/2022 263,69
[
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO OO0 ICMS VALOR DO ICMS HASE DE CALCULD DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
263,69 10,55 0,00 0,00 263, 4
VALOR DD FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTHAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IR VALOR TOTAL DA HOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 2
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO e | IONEIISE
VEICULO PROPRIO {90) ) - DO EMITENTE D4027894000326
FNDEREGO MUNICIPIO UE INSERIGAD ESTATIUAL
AVENIDA JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO GO 104444304
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BAUTO PESO LIQUIDG
1 CAIXAS 3,00 3500
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS -
CODIGO DESCRIGAD DO PRODUTOISERVIGOS NCMICH | CST | CFOP |UND. | QUANT VUNIT V. TOTAL BC ICMS W IGMS VIRl II’_‘I‘_H AL
1341 [DRAMIN B6 DL 100/10ML (I) - TAKEDADIME- o
INIDRATO 30 MG ,VITAMINA B6 50MG.GLICOSE
1000MG.D FRUTOSE 1000MG E M 10ML (Lote:
12108513, Qtde: 1, Dt val: 31/05/2023 ,Da-
ta Pab: 01/06/2021) 30045090 | 200| B10B| CX 1 263,6900 263,69 263,69 10,55 4.00 |
Convénlo n® 00172021
CEF: Ag. 3472 - clc 969-5
Fonte TESQURO ME?MCIPAL
% S 1-
CONTROLE DE MERCADORIA |
3 7. -
DADOS ADICIDNAIS Pen-rn QLA v st sergws e
Trs ey T
INFORMAQ:OES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 4B8HORAS APOS A ENTREGA ; " ‘
= < o ——
PEDIDO 3059 § ARFADO Gminath v e e
ITEM 1 Resolucao Senado Federal n 1372012 e Convenio ICMS 38/2013 A_MDXH- e /
ITEM 1 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10,147/00 s m ‘:J =_.
ITEM 1 DIFAL de 1CMS com exigibilidade suspensa em wvirtude de decisfo cﬁpig: nos M‘_I | il v it soma v ——
autos do Processc n.® 2068021-62.2021.8.26.0000/50000 8B o
VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 10,55, Federal, R$ 0,00, Estadual, R$ 10,5
Pedido: 1323759 et { o i bt
Representante: REGIAO RIB.DRETO - (DANIEL) MSYM —
Representante: REGIAO RIE.PRETO - (DANIEL)
Redespacho...: PVN - RIBEIRAO PRETO (63) - CIF - CNPJ.: - Inscrigdo g R
Estadual.:633751854115 - Enderego.:RUA SAO PAULO SANTOS-SP AP No E——SEEEL
= e
DIRETORIA —
M —

]




)
L P alrs | 341-7 I Recibo do Pagador L s calrs | 341-7 | Recibo de Entrega
Wencimento Cédigo Beneficidrio Espécie CQuantidade Vencimanto Codigo Benaficidrio Espécie CQuantidad .
| 20/01/2022 2938/52315-2 RS 20/01/2022 2938/52315-2 RS
(=] Valor do Documénto (-) Desconio/Abatimento {+) Mora/MultaiJuros (=) Valor do Documento Nosso Numero N Documenta
263,69 263,69 109-20001423-0 212330610
(=) Valor Cobrado MNossh Numere N* Documanta Pagador
3 109-20001423-0 21233961U IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)
Pagador Assinatura do recebedor Data anirega
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)

Autenticagao Mecanica

v duerlry | 341-7 |

34191.09206 00142.302934 85231.520009 3 88710000026369

LOCAL DE PAGAMENTO  ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU
APOS O VENCIMENTO SOMENTE NO ITAU

VENCIMENTO
20/01/2022

A ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO
CEP.: 14180-000 PONTAL-SP
Pagador/Avalista CNPJ.:

BENEFICIARIO AGENCIA/COD BENEFICIARIO
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA CNPJ: 04.027.894/0003-26 2938£5231:;-:’_l
DATA DOCUMENTO N° DOCUMENTO |EseEcie DoC ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERD
21/12/2021 212339610 DM N 21/12/2021 109-20001423-0
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE  |QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
109 R$ 263,69
INSTRUGOES  (TODAS AS INFORMACOES DESTE BLOQUETO SAQ DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO)  |-] DESCONTO/ABATIMENTO
Cobrar Juros de R$ 0,26 ao dia apds o vencimento.
{-} OUTRAS DEDUGOES
f (+) MULTA/MORA
(+) OUTROS ACRESCIMOS
: COBRANCA ITAU
Fagader  IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) CNPJ.: 55.110.753/0001-41 (=) Valor Cobrado

(LI R

AUTENTICAGAT MECANICA FICHA DE COMFELS}A'-.‘-A-C-’



SIH-R<HCMPO004> Emissdo 22/12/2021  09:27 No. Pa
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
. CNPJ: 55.110.753/0001-41

r FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pex
| Pedido de Compra

ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 186 - DUPATRI HOSP COM IMPOR E EXP LTDA Data Ped: 20/12/2(
Tz .Bntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:

tro de Custo: 4 - FARMACIA ; _ Status do pedido: Ni#o Entregou

cricdio do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotacéo (Emp.Req-No.Requ
entro de Gusto Qtd * (Vlir Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vir.T

ervacio do Pedido VENCIMENTO PARA 28/01/2022
2019~ 1 DRAMIN B6 DL 10ML EV -AMPOLA-MARCA N&c Entregou
(4) FARMACIA 100, 2,6369 0,0000 0,0000 263

Complemento do item

27807- 1 IMUNOGLOBULINA ANTI-RHO (D)300MCG M - Ndo Entregou
(4) FARMACIA 4,00 185, 4500 0,0000 0,0000 741
Complemento do item

32657~ 1 MORFINA, SULFATO 0,2MG/ML AMP-AMP-MARCA Ndo Entregou

(4) FARMACIA 100, 4,9100 0,0000 0,0000 491,
Complemento do item -

Totais: Total Bruto dos itens: 1.4986,
Total Descontos dos itens: 0,

Total IPI dos itens: 0,

Total dos Ttens + Encargo Pedido. - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedic

7;4900 0,0000 0,0000 0,0000 1.496,4
A 5
L X<

COMPRAS ADMINISTRAGAO




11/01/2022 08:18 InTer-n et...Banking CAl XA

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 | 00000969-5

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO
= 34191.09206 00143.052934 85231.520009 7
Representagdao numeérica do cédigo de barras: 88710000022165
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.
Cédigo do Banco: 341
Codigo do ISPB: 60701190

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

Sacador Avalista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social:

DUPATRI HOSP COMIMP E EX
DUPATRI HOSP COMIMP E EX
04.027.894/0001-64

DUPATRI HOSP COMIMP E EX
04.027.894/0003-26

DUPATRI HOSP COMIMP E EX

CPF/CNPJ: 04.027.894/0001-64

Pagador Sacado
Nome/Razao Social: IRM DA STA CASA DE MIS DE PONT
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: 20/01/2022

Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/01/2022

Valor Nominal do Boleto: 221,65

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 221,65

Valor Pago (R$): 221,65

I Data/hora da operacao: 10/01/2022 14:49:36

Codigo da operagdo: 010915045
Chave de seguranca: 8SWQ7F29TPSHKXWP

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

101



DANFE

’ DOCUMENTO AUXILIAR |
DUPATRI HOSPITALAR COM DA NOTA FISCAL |
IMP EXT LTDA ’ ELETRONICA

AV, JOSE SEVERING. N* 3530

‘ ‘
M L3
f _— —
/ du ”tr ’ ol o D-ENTRADA CHAVE DE ACESS0
) g _ 1-SAIDA ' | |s221 1204 0278 9400 0326 5500 1001 2339 6710 0115 8845 .

HOSRITALAR COM. IMP. EXP. LTDA TELEFONES
ESTOQUE CATALAD: (64) 34425081 @ |
ADM. SANTOS (13) 3228-8700 N°® 1233967 Ci de aL icid: no portal i da NF-e www.nfe tazenda.gov.bifporial |
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1

MATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO = |

VENDA N CONTRIB 152214685992796 21/12/2021 15:04:33 - |
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO GNP [
10.444.430-4 809.010.530.117 04.027.894/0003-26 |
DESTINATARIO | HEMETENTE =
NOME / RAZAD SOCIAL CNPUCPF AT CA EMESHP

IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 211122021

ENDEREGO BAIRRODISTRITO GEp DATA ENTRATIASAITA

R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 2111212021

MUNICIP(0 FONE/FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA 5AIDA

PONTAL 1639531716 5P 15:03

FATUFA / DUPLICATA :

001 20/01/2022 221,85 |

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
184,70 22,16 0,00 0,00 221, 6!
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTO (OUTRAS OESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P VALOR TOTAL DA HOTA !
0,00 0,00 0,00 0,00 221,65 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIGULO UF [CNPICPE .
VEICULO PROPRIO (90) p- 0O EMITENTE 04027894000326
ENDERECO MUNICIPIO U |INSCRICAD ESTADUAL |
AVENIDA JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO GO 104444304 i
QUANTIDADE ESPEGIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIGUIDO _— i
3 CATXAS 3,50
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS. .
conIGo DESCRIGAD DO PRODUTQUSERVIGOS NGMCH | GST |cFoP [UND | QUANT VUNIT V TOTAL BC ICMS VIEMS VPl fos A
MM -
3034 |AGULHA DESC. C/100 25X07 - BD COR PRETA |
(Lote: 1089889, Qtde: 20, Dt Val: 31/03/2- |
026 ,Data Pab: 01/04/2021) 90183219 | 20| @108| CX 20 10,9000 218.00 181,66 21,80 12,0 |
32974 [NEQ FEDIPINA 20MG C/30CP -NEO QUIMICA (Lo- |
te: B21G0398, Qtde: 1, Dt Val: 31/07/2024
,Data Pab: 01/07/2021) 30048062 | 520 &108| ©X 1 3,6500 3,65 3,04 0.36 12,00 '
|
|
Convbnio n° 001/2021 !
CEF: Ag. 3472 - clc 969-5 |
Fonte TESQURO MUNICIPAL
|
Vaior pago: R$ 2| GS
PRSI ERE—E R S
Aapmapeth e = AT MERCA i
DADOS ADICIONAIS e e N e R |
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO ’ .
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 4BHORAS ABOS A ENTREGA PORTAFHIA S g |
PEDIDO 3056 / 3058 :
ITEM 1 e 2 RED.BASE DE CALCULO CONF. ART. 8°, INC. VIII, ANEXO IX DEC.4.ps2/87
RICMS/GD ALMCYE L] R s —————
ITEM 1 ISENTO BIS/COFINS DECRETO 6426/08 ANEXO I1I
ITEM 2 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00 -

ITEM 1 e 2 DIFAL de ICMS com exigibilidade suspensa em virtude de decisa @i:‘:ﬁa}_,_
nes autos do Processo n.® 2068021-62.2021.8,26.0000/50000 SP
VALOR APROX. TRIBUTOS, RS 22,16, Federal, RS 0,00, Estadual, RS 22,16

pedido: 1323758 ueri A ' ‘
Representante: REGIAO RIB.PRETO - (DANIEL) m“"—' 2] il J e e e
Representante: REGIAO RIB.PRETO - (DANIEL) |
Redespacho...: PVN - RIBEIRAO PRETO (63) - CIF - ONPJ.: - Inscrigdo i
Estadual . ;633751854115 - Endereco.:RUA SAO PAULO SANTOS-SE AP N® i [ S - |

DIRETORIA S

e




o
¥ o dlenoenlre

341-7 |

Recibo do Pagador

Vencimento b

20/01/2022"

Codigo Beneficidno

2938/52315-2

Espécie

Quantidade
RS

(=) Valor do Documapto
221,65

{-} Desconto/Abatimento

(+) Mora/Multa/Juros

(=) Valor Goorado

Nosso Numero
108-20001430-5

=

N® Documento

Pagador

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

21233867U

( s enlry

Autenticagao Mecanica

341-7

é—", I cwlry ] 341-7 |

Recibc de Entrega

Vencimanio Cdchgo Beneficiario Espécie Quandade
20/01/2022 2938/52215-2 (&b
(=) Valor do Documento Nosso Numero N* Documenta
221,65 108-20001430-5 212339671
Pagacor

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

Assinatura do recebedor

Lata entrega

34191.09206 00143.052934 85231.520009 7 88710000022165

LOCAL DE PAGAMENTO  ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU

APOS O VENCIMENTO SOMENTE NO [TAU

VENCIMENTO
20/01/2022

BENEFICIARIO AGENCIACUD BENEFICIARIO
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAQ LTDA CNPJ: 04.027.894/0003-26 2938/52315-2
DATA DOCUMENTO N* DOCUMENTO ESPECIE DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSS0 NUMERO
21/12/2021 21233967U DM N 21/12/2021 109-20001430-5
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
109 RS 221,65 |

INSTRUGOES

Cobrar Juros de R$ 0,22 ao dia apos o vencimento.

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

COBRANCA ITAU

(-) DESCONTO/ABATIMENTO

(-} OUTRAS DEDUGOES

(+) MULTAMORA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

Pagador

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

R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO
CEP.: 14180-000 PONTAL-5P

Fagador/Avalisla

CNPJ.: 55.110.753/0001-41

CNPJ.;

(=) Valor Gobrado

“' |‘|‘I‘ “ ll || H‘I“‘”““H‘”““‘I‘H“I““‘HH‘||‘||IIIHHH|“““H‘ I“ -



|SIH-R<HCM90004> Emissdo 22/12/2021 15:03 No. Pagina

w
il |Empresa: IRM., DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
. FAX: Email: dpcomprasfiscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra -

ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 122 - DUPATRI HOSPITALAR COM IMP EXP Data Ped: 20/12/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nio Entregou
Pescricéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacioc-Marca) Situagdo do Item No.Cotag@o (Emp.Reg-No.Requis)
Ceantro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservacdo do Pedido PAGAMENTO 28/01/2021
33625~ 1 NIFEDIPINA 20MG CPR-CPR-MARCA DISPONVIEL Nédo Entregou
(4) FARMACIA 30,0 0,1217 0,0000 0,0000 3,6510

Complemento do item

47922- 1 AGULHA DESCARTAVEL 25X7-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 2.00 0,1090 0,0000 0,0000 218,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 221,6510
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido

y}-ﬁ" 0,0000 0,0000 0,0000 221,6510
& d&ﬂ/ ‘ﬂ/

COMPRAS ADMINISTRAGAO




11/01/2022 08:19 I_nt_ern_et...Banking::::CAI_XA

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000969-5

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cédigo de barras: gg;iéb%%%zzzlggéw.zzzgas 85231.520008 2

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Coédigo do Banco: 341

Codigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: DUPATRI HOSP COMIMP E EX
Nome/Razédo Social: DUPATRI HOSP COMIMP E EX
CPF/CNPJ: 04.027.894/0001-64

Sacador Avalista
Nome/Razdo Social: DUPATRI HOSP COMIMP E EX
CPF/CNPI: 04.027.894/0007-50

Beneficiario Final
Nome/Razao Social: DUPATRI HOSP COMIMP E EX
CPF/CNPJ: 04.027.894/0001-64

Pagador Sacado
Nome/Razao Social: IRM DA STA CASA DE MIS DE PONT
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista
Nome/Raz&o Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 20/01/2022

Data de Efetivagcdo / Agendamento: 10/01/2022

Valor Nominal do Boleto: 215,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 215,00

Valor Pago (R$%): 215,00

Data/hora da operacao: 10/01/2022 14:50:01

Codigo da operacdo: 010916088
Chave de seguranga: WSUQY2WZ01KCZ32Z

Operacdo 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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

n



LI L

(CHAVE DE ACESSO

3521 1204 0278 9400 0750 5500 1000 2272 5410 0002 2050

. DANFE,
‘ DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
. - COMERCIO IMPORTACAQE DA NOTA FISCAL
’ EXPORTACAO LTDA ELETRONICA
d(’,-’f ﬂtﬂ AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS TE:ITDTDA 1
@rseiraLan cow e pen (oa| SANTOS, 410 - GALPAOQO2Z MD4 ES - :
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561, N 227254
Fone:13-3228-8700 SERIE 1
FOLHA 1/1

ou no site da Sefaz Autorizadora

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

NATUREZA DA OPERAG
VENDA MERC. ADQ REC.TERCEIROS

PROTOCOLO AUTORIZAGAQ DE USO

135211556226374 21/12/2021 21:31:20

INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO

671.392.680.115

CNPJ

04.027.894/0007-50

DESTINATARIO | REMETENTE

ENQUADRAM-SE NA PORT. 344/98

Y B S

NOME / RAZAD SOCIAL CNPUCPF DATA DA EMISSAC
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 21/12/2021
ENDEREGCO BAIRRODISTRITO CEP DATA ENTRADASAIDA
R AN;&NIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 2112/2021
MUNICIPIO FONE/FAX uF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 1639531716 SP 21:27
FATURA / DUPLICATA
001 20/01/2022 215,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALGULO DO IGMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOA DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
215,00 38,70 0,00 0,00 215,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPt VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 215,00
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZEO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD U |CNPJCPF
PVN - RIBEIRAO PRETO (63) D - DO EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
RUA SAD PAULQ, 41 SANTOS SP |633751854115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
i CATXAS Q0,20 0,20
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGD DESCRIGAD DO PRODUTO/SERVICOS NCM/CH CST | CFOP | UND. QUANT. V.UNIT V.TOTAL BC ICMS VICMS VIPI lc‘:;_s AL 1P|
11439 |HYCLIN 600MG S0/4ML - HYPOFARMA (Lote:
21101446, Qtde: 1, Dt Val: 31/10/2023
,Data Fab: 01/10/2021) 30032029 | ooo| s102| cx 1 215,0000 215.00 21500| 38,70 18,00
Convénio n® 001/2021
CEF: Ag. 3472 - ¢c/c 969-5
Fonte TESOURO MUNICIPAL
Valor pago: R§ IS €O i
i b
.
- © MERQ RIA |
CONTROLE Df MERGADQ A
DADOS ADICIONAIS L
INFORMAGOES COMPLEMENTARES PORTARIA [reservaoeworiseamer =
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 4BHORAS APOS A ENTREGA
PEDIDO 3058 —
ITEM 1 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LET 10.147/00 AMOXARFATO - == |
VALOR APROX. TRIBUTOS, RS 38,70, Federal, RS 0,00, Estadual, RS 38,70
Pedido: 253565 el e f B
Representante: REGIAQ RIB.PRETO - (DANIEL) Cc.P.D ..Jx-.j,-!r- o i
representante: REGIAD RIB.PRETO - (DANIEL)
0S PRODUTOS CLASSIFICADOS COM: A-1 / A-2 / B-1 / B-2 / c-1 / €-2 / c-4}/ c-5 / -3




!;; aocrlird | 341-7 | Recibo do Pagador L  cheaccrlrs | 341-7 | Recibo de Entrega
Vencimento Cadigo Beneticiario Espécie Quantidade Vencimento Cadigo Beneficiario Espécie Quantidade

20/01/2022 2938/52315-2 RS 20/01/2022 20838/52315-2 R$
(=) Valor do Documento (-} Desconto/Abatimenta (+) Mora/Multa/Juros (=) Valor do Documento Nosso Numero N° Documento

215.00 d - 215,00 109-22001482-2 2227254U
(=) Valor Cofrado Nosso Numero N® Documento Pagador
b 109-22001482-2 2227254U IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)
Pagador 3 Assinatura do recebedor Data entrega
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)

Autenticacio Mecanica

Odawatrs | 3417

34191.09222 00148.222938 85231.520009 2 88710000021500

LOCAL DE PAGAMENTO  ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU
APOS O VENCIMENTO SOMENTE NO ITAU

VENCIMENTO
20/01/2022

Cobrar Juros de R$ 0,21 ao dia apds o vencimento.

BENEFICIARIO AGENCIA/COD.BENEFICIARIO
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAQ E EXPORTACAQ LTDA CNPJ: 04.027.894/0007-50 2938/52315-2
DATA DOCUMENTO N® DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
21/12/2021 22272541 DM N 21/12/2021 109-22001482-2
USC DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
109 R$ 215,00
INSTRUCOES  (TODAS AS INFORMACOES DESTE BLOQUETO SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO) (-) DESCONTO/ABATIMENTO

(-) OUTRAS DEDUCOES

(+) MULTAMORA

COBRANCA ITAU

(+) OUTROS ACRESCIMOS

Pagador  IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) CNPJ.: §5.110.753/0001-41

(=) Valor Cobrado

R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRQ

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

LIMEREA MR

AUTENTICAGAO MECANCA FICHA DE COMPENSAGAO




| SIH-R<HCMPO004> Emissdo 22/12/2021 14:53 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
' Pedido de Compra S
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 186 - DUPATRI HOSP COM IMPOR E EXP LTDA Data Ped: 20/12/2021
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 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.Cotagdoc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservagdo do Pedido DATA DE VENCIMENTO 28B/01/2022
17541- 1 CLINDAMICINA 600MG/4ML AMP-AMP-MARCA Nédo Entregou
{4) FARMACIA 50,0 4,3000 0,0000 0,0000 215,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 215,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
215,0000 60,0000 0,0000 0,000 215,0000

y L2 ep s’

COMPRAS ADMINISTRACAO




11/01/2022 08:19

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Intern et....Ba:nking----CAIXA

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito:

3472 | 003 | 00000969-5

Histérico do Pagamento:
Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Beneficidrio original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Raz&o Social:

CPF/CNPIJ:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

PG BLOQTO

00190.00009 03308.841109 00065.739179 8
88650000056555

BANCO DO BRASIL S/A
001

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
EXPO

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
EXPORTACA

04.027.894/0001-64

IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL
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: 14/01/2022
Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/01/2022
Valor Nominal do Boleto: 565,55
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 565,55
Valor Pago (R$): 565,55

Data/hora da operacdo: 10/01/2022 14:50:27

Codigo da operacdo: 010917154
Chave de seguranga: 50YUG6FNOTG81VWIT

Operagao 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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https.//internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

7



L ia Ll LI
. COMERCIO IMPORTACAO E DANOTA FISCAL
) EXPORTACAO LTDA ELETRONICA
( du & ﬂ(” AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS REFRDS 13 A
3 1.SAIDA 3521 1204 0278 9400 0750 5500 1000 2243 2910 0076 2088
woeral Al com we exe (rna | SANTOS, 410 - GALPAOO02 MD 4 E 5 -
RESIDENCIAL REAL PARCQUE SUMARE
. 4 ~SUMARE, 8P, CEP:13178561, M= 224329 Consulta de autenticidade no porial nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
\¢ Fone:13-3226-8700 SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGA PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
VENDA MERC. ADQ REC.TERCEIROS 135211493521775 09/12/2021 20:06:26
NSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CHPJ
671.392.680.115 04.027.894/0007-50
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME | AAZAD SOCIAL CNPJCPF DATADAEWISSAT
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 oanzrzo21
SHOERERL BAIRRODISTAITO cEP DATA ENTRADASAIDA
R ANAN:AS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000  |09/12/2021
MUNICIPIO |FonEFAx UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA LA SAOA
PONTAL 1639531716 SP 20.06
FATURA / DUPLICATA
001 14/01/2022 565,55
CALCULO DO IMPOSTO
JASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ WAL TENERE ROS PROEIS
565,55 101,80 0,00 ), 00 565,55
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 565, 6%
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPDRTADOS
NOME / RAZAQ SOC! FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA O VEICULO ug  [CNPJCPF
PVN - RIBETHAO PRETO (63) b - DO EMITENTE
S T Ur | NSCRIGAD ESTADUAL
RUA SAD PAULD, 41 SANTOS Sp  |633751854115
CUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BAUTO ]FESO Liauico
2 CAIXAS 15,00 L5, 00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGD DESCRIGAD DO PAODUTO/SERVICOS NCM/CH | CST [CFOP |UND | QUANT v UNIT v TOTAL BC ICMS W ICMS VP IGAP.I:' s | AP
34551 |CATETER P/OXIG TIPO OCULOS C/100
P - MEDSONDA (Lote: 63711, Qtde: 1,
Dt Val: 30/11/2025 ,Data Fab: 01/11/20-
21) 90183929 | ooo | 5102 | CX 1 79,9000 79,90 79,9 14,38 18,00
37482 |PULSEIRA AD.BRANCA C/100 - CIENTIFIC/-
" |mmALTH (Lote: 1692021/01102023, g-de:
1, Dt Val: 01/10/2023 ,Data Fab: 01/10/
2021) 39269090 | goo| 5102 | PCT 1 64,1500 64.15 64.15 11,55 18.00
37015 |SONDA ASP.TRAQUEAL N.10 PCT C/5
~¢ |- MEDSONDA (Lote: 61119, Qtde: 6,
Dt Val: 30/06/2025 ,Data Pab: 01/06/20-
21) 90183828 [ 000 | 5102 | PCT 6 2.6000 15,60 15,60 2.81 18.00
37016 |SONDA ASP,TRAQUEAL N.12 €/5 - MEDSONDA
7 (Lote: 59587, Qtde: 6, Dt Val: 31/03/2-
025 ,Data Fab: 01/03/2021) 90183929 | ooo | s102 | PCT 6 26500 15,90 15.90 2,86 18,00
37356 |COLETOR URIMA SIST.FECHADO - ADVANTIVE
F (Lote: 200104, Qtde: 100, Dt Val: 04/0-
1/2025 ,Data Fab: 04/01/2020) 39269030 | 700| s102| UN 100 3,9000 390,00 390.00 70,20 18.00
JADOS ADICIONAIS
NFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE ABHORAS AFOS A ENTREGA
PEDIDD 3020
ITENS 1 a 5 ISENTO PIS/COFINS DECRETO 6426/08 ANEXO III
VALOR APROX. TRIBUTOE, R$ 101,80, Federal, RS 0,00, Estadual, RS 101,80
Pedido: 250663 °
EEIJrn—:‘F;F:nt.ant,E!: REGIAQ RIB.PRETO - (DANIEL) CEF: Ac:;':l;zﬂ -nd?;:gz.;
Representante: REGIAQO RIB.PRETO - (DANIEL)
0S5 PRODUTQS CLASSIFICADOS COM: A-1 / A-2 / B-1 / B-2 / ©-1 / C=2 / C-4 / C-5 / C-3 Fonte TESOURO MUNICIPAL
ENQUADRAM-SE NA PORT. 344/9R Valor pago: R$ SES
-




O tincrlrt l 001-9 I Recibo do Pagador

2 BaNCO DO BRASIL| 001-9 |

Recibo de Entrega

Vencimento (Cadigo Beneliciario Espécie (Quantidade Vencimento Cadigo Beneficiario Espécie Quantidade
14/01/2022 3359-6/ 2034-6 R% 14/01/2022 3359-6 / 2034-6 RS
(=) Valor do Documento (-} Desconto/Abatimento {+) Mora/Multa/Juros (=} Valor do Documento Nosso Numero N" Documento
565,55 565,55 33088411000065739 22243290
(=} Valor Cobrado MNosso Numero IN* Documento Pagador
. 330884 11000065739 2224328U IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)
Pagador Assinatura do recebedor Data entrega
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)

Autenticagio Mecanica

2 BANCO DO BRASIL l 001-9 l

00190.00009 03308.841109 00065.739179 8 88650000056555

LOCAL DE PAGAMENTO  PAGAR EM QUALQUER AGENCIA DA REDE BANCARIA

VENCIMENTO
14/01/2022

BENEFICIARIO

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAQ E EXPORTACA

O LTDA

CNPJ: 04.027.894/0007-50

AGENCIA/COD BENEFICIARID
3359-6 / 2034-6

DATA DOGUMENTO N° DOCUMENTO ESPECIE DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
09/12/2021 2224329V DM N 09/12/2021 33088411000065739
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE  |QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
17 R$ 565.55
INSTRUGOES ~ (TODAS AS INFORMAGCOES DESTE BLOQUETO SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO)  |-) DESCONTO/ABATIMENTO

Cobrar Juros de R$ 0,56 ao dia apos o vencimento.
TITULO SUJEITO AO PROTESTO APOS O VENCIMENTO.
NAQ RECEBER APOS 360 DIAS DO VENCIMENTO,

COBRANCA BANCO DO BRASIL

(-) OUTRAS DEDUGOES

(+) MULTAMORA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

Pagador

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

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

Pagador/ Avalista

CNPJ.: 55.110.753/0001-41

CNPJ.:

(=) Valor Cobrado

I‘ || ‘l || ‘IH ” ‘"“I‘Nl“”ll“”llll””“l |||I{| IHII“’ | |”|l||“‘ HI ” Il’ -



' SIH-R<HCMP0004> Emiss&io 10/12/2021 08:18 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
3020
: T Pedido de Compra
.(_.h. e}
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 186 - DUPATRI HOSP COM IMPOR E EXP LTDA Data Ped: 07/12/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
tro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
scrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagéo (Emp.Reg-No.Regquis)
entro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
ervacdo do Pedido VENCIMENTO 14/01/2022
[4041- 1 SONDA ASPIRAGAO.TRAQUEAL DESC.N.10-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 30,0 0,5200 0,0000 0,0000 15, 6000
Complemento do item
4042~ 1 SONDA ASPIRAGAO TRAQUEAL DESC N.12-UNIDADE- N&o Entregou
(4) FARMACIA 30,0 0,5300 0,0000 0,0000 15, 9000
Complemento do item
59882~ 1 CATETER NASAL TIPO OCULOS ADULTO -UNIDADE- N3o Entregou
(4) FARMACIA 100, 0,7990 0,0000 0,0000 79,8000
Complemento do item
62467- 1 COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO 2000ML- Nido Entregou
(4) FARMACIA 100, 3,9000 0,0000 0,0000 390, 0000
Complemento do item
83719~ 1 PULSEIRA IDENTIFICACAC ADULTO BRANCA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100, 0,6415 0,0000 0,0000 64,1500
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 565,5500
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido

565, 350 0,0000 0,0000 0\;@0{0 565, 5500

COMPRAS ADMINISTRACAO




11/01/2022 08:19

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

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 | 00000969-5

Historico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Coédigo do Banco:
Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razao Social:

CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Representacdao numérica do cddigo de barras:

PG BLOQTO

00190.00009 03308.841109 00065.159170 4
88650000041415

BANCO DO BRASIL S/A
001

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
EXPO

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
EXPORTACA

04.027.894/0001-64

IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL
55.110.753/0001-41

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

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

14/01/2022
10/01/2022
414,15
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
414,15
414,15

Data/hora da operacgéo: 10/01/2022 14:50:55

Cédigo da operacio:
Chave de seguranga:

010918252
2KXFWRNHS2SSLMIR

Operacao realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pesscas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

n



4 DUPATRI HOSPITALAR | DOGUMENTO AUXILIAR |
COMERCIO IMPORTACAO E DA NOTA FISCAL
EXPORTACAC, LTDA ELETRONICA
‘ du § ( 7 G-ENTRADA CHAVE DE ACESSD
WA |  ~vewon peoro pascoaL pos 1.SAIDA L 3521 1204 0278 9400 0750 5500 1000 2235 5410 0082 3582
seialan com e exe 1 oa| SANTOS, 410 - GALPAOOO2 MD 4 E § -
- RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561, N2 223554
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal
Fone:13-3228-8700 SERIE 1 ou no site da Setaz Autorizadora
\Efs FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAQ i PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
VENDA MERC ADQ. REC TERCEIROS 135211480262696 07/12/2021 19:51:08

INSCRIGAD ESTADUAL
671.392.680.115

INSG. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO

CNPJ
04.027.894/0007-50

DESTINATARIO | REMETENTE

NOME ! AIAZAD SOCIAL CNPUGPE DATA DA EMISSAQ
IRM.DA STA CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) ) 55.110.753/0001-41 07/12/2021
REIEEEN A BTETD e DATA ENTRADA/SAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 ICENTRO 14180-000 07/12/2021
MUNICIPIO FONEFAX UF [INSCRIGAO ESTADUAL HORNOASARA
PONTAL 1639531716 SE 19:50
FATURA / DUPLICATA.
001 14/01/2002 414,15 |
i
CALCULO DO INPOSTO :
BASE DE CALGULO DO IEMS [w\mn D0 IGMS BASE DE GALCULO DO ICMS ST VALOR 213 (CMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
414,15 | 49,70 g, 00 0,00 414,15
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VELON TOTAL DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
J, 00 0,00 0,00 0,00 414,15
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAG SDCIAL FRETE POR CONTA CODIGE ANTT PLACA 50 VEICULD UF  |CNPJCRE
PVN - RIBEIRAO PRETO (63) D - DO EMITENTE
TR R ur  |NSCRIGAC ESTAGUAL
RUA SAQ PAULO. 41 SANTOS SP  |633751854115
GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO |PESC BRLITO PESD LIGUIDO
1 CAIXAS [ B 1,50 1,50
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGD DESCRIC A0 00 PRODUTOISERVIGOS NeseH | csT |croe [unp. | ouaNT VUNIT v TOTAL BE ICMS ViCMS viPI lc:: AL IPI
25749 [METTLPREDNIS .500MG F/A C/25.DIL
GEM-FRESENIUS FRASCO AMPOLA. DIL
BML (Lote: 7HQG2742, Qtde: 1,
Dt Val: 31/07/2023 ,Data Fab: 01/07/20- !
1) 3004521C | po0 | 5102 | ©X 1 414 1500 414,15 414,15 49,70 12.00
|
|
i
Convénio n® 001/2021
LU FVLE ue mEnumuauriA
PORTARIA yamy i
DADOS ADICIONAIS 1 ']
INFORMAGOES COMPLEMENTARES W%ﬂ{‘ "‘f.%e l‘ﬂk 5(1’\
RFCLAMACOES DE MERCADORIAS COM NC MAXIMC DE 48HOFAS APOS A ENTREGA | £ l
PEDIDO 3033 | V4
ITEM 1 ALIQ.12% CF LEI GENERICOSSP 16005/2015 |
ITEM 1 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,UF.ART.2 DA LEI 10.147/00 1 l 4
VALOR APROX. TRIBUTOS, RS 49,70, Federal, RS C,00, Estadunl, RS e
Fedido: 49815
Representante: REGIAQ RIB.PRETO - {DANIEL) F i Fi
Representante: REGIAQ RIB.PRETO (DANIEL)
0S8 PRODUTOS CLASSIFICADOS COM: A-1 / A-2 / B-1 / B-2 . c-2 /-4 4
ENQUADRAM-SE NA PORT. 344/98 7 Vi t
s SR £ L L. §

- —



¢’ s ocrlrs | 001-9 I

Recibo co Pagadio:

1
i
J
1
]

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

Venoimemo Codigo Beneficiano Espécie !'Jmm.rleun
14/01/2022 3359-6 / 2034-6 RS |
(=} Vaior do Decumento (-} Dasconto/Abatimento (+) Mors/Multa/duros
414,15
(=] Valor Gabrago Nosso Numero N Documento =
330884 11000065158 22235541
Pagador <
\

Autenticagio Mecanicas

#sancopo erasi.| 001-9 |

& 5anco Do Bi-:i-.SIL| 001-9 I

Recibo de Entrega

VeIt el ':;-Hi;gn Beneficiano Espécie (Quantidade
3022 i 3359-6 / 2034-6 RS
__I-.“u__u- s Dhmanto I'.vlo-ssn Numera N® Doacumento
414.15|  33088411000065159 22235540
Fagador SRR
IRM.DA STA CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)
Assinatura do recebedor Data entrega

00190.00009 03308.841109 00065.159170 4 88650000041415

LOCAL DE PAGAMENTO  PAGAR EM QUALQUER AGENCIA DA REDE BANCARIA

VENCIMENTO
14/01/2022

BENEFICIARIO

AGENCIA/COD BENEFICIARIO

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAQ E EXPORTACAQ LTDA CNPJ: 04.027.834/0007-50 3359-6 / 2034-6
DATA DOCUMENTO N® DOCUMENTO ]ESF’EC?E DOoC ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
07/12/2021 22235540 DM N 07/12/2021 33088411000065159
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE YWALOR B (=) VALOR DO DOCUMENTO
17 RS 414,15

INSTRUGOES

(TODAS AS INFORMACOES DESTE BLOQUETQ SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO)
Cobrar Juros de R$ 0,41 ao dia apos o vencimento.
TITULO SUJEITO AO PROTESTO APOS O VENCIMENTO.
NAO RECEBER APOS 360 DIAS DO VENCIMENTO.

COBRANCA BANCO DO BRASIL

(-} DESCONTO/ABATIMENTO

(-) OUTRAS DEDUGOES

(+) MULTA'MORA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

Pagador

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

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

CNPJ.: 55.110.753/0007 -1

CNPJ.:

(=) Valor Cobrado

NI




Centro de Custo: 4 - FARMACIA
Descricéio do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca)

| STH-R<HCMP0004> Emissio 08/12/2021 16:03 No. Pagina
Empresa: IEM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 '
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com,br No. Pedido
v 3033
oM Pedido de Compra
ul
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 186 - DUPATRI HOSP COM IMPOR E EXP LTDA Data Ped: 07/12/2021
Prz . Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:

Status do pedido:
Situacdo do Item No.Cotagéo

Ndo Entregou
(Emp . Reg-No . Requis)

COMPRAS

Centro de Custo -Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedide VENCIMENTO 14/01/2022
31732~ 1 METILPREDNISOLONA, SUCCINATO 500MG FR- Nio Entregou
(4) FARMACIA 25,0 16,5660 0,0000 0,0000 414,1500
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 414,1500
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Desconto Pedido
0,0000

+ Frete Pedido =

0,0000

Total do Pedido
414,1500

ADMINISTRACAO




11/01/2022 08:19 Internet Ba nki:ng...CA-IxA

CAI%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 | 00000969-5

Histérico do Pagamento:
Representacdo numérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

PG BLOQTO

00190.00009 03308.841208 00065.593170 9
88650000255935

BANCO DO BRASIL 5/A
001

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
EXPO

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
EXPORTACA

04.027.894/0001-64

IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL
55.110,753/0001-41

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 14/01/2022
Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/01/2022
Valor Nominal do Boleto: 2.559,35
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 2.559,35
Valor Pago (R$): 2.559,35

Data/hora da operacdo: 10/01/2022 14:51:23

Cédigo da operagdo: 010919323
Chave de seguranca: 3CSMQ8H3UOJYEAS84

Operagéo 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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

R R
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. ' DOCUMENTO AUXILIAR
DUPATRI HOSPITALAR COM A NOTA FISEAL.
IMP EXT LTDA ELETRONICA

AV, JOSE SEVERING. N" 3530

du a(ri B O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
v CEP: 75708618 1-SAIDA 1 5221 1204 0278 9400 0326 5500 1001 2305 0110 0106 0210

HOSPITALAR COM. AP, EMP. LTDA TELEFONES
Eg;og&%?m_ :?;: g;;i-nm‘ N°® 1230501 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nle.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
v . FOLHA 1/1
NATUREZA OA OPERAGAC ' PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
VENDA N CONTRIB 152214643584502 07/12/2021 20:25:40
INSCRIGAD ESTAGUAL INSC. ESTADUAL 0O SUBST. TRIBUTARIO CNPd
10.444.430-4 809.010.530.117 04.027,894/0003-26 -
DESTINATARIO / REMETENTE S
NOME / BAZAD SOCIAL CNPVCPF OATA DA EMISSAD
IRM.DA STA CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110,753/0001-41 07/12/2021
ENDEREGO BAIRROMISTRITO CEP DATA ENTHADASAILA
A ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 07/12/2021 -
MUNICIPIO FOME/FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 1639531716 sp 20:24
FATURA / DUPLICATA _:_
oo 14/01/2022 255935
L]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PROBUTOS
2:132,;70 255,92 0,00 0,00 2.559
VALDR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTAAS DESPESAS ACESSGRIAS VALOR TOTAL DO P1 VALOR TGTAL DANGTA
0,00 0,00 0,00 0,00 2.55 -
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS B
NOME / RAZAD SDCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO T S
VEICULO PROFRIQ (90) - DO EMITENTE 4027894000326
ENDEREGO MUNICIPID uF | NSCAIGAD ESTADUAL
AVENIDA JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO GO 104444304
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERG PESD BRUTO PESO LIQUID(
1 CATIXAS 5,10 5,30
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS B
CODIGD DESCRIGAR DO PRODUTOVSERVIGOS NCMICH | CST | CFOP |UND. | QUANT V.UNIT V TOTAL BC ICMS vICMS VIR ”'_‘F‘H Al 1
15058 |CETOPROFENO IV 50/100MG GEN CRISTAL (Lote:
21090654, Qtde: 10, Dt Val: 30/03/2023
,Data Fab: 01/05/2021) 30049039 | p20| E108| CX _ 0 175,1000 1.751,00 145911 | 17509 12.00
35539 |DORMIRE 15MG 10/3ML - CRISTALIA Bl (Lote: -
21050635, Qtde: 5, Dt Val: 30/05/2023 ,Da-
ta Fab: 01/09/2021) 30042069 | 020| €108| CX /-'E 75,7500 ars7s 315,61 aye7 12,00

9719 |DIMORF 10MG 50/1ML - CRISTALIA Al {(Lote:

21090177, Qtde: 1, Dt Val: 30/0%/2023 ,Da-
ta Fab: 01/09/2021) 30044990 [ p20| &108| CX Pl 153,6000 153,60 127,99 15.36 12.00
969 (XYLESTESIN 2% S/V/SP/10/20ML-CRISTA (Lote:
21090320, Qtde: 4, Dt Val: 30/09/2024 ,Da-
ta Fab: 01/05/2021) 30049043 | p20| 6108 CX| .~ 4 69,0000 276,00 229,99 27,60 12,00

Convénio n® 001/2021
CEF: Ag. 3472 - clc 869-5
Fonte TESQURO MUNICIPAL
valor pago: R$_o/-555,2S | CON
ORTARIL

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES dacid
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA
FEDIDO 3027 .
ITENS 1 a 4 RED.BASE DE CALCULO CONF. ART. B®, INC. VIII, ANEXO IX DEC.4.852/97 - s i |
RICMS/GO
ITENS 1 a 4 ALIQUOTA ZERO PIS/COPINS,CF.ART.2Z2 DA LEI 10.147/00 . -4 '
ITEM 1 ALIQ,12% CF LEI GENERICOSSP 16005/201% NISTRACAC . . L

ITENS 2 a 4 DIFAL de ICMS com exigibilidade suspensa em wvirtude de decisdoc judicial,

nos autos do Processo n.® 2068021-62.2021.8.26.0000/50000 SP 5
VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 255,92, Federal, RS 0,00, Estadual, R§ 255,92 e Y I f
Pedido: 13159590 —— — - — e}
Representante: REGIAO RIB,PRETO - (DANIEL) i
Representante: REGIAC RIB.PRETO - (DANIEL) ] e 4
Redespacho. ..: BVN - RIBEIRAO PRETO (63) - CIF - CNBJ.: - Inscrigdio | .. %= TORIA — N ] -

Estadual,: 3751854115 - eco. :RUA SAD PAULO SANTOS-SB




- '

O s o crlrs | 001-9 | " Recibo do Pagador 3BANCO DO BRASIL| 001-9 | Recibo de Entrega
Wancimento Cadigo Beneficidrio Espécia CQuantidade Vencimenta Cadigo Banahiciano Espece Quantidacd

14/01/2022 3359-6 / 2034-6 RS 14/01/2022 3359-6/ 2034-6 R$
(=} Valor do Documentio (-} Desconto/Abatimento (+) MoraiMulta/Juros (=) Valor do Llogumento Nosso Numero N Documento

2.5569,35 2.559,35 330884 12000065593 21230501L)
(=) Valor Cobratio Nosso Nimero N® Documento Fapador
330884 12000065593 212305010 IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)

Pagador Assinatura do recebedor

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

Data entrega

Autenticagdo Mecanica

2 BANCO DO BRASIL | 001-9 |

00190.00009 03308.841208 00065.593170 9 88650000255935

LOCAL DE PAGAMENTO  PAGAR EM QUALQUER AGENCIA DA REDE BANCARIA

VENCIMENTO

14/01/2022
BENEFICIARIO AGENCIA/COD BENEFICIARIC
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA CMPJ: 04.027.894/0003-26 3359-6 / 2034-6
DATA DOCUMENTO N°® DOCUMENTO lESPECIE DOGC ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSS0 NUMERO
07/12/2021 21230501U DM N 07/12/2021 330884 12000065593
LSO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE JQUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
17 RS 2.559,35

INSTRUGOES  (TODAS AS INFORMACOES DESTE BLOQUETO SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO)
Cobrar Juros de R$ 2,55 ao dia apos o vencimento.
TITULO SUJEITO AO PROTESTO APOS O VENCIMENTO.

NAO RECEBER APOS 360 DIAS DO VENCIMENTO.

COBRANCA BANCO DO BRASIL

(-) DESCONTO/ABATIMENTO

(=) OUTRAS DEDUCOES

(+) MULTA/IMORA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) CNPJ.: 55.110.753/0001-41
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO
CEP.: 14180-000 PONTAL-SP

Pagador/Avalista

Pagador

CNP.J.:

(=) Valor Cobrado

(TR




SIH-R<HCMPO004> Emissdc 07/12/2021 10:29 No. pégina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS, DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
3027
’ L X Pedido de Compra
.k | |
E:Lpo Pedideo: PRODUTO Fornecedor: 122 - DUPATRI HOSPITALAR COM IMP EXP Data Ped: 07/12/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: NZo Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro da Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido VENCIMENTO 14/01/2022
16494~ 1 CETOPROFENO 100 MG IV FR-FRA. AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 500, 3,5020 0,0000 0,0000 1.751, 0000
Complemento do item
32256~ 1 MIDAZOLAN 15MG AMP 3ML-AMPOLA-MARCA Nio Entregou
(4) FARMACIA 50,0 T+5750 0,0000 0,0000 378,7500
Complemento do item
32694- 1 MORFINA, SULFATO 10MG/ML AMP 1ML-AMP- Nio Entregou
{4) FARMACIA 50,0 3,0720 0,0000 0,0000 153, 6000
Complemento do item
45755~ 2 XYLESTESIN 2% S§/V FR 20 ML-FRASCO 20- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 40,0 6,9000 0,0000 0,0000 276,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2.559,3500
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido

2.559 3500 _ 0,0000 0,0000 0,0000 2.559,3500
m')\ _&%’

" COMPRAS ADMINISTRAGAO




11/01/2022 08:19

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Internet Ban.king___ CA:lxA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

3472 | 003 | 00000969-5

Histérico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Raz&o Social:

CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

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

Representacdo numérica do cédigo de barras:

PG BLOQTO

00190.00009 03308.841208 00065.441172 2
88650000071610

BANCO DO BRASIL S/A
001

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
EXPO

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAOQ E
EXPORTACA

04.027.894/0001-64

IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL
55.110.753/0001-41

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

Data do Vencimento:

Data de Efetivagdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

14/01/2022
10/01/2022
716,10
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
716,10
716,10

Data/hora da operacdo: 10/01/2022 14:51:51

Cédigo da operacio:
Chave de seguranca:

010920473
ZXPTTRYG7P5XSJ4P

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

e _______________________________

m



0 AN

CHAVE DE ACESSO
5221 1204 0278 9400 0326 5500 1001 2303 061

00096 2622

- . DOCUMENTO AUXILIAR
DUPATRI HOSPITALAR COM DA NOTA FISCAL
B IMP EXT LTDA ELETRONICA
AV, JOSE SEVERINDG, N* 3530
-
& dupalri = o
CEP 75708615 1-SAIDA 1
HOSPITALAR COM, INP. EXP. LTDA TELEFONES
Tooul ALAD!
s A |5 1230305
"\\ SERIE 1
N FOLHA 1/1

ou no site da Sefaz Autorizadora

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nie.fazenda.gov.bi/portal |

PROTOCOLO AUTORIZAGAQ DE USO

NATUREZA DA OPERAGAQ
VENDA N CONTRIB 152214642424137 07/12/2021 15:47:08 -
INSCHIGAD ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ
10.444.430-4 809.010.530.117 04.027.894/0003-26
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAO SOGIAL CNPUCHF [DATA DAEMISSAD
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55,110.753/0001-41 07/12/2021
ENDEREO BAIRROVDISTRITO CER DATA ENTRADASAILA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000  |07/12/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAC ESTADUAL HOHA DASAIER
PCHTAL 1639531716 SP 15:46
FATURA | DUPLICATA
001 14/01/2022 716,10
L ]
CALCULD DO IMPOSTO -
BASE DE GALCULO DO [CMS VALOR 0O ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PROULTOS
596,74 71,61 0,00 0,00 116,11
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO [UTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOF TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 716, 1
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO i@ [[eNRACEE
VEICULD PROPRIO (90) b - DO EMITENTE 04027894000326
ENDEREGO MUNICIPIO U |NSCRIGAD ESTADUAL S
AVENIDA JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO co  [104444304
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERQ PESO BRUTO PESO LIGUIDG
3 CAIXAS 2,25 2
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAD DO PRODUTO/SERVIGOS NCMICH | €ST | CFOP |UND | QUANT v UNIT v TOTAL BC IGMS VIGMS il I_f‘r'w AL 1
37426 |cATE1F IV N 20 CX C/200 - ANGIO- =]
CATH/BY (Lote: 1215009, Qtde: 1,
bt val: 11/07/2026 ,Data Fab: 01/08/2021) 90183929 | o20| 6108| CX 1 344,0000 344,00 286 66 34.40 12,00
37314 |CATETER .\ N 22 €X C/200-ANGIO-
CATH -BD te: 1097805, Qtde: 1, Dt Val:
31/03/2026  Dats Pab: 01/04/2021) 90183929 | ozo0| 6108| CX 1 344,0000 344,00 28666 | 3440 12,00
4B012 |CONEXAO P/EL I 'V L& INF C/CLAMP C/20-EMB
REF 361025 (L t : 2100031950, Qtde: 1, Dt
wal: 31/10/20%4 .Data Fab: 01/10/2021) 90189010 | o020 | 6108 | CX 1 28,1000 28,10 23,42 281 12.00
i Convénio n® 001/2021
CEF: Ag. 3472 - clc 969-5
Fonte TESOURO MUNICIPAL
| Valor pago: R$ He, 10
l OALTr s = S T
ONTROL H - '
LAY IBLY, W .-!—- :
§ OE M’_RCA}DOFFIA
o~ ¥ i ol ; =
DADOS ADICIONAIS : ' e \
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ GISCO —— |
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA Al ;\‘ . |
PEDIDO 3018 - .,L_,__
ITENS 1 a 3 RED.BASE DE CALCULO CONF. ART. 87, INC. VIII, ANEXO IX DEC.4.882/97 - — *
RICMS/GO ( J
ITEM 3 3 ‘-.
ITEM 1 e 2 ISENTO PIS/COFINS DECRETO 6426/08 ANEXO III = e

1

ITENS

nos autos do Processo n.° 2068021-62.2021.8,26.0000/50000 5P

VALOR APROX. TRIBUTOS, RS 731,95, Federal, R$ 2,34, Estadual, R$ 71,61
Pedido: 1313738

Representante: REGIAO RIE,PRETO (DANIEL)

Representante: REGIAD RIB.PRETO - (DANIEL)

redespacho...: PVN - RIBEIRAO PRETO (63) - CIF - CNPJ.: - Inscrigde

Egtadual.:63 1751854115 - Endereco. :RUA SAQ PAULCO SANTOS-SP

a 31 DIFAL de ICMS com exigibilidade suspensa em virtude de decisiq

jﬁlj;.:ial.

| APNe_|




001-9 | Recibo do Pagador 001-9 |

O Forcalrs 2 BANCO DO BRASIL

Recibo de Entrega

Vencimento Céadigo Beneficidrio Espérie Quantidade Vengimento Cédigo Benaficidrio Espécia Quantidae
14/01/2022 3359-6 / 2034-6 RS 14/01/2022 3359-6/ 2034-6 HS
(=) Valei do Documento (-} Desconto/Abatimento (+) Mora/Multa/Juros (=) Valor do Documento MNosso Numera N* Documento
716,10 716.10 33088412000065441 212303060
(=) Valor Cobrade Nossa Numero N° Documento Pagador
33088412000065441 212303064 IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)

Pagador Assinatura do recebedor

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

Cata entrega

Autenticagao Mecénica

Z 8anco Do BrasIL| 001-9

00190.00009 03308.841208 00065.441172 2 88650000071610

LOCAL DE PAGAMENTD  PAGAR EM QUALQUER AGENCIA DA REDE BANCARIA

VENCIMENTO
14/01/2022

BENEFICIARIO

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAQ LTDA CNPJ: 04.027.894/0003-26

AGENCIA/COD BENEFICIARIO
3358-6 / 2034-6

DATA DOCUMENTO N® DOCUMENTO 'ESPECIE poc ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
07/12/2021 21230306U DM N 07/12/2021 33088412000065441
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
17 R$ 716,10

|nsTRUGGES  (TODAS AS INFORMACOES DESTE BLOQUETO SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO)
Cobrar Juros de R$ 0,71 ao dia apds o vencimento.
TITULO SUJEITO AO PROTESTO APOS O VENCIMENTO.

NAO RECEBER APOS 360 DIAS DO VENCIMENTO.

COBRANCA BANCO DO BRASIL

(+} DESCONTOVABATIMENTO

(-} OUTHAS DEDUCOES

(+) MULTAMORA

(+) QOUTROS ACRESCIMOS

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

Pagador/Avalisia

Pagador CNPJ.: 55.110.753/0001-41

CNPJ.:

(=) Valor Cohrado

TR

i”“ll‘”"\l \“ AUTENTICACAD MECANICA EiCHA DE COMPE ‘\'RAGAl.:




SIH-R<HCMPOO004> Emissdo 08/12/2021 15:28 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
3018
( / Pedido de Compra
4
Eipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 122 - DUPATRI HOSPITALAR COM IMP EXP Data Ped: 07/12/2021
rz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Cantro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nio Entregou

COMPRAS

Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdio (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vl1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido VENCIMENTO 14/01/2022
3994~ 1 CATETER INTRAV.PERIFERICO N 20-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 200, 1,7200 0,0000 0,0000 344,0000
Complemento do item
3995~ 1 CATETER INTRAV.PERIFERICO N 22-UNIDADE- N&o Entregou
(4) FARMACIA 200, 1,7200 0,0000 0,0000 344,0000
Complemento do item
67076~ 1 EQUIPO 2 VIAS CLAMP PEDIATRICO-UNIDADE- Néo Entregou
(4) FARMACIA 20,0 1,4050 0,0000 0,0000 28,1000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 716,1000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
7186, 10@0,'.,_ 0,0000 0,0000 0,000Q0 716,1000
AR A P
l‘ v.t s

ADMINISTRACAO




11/01/2022 08:19

CAIXA

Internet ba.nking cAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

3472 | 003 | 00000969-5

Histérico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Coédigo do Banco:
Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPJ:

Representacdo numérica do cédigo de barras:

PG BLOQTO

00190.00009 03308.841208 00065.569170 6
88720000050000

BANCO DO BRASIL S/A
001

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
EXPO

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
EXPORTACA

04.027.894/0001-64

IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL
55.110.753/0001-41

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

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

21/01/2022
10/01/2022
500,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
500,00
500,00

Data/hora da operagdo:

10/01/2022 14:52:20

Cddigo da operacdo:
Chave de seguranga:

010921589
EQ6EKERTEH66LU39

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

m



IMP EXT LTDA
Ay JOSE SEVERING, N* 3530
du ( CATALAD - GO
, a r CEP, 75.708-616
HOSPITALAR COM IMP EXP. LTDA TELEFONES

ADM. SANTOS,
w »
N\ 1

DUPATRI HOSPITALAR COM

ESTOQUE CATALAD! (64) 3442-8081
113) 3228-8700

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

VIR AR

O-ENTRADA
1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO

5221 1204 0278 9400 0326 5500 1001 2304 7310 0028 9365

N° 1230473
SERIE 1
FOLHA 1/1

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

'ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERA

PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO

VENDA N CONTRIB 152214643515328 07/12/2021 20:04:40

INSCRIGACQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ

10.444.430-4 809.010.530.117 04.027.894/0003-26

DESTINATARIO | REMETENTE

NOME ! AAZAD SOCIAL ENPYCPE DATA DA EMISSAG
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 07/12/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTAITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R AN&NIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 07/12/2021
MUNCIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAILA
PORTAL 1639531716 5P 20:04

FATURR / DUPLICATA

001 21/01/2022 500,00 a

CALCULO DO IMPOSTO

BASE OE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS .
416,65 50,00 0,00 0,00 500, 00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTAAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 500,
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POA CONTA CODIGO ANTT BLACA Do VElcuLO UF  [CNPICPF
VEICULO PROPRIO (90) D - DO EMITENTE 04027894000326
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
AVENIDA JOSE SEUEHIND 3530 CATALAO GO 104444304
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTO PESO LIGUIDG ==
=} CAIXAS 1,05 1. 0F
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGO DESCRIGAC DO PRODUTOVSERVIGOS NCMICH | CST | CFOF |UND. | QUANT VUNIT V. TOTAL BC ICMS VICMS T s AL 1P
HEME
34405 |[TESTE BOWIE & DICK FOLHA 0130/1227 C/50 -
3M (Lote: 2132300781, Qtde: 1, Dt Val: 13/
04/2023 .Data Fab: 12/04/2021) 38220080 | 720 | g108| CX 1 500,0000 500,00 416,65 50,00 12.00
Convénio n® 001/2021
CEF: Ag. 3472 - clc 968-5
Fonte rfsoung MUNICIPAL o [ i
ago. RS . TTyrd =
Valor RS CONTROLE MESCADQ!
HRTAH W T T .
DADOS ADICIONAIS P i | T
INFORMAGOES COMPLEMENTARES Al FESERYARO Ao?@%’ A b\L | .
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA i AL e LML N : |
0.C. 3018
ITEM 1 RED.BASE DE CALCULO CONF. ART. 8°, INC. VIII, ANEXO IX DEC.4.B52/397 | ¢ ~
RICMS/GO ; S—
ITEM 1
ITEM 1 DIFAL de ICMS com exigibilidade suspensa em virtude de decisio judlciaﬁu:_ng_p_ 3 ; ?
autos do Processo n.® 2068021-62.2021.8.26.0000/50000 SP R e AL i |
VALOR APROX. TRIBUTOS, RS 91,62, Federal, RS 41,62, Estadual, RS 50,00 T |
Pedido: 1319902 |
Representante: REGIAD RIB.PRETO - (DANIEL) AP I3 |
Representante: REGIAO RIB.PRETO - (DANIEL) S —— e - |
Redespacho.,,: PVN - RIBEIRAO PRETO (63) - CIF - CNPJ.: - Inscrigio } |
Estadual, :633751854115 - Enderego.:RUA SAGQ PAULC SANTOS-SP - o {
DIRET (i rd .
R ST W — s P 3

— g =



' O s vlrs 001-9 | Recibo do Pagador 3BANCO DO BRASIL | 001-9 | Recibo de Entrega
Vencimento Codigo Beneficiano Espécie Cuantidade \Vencimento Cadigo Benaficiario Especie Cuantidade
21/01/2022, 3359-6 / 2034-6 A3 21/01/2022 3359-6 / 2034-6 RS
(=) Vaior do Documenta {-) Desconto/Abatimento (+) Mora/MultalJuros (=) Valor do Documento Nosso Numero N* Document
500,00 500,00 33088412000065569 212304730
{=) Valor Cotwado Nosso Numero N® Documenio i Pagador
330884 12000065569 212304730 IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)
Pagador Assinatura do recebedor Diata entraga
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)

Autenticagao Mecanica

Z 8ANCO DO BRASIL | 001-9

00190.00009 03308.841208 00065.569170 6 88720000050000

- [LocaL DE PAGAMENTO  PAGAR EM QUALQUER AGENCIA DA REDE BANCARIA

VENCIMENTD
21/01/2022

BENEFICIARIO

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAQ E EXPORTACAO LTDA CNPJ: 04.027.894/0003-26

AGENCIA/COD BENEFICIARIO
3359-6 / 2034-6

DATA DOCUMENTO N° DOCUMENTO ESPECIE DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSS0 NUMERD
07/12/2021 212304730 DM N 07/12/2021 33088412000065569
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE  |QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
17 RS 500,00
INSTRUGOES  (TODAS AS INFORMACOES DESTE BLOQUETO SAQ DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO) [ DESCONTOMBATIMENTO
Cobrar Juros de R$ 0,50 ao dia apés o vencimento.
TITULO SUJEITO AO PROTESTO APOS O VENCIMENTQ. (-} OUTRAS DEDUCOES
NAQO RECEBER APOS 360 DIAS DO VENCIMENTO.
(+] MULTA/MORA
Y (+) DUTROS ACRESCIMDS
COBRBANCA BANCO DO BRASIL
Pagador  IAM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) CNPJ.: 55.110.753/0001-41 (=) Valor Cobrado

R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO

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

CNPJ.:

LT T



| STH-R<HCMP0004> Emiss3c 08/12/2021 15:55 No. Pagina

il@:.ut: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
|CNPJ: 55.110.753/0001-41
| FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
: 3049
| v Pedido de Compra
¥ |
Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 122 - DUPATRI HOSPITALAR COM IMP EXP Data Ped: 07/12/2021
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Pascrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observagdo do Pedido
4051- 1 TESTE BOWIE-DICK C/50-CAIXA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 1,00 500, 0000 0,0000 0,0000 500, 0000
Complemento do item
Totais Total Bruto dos itens: 500, 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
500, goge, - 0,0000 0,0000 0,0000 500, 0000
RN

COMPRAS ADMINISTRACAO




11/01/2022 08:20

CAIXA

Internet bank.ing---cAl XA

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 | 00000969-5

Histérico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Raz3o Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Representacdo numérica do cédigo de barras:

PG BLOQTO

00150.00009 03308.841109 00065.219172 1
88650000137950

BANCO DO BRASIL S/A
001

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
EXPO

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
EXPORTACA

04.027.894/0001-64

IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL
55,110.753/0001-41

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

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

14/01/2022
10/01/2022
1.379,50
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
1.379,50
1.379,50

Data/hora da operacédo:

10/01/2022 14:52:45

Codigo da operacio:
Chave de seguranca:

010922580
LSQ43SNV5ZIKOV5L

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

n



! DANFE
|
; : DUPATRI HOSPITALAR | DOCUMENTO AUXILIAR
[ COMERCIO IMPORTACAO E DA NOTA FISCAI
EXPORTACAC LTDA  FLETRONCA
i’
| d . ( O-ENTRADA CHAVE DE ACESSD
[ /] a7 F¥|  avenoa peoro pascoa bos 1-SAIDA d 3521 1204 0278 9400 0750 5500 1000 2236 2810 0050 3230
| el an s e ser ira | SANTOS, 410 - GALPAOOO2 MD 4 E5 -
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
| . SUME'_f: CER:1S7RE1: Ne 223628 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal
| ‘( Fone:13-3228-8700 SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
L o3 FOLHA 1/1
= \
NATUREZA DA OPERACAD : PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USD
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS 135211480708686 07/12/2021 21:41:58
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ
671.392 680.115 04.027.894/0007-50
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJCPE DATA DA EMISSAO
IRM.DA STA.CASA DE MIS.CE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 07/12/2021
ENDEREQO BAIRADDISTRITO cEr T A ENTRADASATIN
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 07/12/2021
MUNICIFID FONE/FAX F INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 1638531718 sP 21:32
FATURA ' DUFLICATA
001 14/01,2022 1.379.50
CALCLLG DO IMPOSTO
BASE DE CALOULO DO 1GMS VALGR (G IGMS BAGE DE CAI CULG DO ICMS ST VALOR DG (CMS SUBSTITUIGAD VALOF TOTAL DOS PRODUTOS
1.379,50 226,44 0,00 0,00 1.379,50
| VALOR DO ERETE VALOR DO SEGURD |pESCONTO OUTAAS DESPESAS ACESSORIAS VALOF TOTAL DO PI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1.379,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS _
NOME | FIAZAD SOCIA. FRETE PO CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF | |eNREE
PVN - RIBEIRAC PRETO (63) D - DO EMITENTE
FNDEREGO MUNICIPIC ur  [MNSGRICAD ESTADUAL
RUA SAQ PAL'LO, 43 SANTOS 5P |633751854115
| ouANTIDADE iz SPECIE MARCA |numeRo PESO BAUTO PESO LIOUDT
i | ATXAS 3,50 3.50
DADOS DOS PRCDUTUS / SERVICOS
CODIGE DESCRIGAC DO PRODUTO/SERVIGOS NCMCH | cST [cFoe |uwo | QuAnT v UNIT VTOTAL BC IGMS vicMs | wipt ;.:S AL IPY
19076 [MAREVAN 5MG C/30CP -FQM (Lote: 211933,
Qrde: 1, Dt Wal: 31/08/2024 ,Data Fab: >
01/98/2021) 30049059 | poo | s102| €X | 1 89,0000 9,00 9,00 162 18.00
29240 |= IN 0, 2MG/ML C/5S0AMP-U. QUIMICA
(Lore: 2115224, yrde: 3, Dr val: 30/05/
2023 ,Dats Fab: 01/0%/2021) 30049029 | ooo | 5102| CX ,,.;rv" 3 72,8500 218,55 218,55 39,34 18.00
3683] {UNTPRAZOL IV 40MG 50/10ML+DIL U.QUIMICA
(Lote: 2130375, Qtde: 1, Dt Val: 31/07/ | 1
2023 ,pata Fab: 01/07/2021) 300490€3 | oon | 5102 | CX ﬁ 1 T8 HL00 787,50 787.50| 14175 18,00
24052 |SEVOFLURANG 250ML GEN-BIOCHIMICO C1-
1MG/ML-USO INALATORIO (Lote: 009253,
jQtde: 1, Dt Val: 31/05/2023 ,Data Fab:
0140672021} oo | ooo| siez| FR 22 1 3644500 364,45 36445 | 4373 12,00
Convénlo n® 001/2021
CEF: Ag. 3472 - clc 969-5
Fonte TESOURO MUNICIPAL
Valor pago: R$ 319,50 CO’NT v B
ROLE DE MERCADOHIA
PORTARIA L 'z \
DADOS ADICIONAIS : = A g e
INFORMAGOES COMPLEMENTARES nas;nvm\:d : ' A
AN - s
P JES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 4BHORAS AFOS A ENTHEGA AN o & I
1 12% CF LEI GENERICOSSP 1600577018 l
TTENE 1 & 4 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 Da LIl 10.147/00 C.. . ¢
JALOR APROX, TEIBUTOS, R$ 226,44, Federal, RS .00, Estadual, RS 226,43 gt T e e — e
Fedido: 248919
Repre: nte: REGTAC RIB,PRETO - (DANIEL) ADME ) a
Renr ant=: PEGIAC RIB, PRETO - (DANTEL) : - »--...{...._ " '
) )5 CLASSIFICADOS COM: A-1 / A=2 / B-1 / B-3 /4 =1 ¢ 0=2 ; £-4 5 ) orad t
28 NA PC 344 /93 \
PORT 44 AP N® ’ ¥
e i re—— N —— ;
| |
: 4-DIRET ; .
——— TORA— et — ¢ il

|
|

|




o Gk s | 001-9 | Recibo do Pagador Z BANCO DO BRASIL | 001-9 | Recibo de Entrega
Vencimanto Cadigo Benefigano Espéce Quantidade Vencimenio Codigo Beneficidrio Espécie Quantidade
14/01/2022 3359-6 / 2034-6 R 14/01/2022 3359-6 / 2034-6 R$
(=} Valor do Documento (-) Desconto/Abatimento (+) Mora/Multa/Juros (=) Vialor do Documento Nosso Numero N® Documenta
1.379,50 1.379,50 33088411000065219 2223628U
(=) Valor Comrado Nosso Numero N® Documenta Pagador
33088411000065219 22236281 IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)
Fagador » Assinalura do recebedor Data entrega
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)

Autenticagdio Mecanica

£ BANCO DO BRASIL | 001-9 |

00190.00009 03308.841109 00065.219172 1 88650000137950

LOCAL DE PAGAMENTO  PAGAR EM QUALQUER AGENCIA DA REDE BANCARIA

VENCIMENTO
14/01/2022

R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRQ
CEP.: 14180-000 PONTAL-S5P
Pagador/Avalista

CNPJ,

BENEFICIARIO AGENCIACOD.BENEFIGIARIO
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA CNPJ: 04.027.894/0007-50 3359-6 / 2034-6
DATA DOCUMENTO N® DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO INOSSO NUMERO
07/12/2021 2223628U DM N 07/12/2021 33088411000065219
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE  |QUANTIDADE \VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTOD
17 RS 1.379,50
INSTRUCOES ~ (TODAS AS INFORMAGOES DESTE BLOQUETO SAQ DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO)  |i-) DESCONTO/ABATIMENTO
Cobrar Juros de R$ 1,37 ao dia apos o vencimento.
TITULO SUJEITO AO PROTESTO APOS O VENCIMENTO. (-) OUTRAS DEDUCOES
NAO RECEBER APOS 360 DIAS DO VENGCIMENTO.
(+) MULTA/MORA
(+) DUTROS ACRESCIMOS
COBRANCA BANCO DO BRASIL
Pagacar  IRM.DA STA CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) CNPJ.. 55.110.753/0001-41 (=) Valor Cobrado

, | |‘ || “ ‘I ‘ | ‘I‘ || || IW ‘ «‘" «" | “ ‘ ""Il ‘ ’l ||| “l“l "” I«’ | |U I |||‘ I” || ‘I || I |’ -




SIH-R<HCMPO0O04> Emissdo 08/12/2021 15:59 No. P&gina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
i 3028
Ve ‘ Pedido de Compra
J i ]
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 186 - DUPATRI HOSP COM IMPOR E EXP LTDA Data Ped: 07/12/2021
Erz.tntr: T DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacfio-Marca) Situacdo do Item No.Cotaclo (Emp.Req-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido VENCIMENTO
0561- 1 MAREVAN 5 MG CP -COMPRIMIDO-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 30,0 0,3000 0,0000 0, 0000 S,0000
Complemento do item
31513~ 1 METHERGIN AMP (MALE. ERGOTAMINA)-AMPOLA- Nao Entregou
(4) FARMACIA 150, 1,4570 0,0000 0,0000 218,5500
Complemento do item
35221- 1 OMEPRAZOL 40MG EV FR-FRA., AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 50,0 15,7500 0,0000 0,0000 187,5000
Complemento do item
40071~ 1 SEVOFLURANO 1ML/ML SOL INALACAQ FR 250ML- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 1,00 364,4500 0,0000 0,0000 364, 4500
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.379,5000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 00,0000
Total dos Itens + Encargo Pedide - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido

1.37 ' 100 0,0000 0,0000 0,000 1.379,5000
s _.!.:-’_t‘\-i&% M’.

COMPRAS ADMINISTRACAO




11/01/2022 08:20

CAIXA

Intern:et B_anki_ng CAIl xA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP2J:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

3472 | 003 | D0000969-5

Histérico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Codigo do Banco:
Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

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

Representacao numérica do cédigo de barras:

PG BLOQTO

00190.00009 03308.841307 00010.438174 1
88650000035655

BANCO DO BRASIL S/A
001

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
EXPO

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
EXPORTACA

04.027.894/0001-64

IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL
55.110.753/0001-41

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

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

14/01/2022
10/01/2022
356,55
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
356,55
356,55

L Data/hora da operagio:

10/01/2022 14:53:10

Codigo da operacéo:
Chave de seguranca:

010923558
KNS7ZQU3ZKKMMAL4

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
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

e

"



DANFE
" MENT XILIAR
COMERCIO ELETRONICA
'{' i ;
i 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
4 d(l atﬂ IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA, 1
i oa g ST | AV ENGENHEIRO DARCY NOGUEIRA 1-SAIDA 3121 1204 0278 9400 0830 5500 1000 0102 5810 0106 5314
DO PINHO, 3201 - GALPAODO1 MOD. 01C
- VILA CRISTINA - BETIM, MG, N° 10258 = e sikita v i
5 Z auter portal da NF-e www.nle.fazenda.gov.br/portal
Q % CEP:32675515, Fone:13-3228-8700 |gERIE 1 ou ho alte da Sefax Autorzadora
ol FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAQ OE USO
VENDA DE MERCADORIA 131214470740496 07/12/2021 15:33:19
INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
002.718.8240388 04.027.894/0008-30
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPUCPF DATA DA EMISSAQ
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 07/12/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO cEP DATA ENTRADA/SAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 07/12/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 1639531716 SP 15:01
FATURA | DUPLICATA
001 14/01/2022 356,55
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE GALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
356,55 42,79 0,00 0,00 356, 55
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 356,55
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO U |CNPJCPF
MEDPRESS TRANSPORTE E LOGISTICA EIRELI D - DO EMITENTE 23063875000138
ENDEREGO MUNICIPIO U [INSCRICAC ESTADUAL
RUA JOSE MARIA DE LACERDA 1900 GALPAQO 02, 1900-A |CONTAGEM MG
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 CAIXAS 1:75 1,18
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAQ DO PRODUTO/SERVICOS NCMCH | ST | CFoP |unD. | QuanT V.UNIT, V. TOTAL BC ICMS V.ICMS VIRl A aLie
20716 |TORNEIRINHA 3 VIAS L.LOCK C/100 -EMBRA—
MEDCOR VERDE (Lote: 2100027625, Qtde: /
3, Dt Val: 31/08/2024 ,Data Fab: 01/09/ | /.~
2021) 90188010 | ooo | e108| ©CX 3 118,8500 356,55 356,55 | 42,79 12,00
Convénio n® 001/2021
CEF: Ag. 3472 - c/c 969-5
Fonte TESOUROQ MUNICIPAL
Valor pago: R§_ 36,55
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 4BHQRAS APOS A ENTREGA FAVOR REALIZAR A
CONFERENCIA DO PEDIDO NO ATO FAVOR REALIZAR A CONFERENCIA DO PEDIDO NO ATO DA
ENTREGA

OPERACAC CONTRATADA NA MODALIDADE NAQ PRESENCIAL

PEDIDO 3019

ITEM 1

ITEM 1 DIFAL de ICMS com exigibilidade suspensa em virtude de decisdo judicial,
autos do Processo n,® 2068021-62.2021.8.26.0000/50000 SP

VALOR APROX. TRIBUTOS, RS 71,82, Federal, R$ 29,03, Estadual, R$ 42,79

nes

Fedido: 10805
Representante: REGIAO RIB.PRETO - (DANIEL)
Representante: REGIAO RIB.PRETO - (DANIEL)

0S5 PRODUTOS CLASSIFICADOS COM; A-1 / A-2 / B-1 / B-2 / C-1 f ¢-2 / C-4 / C-5 / C-3
ENQUADRAM-SE NA PORT. 344/98

= 3




O terpvtri | 001-9 | Recibo do Pagador £ BANCO DO BRASIL | 001-9 | Recibo de Entrega
Vencimento « Cédigo Beneliciaro |Espéme Quantidade Vencimento |Cadigo Beneficidrio Espécie Quantidade
14/01/2022 3359-6 / 2034-6 RS 14/01/2022 3359-6 / 2034-6 RS
(=) Valor do Documento (-} Dasconto/Abatimento (+) Mora/Multa/\Juros (=) Valor do Documento MNosso Numero N¥ Documento
356,55 356,55 33088413000010438 2010258V
(=) Valor Cobrado Nosso Numero N® Documento |Pagador
33088413000010438 2010258U IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)
Pagador Assinatura do recebedor Data entrega
o |RM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)
Autenticagdo Mecénica
sgmcg poBRASIL| 001-9 ‘ 00190.00009 03308.841307 00010.438174 1 88650000035655

LOGAL DE PAGAMENTO  PAGAR EM QUALQUER AGENCIA DA REDE BANCARIA

VENCIMENTO
14/01/2022

BENEFICIARIO

|DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO, IMPORTACAQ E EXPORTACAQ LTDA CNPJ: 04.027.894/0008-30

IAGENCIA/COD.BENEFICIARIO
3359-6 / 2034-6

Cobrar Juros de R$ 0,35 ao dia apés o vencimento.
TITULO SUJEITO AO PROTESTO APOS O VENCIMENTO.
NAO RECEBER APOS 360 DIAS DO VENCIMENTO.

DATA DOCUMENTO N* DOCUMENTO [esPEciE poC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
07/12/2021 2010258U DM N 07/12/2021 33088413000010438
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE  |QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
17 RS 356,55
INSTRUCOES  (TODAS AS INFORMACOES DESTE BLOQUETO SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO)  |i-) DESCONTO/ABATIMENTO

(-) OUTRAS DEDUGOES

(+) MULTAMORA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

COBRANCA BANCO DO BRASIL
Pagador IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) CNPJ.: 55.110.753/0001-41 (=) Valor Cobrado
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO
CEP.: 14180-000 PONTAL-SP
Pagador/Avalista CNPJ.:

IMRTRIARTNo




| SIH-R<HCMPO0O04> Emissdo 08/12/2021 16:19 ] No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL | 1
CNRJ: 55.110.753/0001-41 )
. FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
0 ,( ] 3019
<0 Pedido de Compra
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 263 - DUPATRI HOSPITALAR COM IMP EXP Data Pad: 07/12/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Form:

Status do pedido: N&3o Entregou

entro de Custo: 4 - FARMACIA
Situacgdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)

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

entro de Custo Qtd * (Vlir Unit + Vir IPI - Desconto) = Vlir.Total
servacdo do Pedido VENCIMENTO 14/01/2022

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

(4) FARMACIA 300, 1,1885 0,0000 0,0000 356, 5500

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 356,5500

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 0,0000 0,0000 356, 5500

356,5509‘| o~

AS P,
COMPRAS ADMINISTRACAO




11/01/2022 08:20

CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

INternet....Banking....Cal.XA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3J:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

3472 | 003 | 00000969-5

Histérico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Codigo do Banco:
Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPIJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

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

Representacdo numérica do cédigo de barras:

PG BLOQTO

00190.00009 03308.841208 00065.573172 4
88650000013520

BANCO DO BRASIL S/A
001

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
EXPO

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAOQ E
EXPORTACA

04.027.894/0001-64

IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL
55.110.753/0001-41

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

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Muita (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

14/01/2022
10/01/2022
135,20
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
135,20
135,20

LData/hora da operacdo: 10/01/2022 14:53:36

Codigo da operacdo:
Chave de seguranca:

010924601
YQGMQZL8FOHG3NHO

Operacgdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogueto_n ova_cobranca.processa

S

n



AFFINY b

DUPATRI HOSPITALAR COM
IMP EXT LTDA

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
AV, JOSE SEVERIND. N* 3530

DOCUMENTO AUXILIAR

A

- A
@ dusatri = oo
& CEP, 75 708-616 1-SAIDA 1

(CHAVE DE ACESSO
5221 1204 0278 9400 0326 5500 1001 2304 7810 0111 9087

HOSPITALAR COM. AP ENP. LTDA TELEFONES
ESTOQUE CATALAD: {64) 3442-508
ADM. SANTCS :n: :z;a.mé- N® 1230478
N\ ,( SERIE 1
N FOLHA 1/1

i
T

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

PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO

NATUREZA DA OPERAGAD

VENDA N CONTHIB 152214643529468 07/12/2021 20:08:20

INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNFJ

10.444.430-4 809.010.530.117 04.027.894/0003-26

DESTINATARIO / REMETENTE =
NOME | AAZAD SOCIAL CNPUCPF DATA DA EMISSAC
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 07/12/2021
ENDEREGO BAIRRODISTRITG CER A TA ENTRADA SAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 07/12/2021
MUNICIPIO FOME/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HOHA DA SAI0A
PONTAL . 1639531716 sp 20.07

FATURA / DUPLICATA

oo 14/01/2022 135,20

CALCULO DO IMPOSTO

BASE (E CALCULO DO ICMS VALOR DO IGMS |a.\ss DE GALGULG DO IGMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALGR TOTAL TIOS PRODUTOS
112,66 13,52 0,00 0,00 135,30
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P VALOR TOTAL DA HOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 135,
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAD SOCIAL FRETE POH CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD ue  |[ENRACSRF
VEICULO PROPRIO (80) b - DO EMITENTE 04027894000326
ENDEREGO MUNICIRIO up  [NSCRIGAOESTADUAL o
AVENIDA JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO GO (104444304
GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERG PESD BRUTO PESO LIGUIGE -
1 CAIXAS 2,00 3,
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGOS NCMCH | CST | CFOP |UND. |  QUANT V.UNIT V.TOTAL BC ICMS VICMS VIRl ‘:-I_ AL It
35960 |OXANON 500MG 100/5ML 8/ DIL - BLAU (Lote:
20100741, Qtde: 1, Dt Val: 31/10/2022 ,Da- L~
ta Fab: 01/10/2020) 30041019 | 020 6108| CX 1352000 135,20 112,66 13,52 12,00
A

Convénio n® 001/2021
CEF: Ag. 3472 - clc 969-5
Fonte TESOURO MUNICIPAL
138,20

Valor | R$

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 4BHORAS APOS A ENTREGA
PEDIDO 3035

ITEM 1 RED.BASE DE CALCULO CONF.

RICMS/GO
ITEM 1 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI

ART. B8, INC. VIII,

10.147/00

ITEM 1 DIFAL de ICMS com exigibilidade suspensa em virtude de decisdo judicial, nos

autos do Processo n.* 2068021-62.2021.8,26.0000/50000 SP

VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 13,52, Federal, R§ 0,00, Estadual, R§ 13,52
Pedido: 1319982

Representante: REGIAO RIB,PRETO (DRNIEL)

Representante: REGIAO RIB.PRETO - (DANIEL)

Redespacho...: PVN - RIBEIRAOQ PRETO (&3] - CIF CNPJ.: - Inscriglo

Estadual . :6337516854115 - Enderego.:RUA SAOC PAULO SANTOS-5P

ANEXO IX DEC.4.852/87 -

AESEAVADC AD FISCO




Recibo do Pagador 8BANCO DO BRASIL | ©001-9 |

'f? len ocvlra 001-9 |

Recibo de Entrega

Vencimento Cédigo Beneficidrio Espécie (Cuantidade Vancimenio Codigo Beneficiario Espécia Cuantidade
14/01/2022 3359-6/ 2034-6 RS 14/01/2022 3359-6 / 2034-6 A%
(=) Valor do Documentio (-} Desconto/Abatimanio (+) Mora/MultalJuros (=) Valor do Documento Nosso Numera N® Documento
.z 135,20 135,20 33088412000065573 21230478U
(=) Valor Cobrado MNosso Numero N* Documento Pagador
33088412000065573 21230478U IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)

Pagador [Assinatura do recebedor

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

Data enfrega

Autenticacio Mecanica

#8ancoposrasiL| 001-9 |

00190.00009 03308.841208 00065.573172 4 88650000013520

LOCAL DE PAGAMENTO  PAGAR EM QUALQUER AGENCIA DA REDE BANCARIA

VENCIMENTOD
14/01/2022

BENEFICIARIO

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAQ LTDA CNPJ: 04.027.894/0003-26

AGENCIA/COD BENEFICIARIO
3359-6 / 2034-6

DATA DOCUMENTO N® DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
07/12/2021 21230478U DM N 07/12/2021 33088412000065573

USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE  |QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
17 RS 135,20

|nsTRUCGES  (TODAS AS INFORMAGCOES DESTE BLOQUETO SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO)

Cabrar Juros de R$ 0,13 ao dia apés o vencimento.

{-) DESCONTO/ABATIMENTO

TITULO SUJEITO AO PROTESTO APOS O VENCIMENTO.
NAO RECEBER APOS 380 DIAS DO VENCIMENTO.

(-] OUTRAS DEDUGOES

(+) MULTA/MORA

COBRANCA BANCO DO BRASIL

(+} QUTROS ACRESCIMOS

IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) CNPJ.: 55.110.753/0001-41

Pagador

(=) Valor Cobrado

R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO

CEP.: 14180-000 PONTAL-SP

Pagador/Avalista CNPJ.:

LT T




SIH-R<HCMP00O04> Emissd3o 07/12/2021 11:51 No. pﬁgim
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
3035
Qf( Pedido de Compra |
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 122 - DUPATRI HOSPITALAR COM IMP EXP Data Ped: 07/12/2021
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Form:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido VENCIMENTO 14/01/2022.
35567- 1 OXACILINA SODICA 500MG FR-FRA. AMP-MARCA Néo Entregou
(4) FARMACIA 100, 1,3520 0,0000 0,0000 135,2000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 135,2000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
135,'20_00 0,0000 0,0000 0,00Q00 135,2000
3 '{,'?W\;

' COMPRAS ADMINISTRAGAO




11/01/2022 08:20

CAIXA

In-te rnet----Banking...C AIXA

223 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP2J:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

3472 | 003 | 00000969-5

Histérico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
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:

PG BLOQTO

001590.00009 03308.841208 00065.581175 1
88650000051840

BANCO DO BRASIL S/A
001

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
EXPO

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
EXPORTACA

04.027.894/0001-64

IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL
55.110.753/0001-41

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

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

14/01/2022
10/01/2022
518,40
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

518,40
518,40

Data/hora da operagio:

10/01/2022 14:54:02

Cddigo da operacgdo:
Chave de seguranca:

010925610
6TC8MCKVM1TMG4VX

Operacao realizada com sucesso conforme as informacodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:lfintamatbanking.calx.a‘gov.hr!SlIBCﬁmprima_broqueto_nova_oobranca.processa

e

n



AR

CHAVE DE ACESSO

5221 1204 0278 9400 0326 5500 1001 2304 8510 0063 6023

! DOCUMENTO AUXILIAR
DUPATRI HOSPITALAR COM DA NOTA FISCAL
IMP EXT LTDA ELETRONICA
- AV, JOSE SEVERING, N" 3530
-
du ﬂ(ﬂ bl YR
CEP, 75 709615 1-SAIDA !
HOSHTALAR COM IMP ENMP LTDA TELEFONES
EEI..".E‘#E#.’;'“" S Bsearco | [N° 1230485
. SERIE 1
FOLHA 1/1

C

Ita de icidade no portal

| da NF-e www.nfe.lazenda.gov. br/porial

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAD

VENDA N CONTRIB

PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO

152214643547166 07/12/2021 20:13:48

INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO e
10,444 430-4 809.010.530.117 04.027.894/0003-26
DESTINATARIC / REMETENTE )
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJCPE DATA DA EMISSAG
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 07/12/2021
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA ENTHRADASAILA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 07/12/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 1639531716 SP 2013
FATURA / DUPLICATA =
001 14701/2022 51B.40
CALCULD DO IMPOSTO -
BASE DE CALCULO DO IGMS VALOR DO IGMS BASE DE GALCULO DO IGMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
431,98 51,84 0,00 0,00 518,44

VALOR DO FRETE VALDR DO SEGURO DESCONTO (OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P VALOR TOTAL DA NGTA

0,00 0,00 0,00 0,00 518;4
TARANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
KOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA COOIGO ANTT PLACA DO VEICULG yp | [ENPUCPE
VEICULO PROPRIO (20) b - DO EMITENTE 04027894000326
ENDEREGO MUNIEIPIO up  |INSCRIGAD ESTADUAL _
J\VENIDA JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO G0 (104444304
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESC BRUTO PESOLIGURO

1 CAIXAS 5,60 ;
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS —
CoDIGO DESCRICAD DO PRODUTOISERVIGOS NCMCH | CST |CFOP |UND | OUANT V UNIT V TOTAL BC IEMS VICMS VIR |:|\I.|- AL il
40506 |DESLORATADINA 0,5 MG/ML XPE 100ML GEN P
- EUROFARMA (Lote: 745981, Qtde: 15, /
Dt Val: 31/08/2024 ,Data Pab: 01/08/2021) 30048069 [ 020 | B108| FR 15 34,5600 518.40 431,968 | 5184 12,00
Convénio n° 001/2021
CEF: Ag. 3472 - clc 969-5
Fonte TESOURO lf?umePAL ! S
Valor pago: RS S) { OO - ad- s myn
q LR ! ' - TV il
| lborar
. i J o -— 1=, ¥ T TN

DADOS ADICIONAIS . ) | '72& = ==
INFORMAGOES COMPLEMENTARES ; REseRvaDO AD FsCREy — } VN VAV - ;
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 4BHORAS APOS A ENTREGA i " o - §

PEDIDO 3037

ITEM 1 RED.BASE DE CALCULO CONF. ART.

RICMS/GO

8%,

INC. VIII,

ITEM 1 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00

ITEM 1 ALIQ.12% CF LEI GENERICOSSP 15005/2015

VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 51,84, Federal, R$ 0,00, Estadual, RS 51,84
Pedido: 13198785

Representante: REGIAD RIB,PRETC (DANIEL)

Representante: REGIAC RIE.PRETO (DANIEL)

Redespacho...: BVN - RIBEIRAQ PRETO (63) CIF - CNPJ.: - Inscrigio

Estadual.

633751854115 - Enderego.:RUA SAQ

PAULC SANTOS-SP

ANEXO IX DEC.4.852/97




€5 s calri 001-9 | Recibo do Pagador Z BANCO DO BRASIL | 001-9 l Recibo de Entrega
Vencimeanto Cédigo Beneficiario Espécie Cluantidade mmemo Cadigo Benaficiana Espécia Cuantidade
14/01/2022 3359-6/ 2034-6 RS 14/01/2022 3359-6 / 2034-6 RS
(=) Valor do Dozumento (-} Desconto/Abatimento (+) Mora/Multalduros: (=} Valor do Documento Nosso Numero N* Documeni
518,40 518,40 330884 12000065581 212304850
(=} Valor Cobrado MNosso Numearo N® Documenta Pagador
33088412000065581 21230485U IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)
Fagador Assinatura do recebedor Data entrega
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)

Autenticagio Mecanica

#sanco o srasi.| 001-9 |

00190.00009 03308.841208 00065.581175 1 88650000051840

LOCAL DE PAGAMENTO  PAGAR EM QUALQUER AGENCIA DA REDE BANCARIA

VENCIMENTO

14/01/2022
BENEFICIARIO AGENCIA/COD BENEFICIARIO
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAQO E EXPORTACAO LTDA CNPJ: 04.027.894/0003-26 3359-6 / 2034-6
DATA DOCUMENTO N® DOCUMENTO ESPECIE DDC ACEITE DATA PROCESSAMENTO NDSSO NUMERO
07/12/2021 21230485U DM N 07/12/2021 33088412000065581
US0O DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR (=} VALOR DO DOCUMENTD
17 AS 518,40
INSTRUGOES ~ (TODAS AS INFORMACOES DESTE BLOQUETO SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO) (-) DESCONTO/ABATIMENTO
Caobrar Juros de RS 0,51 ao dia apos o vencimento.
TITULO SUJEITO AD PROTESTO APOS O VENCIMENTO. {-) OUTRAS DEDUCOES
NAO RECEBER APOS 360 DIAS DO VENCIMENTO.
(+) MULTAMORA
(+) DUTROS ACRESCIMOS
COBRANCA BANCO DO BRASIL
Pagador IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) CNPJ.: 55.110.753/0001-41 (=) Valor Cobrado

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

Pagador/Avalista CNPJ.:

M,




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

518, 4000~
Iﬁy;.

0,0000 0,0000 0,0QGD

COMPRAS ADMINISTRAGAO

SIH-R<HCMPOOO04> Emissdo 07/12/2021 13:15 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
, 1l Pedido de C ra s
T omp
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 122 - DUPATRI HOSPITALAR COM IMP EXP Data Ped: 07/12/2021
Erz.nntx: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
entro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
PDescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacido-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observagio do Pedido VENCIMENTO 14/01/2022,
19781- 3 DESLORATADINA 0,5 MG/ML XPE 60ML -FRASCO Ndco Entregou
{4) FARMACIA 15,0 34,5600 0,0000 0,0000 518,4000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 518,4000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido
518,4000
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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 / 00000969-5

Representacdo numérica do cédigo de barras:

858900000158 175803852205 200701220050 099881700800

Convénio: DARF NUMERADQ CB RFB
Valor: 1.517,58

Data de débito: 07/01/2022

Data/hora da operacédo: 07/01/2022

Codigo da operacdo: 00643600
Chave de seguranga: LPVPTFT7F95VIS09

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_tributos.processa

M



| . Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais
c;F;.11t?l,7l'53ﬂ1m(}1 -41} [;;:HrﬁDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL J

Periodo de Apuragao ata de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
[ 31!12!2021] [ 20/01/2022 07.01.22005.0998817-0 m
rObsewacéQS

C/C 969-5

Valor Total do Documento

Sicalc Contribuinte - 6905 - SP 1.517,58
Composigio do Documento de Arrecadacao
Codige Denominagio Principal Multa Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 1.517,58 1,517, 58

86 IRRF - REMUNERACAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ

PA 12/2021 Vencimento 20/081/2822

Totais 1.517,58 0,00 0,80 1.517, 58

\__ SENDA (Versao:5.0.5) Péagina: 1/1 05/01/2022 15:13:50 J

858900000158 175803852205 200701220050 09988170080 0 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagido de Receitas Federais
| 85890000015 8 |! 17580385220 5 | 20070122005 0 09988170080 CNPJ: 55.110.753/0001-41

Numero: 07.01.22005.0998817-0
Pagar até: 20/01/2022

Valor: 1.517,58




Irnmandade da Santa Casa de WMisericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal -SSP CEP
Fone: (16) 3953-1716 -

CINFPIT 55110753/0001-41
Fundada em 3I0/06/1937

141 20-000

Fax: (16)3953-1719
e-mail - scpontal@ 3ax corm br

APURACAO DE IMPOSTOS RETIDOS DE TERCEIROS

NOTAS FISCAIS EMITIDAS EM DEZ/2021

RECURSOS TESOURO MUNICIPAL (969-5)

DATA _ | 0 _ VALOR
DOC. CREDOR VALOR BRUTO | ISS RETIDO | IRRF 1708 | CSRF 5952
DOCUMENTO ! 3 | LIQUIDO
07/12/2021| 671|ROSSIN E GUIMARAES CLINICA MEDICA 1.205,62 . 18,08 56,06 1.131,48
14/12/2021 123|R3 CLINICA MEDICA LTDA 30.000,00 600,00 450,00 1.395,00 27.555,00
06/12/2021 120|R3 CLINICA MEDICA LTDA 2.500,00 50,00 37,50 116,25 2.296,25
14/12/2021| 428|CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO 8.000,00 160,00 120,00 372,00 7.348,00
14/12/2021 297|CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA 3.200,00 64,00 48,00 148,80 2.939,20
13/12/2021| 466|CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO 16.000,00 320,00 240,00 744,00 | 14.696,00
13/12/2021| 19205 [ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS 628,00 : : 29,20 598,80
13/12/2021 69 (ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA 8.000,00 - 120,00 372,00 7.508,00
13/12/2021 246|MED SERV RP SERVICOS MEDICOS SS 5.340,00 - 80,10 248,31 5.011,59
15/12/2021| 1659|INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA 4.533,30 90,67 - - 4.442,63
14/12/2021| 1101|R. SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO AP DIGESTIVO 8.000,00 B 120,00 372,00 7.508,00
14/12/2021| 1100|R. SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO AP DIGESTIVO 10.660,00 213,20 159,90 495,69 9.791,21
14/12/2021| 119|GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERVICOS MEDICOS 8.266,70 = 124,00 384,40 |  7.758,30
= -f -
1.497,87 | 1.517,58 | 4.733,71
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CAIXA

23 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo
Via Internet Banking CAIXA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000969-5

Representagdo numérica do cédigo de barras:

858700000294 675403852200 200701220069 210219865000

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 2.967,54

Data de débito: 07/01/2022

Data/hora da operacgéo: 07/01/2022

Codigo da operacdo: 00643400
Chave de seguranga: VHUSZMAZZN23HNLY

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_tributos.processa

0

10



' : Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

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

Periodo de Apuragac Data de Vencimento Numero do Documento Pacar sate documents alé
[ 31!1212021} [ 20/01/2022 07.01.22006.2102198-6 m
Ir()mter\fa;c&es

Valer Totsl do Detuinents

(Sicalc Contribuinte - 6905 - SP 2.967,54

Composicao do Documento de Arrecadacao

Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Total
0561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 2.967,54 2.967,54
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA 12/2021 Vencimento 20/01/2022

Totais 2.967,54 0,00 0,00 2.967,54

\_ SENDA (Versao:5.0.5) Pagina: 1/1 06/01/2022 09:43.31 j

858700000294 675403852200 200701220069 21021986500 0 AUTENTICACAQ MECANICA

Documento de Arrecadacgao de Receitas Federais

[ 85870000029 4 | | 675403852200 | [ 20070122006 9 | | 210219865000 | CNPJ: 55.110.753/0001-41
Numero: 07.01.22006.2102198-6
LT
Valor: 296754
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CAIXA

23 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo
Via Internet Banking CAIXA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000969-5

Representacdo numérica do cédigo de barras:

858300000475 337103852202 200701220050 100776819611

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 4.733,71

Data de débito: 07/01/2022

Data/hora da operagdo: 07/01/2022

Cdédigo da operacdo: 00643785
Chave de seguranga: SVKIMNQ7GSS4ARPL

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_tributos.processa

111



1_ . Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
[ 55.110.753/0001 -41} [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Periodo de Apuragao Data de Vencimento Nimero do Documento Pagar este documants até
[ 31/12/2021 [ 20/01/2022 07.01.22005.1007768-1 m

I"l‘:.\t:rsen.ua::(‘.o-tsus
ciCc 969-5 Valor Total do Documento
(Sicalc Contribuinte - 6905 - SP 4.733,71

Composicao do Documento de Arrecadagio

Cédigo Denominagido Principal Muita Juros Total

5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 4.733,71 4.733,71

@7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGCAQ DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADOD
PA 12/2021 Vencimento 20/01/2022

Totais 4.733,71 6,00 0,00 4,733,711

X SENDA (Versdo:5.0.5) Pagina: 1/1 05#01!202215:15:521

85830000047 5 337103852202 200701220050 10077681961 1 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacgido de Receitas Federais

J 85830000047 5 | | 33710385220 2 | [ 20070122005 0 I 10077681961 1 CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nimero: 07.01.22005.1007768-1
Pagar até: 20/01/2022

Valor: 4.733,71
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CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000969-5
Histérico do Pagamento: PG BLOQTO
Representacdo numérica do cédigo de barras: gggggb%s&z;so:ggoo.oooom 43973.801012 1
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.
Codigo do Banco: 033
Cédigo do ISPB: 90400888
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
Nome/Razdo Social: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
CPF/CNP3J: 04.274.988/0001-38
Pagador Sacado
Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 15/01/2022
Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/01/2022
Valor Nominal do Boleto: 604,76
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R%$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 604,76
Valor Pago (R$): 604,76
Data/hora da operacgéo: 10/01/2022 14:54:27
Codigo da operagdo: 010926565
Chave de seguranga: VJ1QXL8MV8YXCIUN

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

1N



TDENTIFICACAO DO EMITENTE

. <>

fevTL

RUA HUMAITA, 290

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

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

A

" DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0- ENTRADA
1-SAIDA

N° 000.059.391
Série 001

Folha 1/1

AU AT

CHAVE DE ACESSO

f

3521 1204 2749 8800 0138 5500 1000 0593 9110 1555 4335

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

NATUREZA DA OPERACRO

r—'-r—

r

PROTOCOLO DE AUTORIZACAOD DE USO

VENDA 135211482457842 - 08/12/2021 08:54:06
F\smu;f\{) ESTADUAL fnscmﬂo ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNFI/ CPF _]
| 582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
NUME  RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ }
IIRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 08/12/2021
[FXDFRECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
'R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
f\n NICIPIO UF Imbzﬁ I FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
PONTAL SP 1639531716
FATURA ' DUPLICATA
Sum 001
Vene 15/01/2022
alor RS 604,76
CALCLLO DO IMPOSTO
HASE CALCICMS r\'ALUR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALC.ICMS S.T. VALORICMS ST, VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS }
I 559,84 68.00 0,00 0.00 0,00 0,00 604.76
[VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTACAG TOTAL DA NOTA
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 604,76
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME  RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO —[m: CNPJ/ CPF
PROPRIO 0-Remetente
[E- NDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL ]
\RUA HUMA TA290 RIBEIRAO PRETO SP
[l;ll IANTIDADE ESPECIE Emm NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 Volumes i 15,680 15,680,
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
[0 DESCRICAO DO PRODUTO SERVIGO ewsi T cst [ croe [un | quavs | YRR | VALK Toaseicns] Vaor | VAR0" | vAih | 2 [mo
37299 |BUTIL ESCOPOL +DIPIRONA SODI SOL OR GOT 30049099 | 000 | 5102 | FR 1] 69400 69,40 69,40 833 12,00
20ML (GEN) PCT C/ 10/HIPOLABOR G+ ~
Late: 0470/21 Qt: 10 Fab: 05/07/21 Val: 30/06/23
38125 |GLICOSE 5% 250ML CX C/35 BOPVC/P G+ | 30049099 | 020 | 5102 | BO | - 35 30800 10780 6288 836 1 1330
Lote: 883021 Qu: 35 Fab: 04/08/21 Val: 04/08/23 _ | 0 T S T e
[ 47043 |SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G CREM DERM | 30049072 5102 | PT ~ 6 4130000 24780 24780 2974 T " 17200 d
| 400G (GEN)VNATIVITA G+
Lote: 210893 Qt: 6 Fab: 01/09/21 Val: 01/09/23
36797 |[TRAMADOL 50MG/ML SOL INJ IML (GEN) CT C/ 60 | 30049039 | 500 | 5102 | AP |~ 120] ~ 14980 i7e76| 1me7e]  mis1 1Ze0|
APTEUTO/A G+ 5
Lote: 9068102 Qr: 120 Fab: 08/10/21 Val: 08/10/23
| FCII323ACET-4AT2-4A80-97D8- SN{JJF324699
| PORTARIA AR

C.P.D. Y

AMOARFADO QB3 ab Ledael l

A

DADOS ADICIONAIS

I.\I-'OR_'\L\(‘(’”IS COMPLEMENTARES
Inf Contribuinte: **PEDIDO No 3030%*

BANCO BRASIL - AG, 3370-7 C/C. 26500-4
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0

Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARULId Mov:1555433

"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"
Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 81,34 Estadual: RS 74,88 Municipal- RS 0,00 Fonte: IBPT

RESERVADO AO FISCO

fonpiecase oun 8 T2 2027 ax 08:37-00

Wi gewel, cam, br



i \
e N ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
; RUA HUMAITA, 290
P ';‘ Ty Cep: 14020680 — RIBEIRAO PRETO - SP
v Fone:(16)3993-9100

Hamcm
& Santander RECIBO DO PAGADOR
Beneficiario: Agéncia/Tdent. Beneficidrio Data do Documento Venciment
) L el DEn ala CL nio
ATINA SOMEBRCIAL BOSEFTALAR 0289 / 8542490 08/12/2021 15/01/2022
LTDA
Pagador:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE PONTAL (575)

R ANANIAS COSTA FREITAS.753 - CENTRO 9l-0 0043973 604,76
14180-000 - PONTAL-SP

Nimero Documento: Nosso Numero: Valor do Documento:

Autenticacdo Mecénica

Hanca

@b Santander | 033-0 | 03399.85426 49000.000007 43973.801012 1 88660000060476
Local de Pagamento: Vencimento
Pagivel Preferencialmente na rede SANTANDER. 15/01/2022
Beneficiario Agéncia/ldent. Beneficidrio
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 0289 / 8542490
Data do documento; No. do documento !Es;:écic doc. Aceite Data Processameiito Nosso Nimero

08/12/2021 59391-01 DM N 08/12/2021 0043973-8
Liso do Banco Cartcira Espécic Mocda  |Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

101 RS 604,76!

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidirio)
PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 1.81 AO DIA () Do Ansteenio
PGTO’ATRASO COBRAR MULTA DE RS 12,10

SUJEITO A PROTESTO 5 DIAS APOS O VENCIMENTO (=) Outzas Doducdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

14180-000 - PONTAL-SP

35.110.753/0001-41

L LT

R T LT T T TP P TR T T T T T T TP TT TR [EETTTTTTee CTLTTETT P TR TR TP

Autenticacio Mecanica




| STH-R<HCMP0004> Emissdo 08/12/2021 09:39 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
|CcNPJ: 55.110,753/0001-41 :
| FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
| 3030
Ph Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 75 - ATIVA CCMERCIAL HOSPITALAR LTDA Data Ped: 07/12/2021
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: NZo Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacgdio do Pedide  VENCIMENTO 14/01/2022
22986~ 2 BULT.ESCOPOLAMINA +DIPIRONA 20ML-FRASCO- N&o Entregou
(4) FARMACIA 10,0 66,9400 0,0000 0,0000 65, 4000
Complemento do item
41154- 1 SORO GLICOSE 5% BOLSA 250ML-BOLSA-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 35,0 3,0800 0,0000 0,0000 107,8000
Complemento do item
41531- 2 SULFADIAZINA PRATA 1% POTE 400G-TUBO 400G- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 6,00 41,3000 0,0000 0,0000 247,8000
Complemento do item
43801~ 1 TRAMAL 50MG/ML AMP 1ML -AMPOLA-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 120, 1,4980 0,0000 0,0000 179,7600
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: €04,7600
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
604, 76Q0 0,0000 0,0000 0.000q 604,7600
SHlizs -

COMPRAS ADMINISTRACAO
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CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

| Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000969-5

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cédigo de barras: gg;ggo%%ol%gg,ggg 30.755002 00010.986172 1

Instituicao Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Cédigo do Banco: 001

Beneficiario original / Cedente
Nowia Fantaslas TE? JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATIC
Nome/Razio Social: T:;.i JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATIC
CPF/CNPI: 07.999.815/0001-75

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

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

Data do Vencimento: 28/01/2022

Data de Efetivacdao / Agendamento: 10/01/2022

Valor Nominal do Boleto: 1.830,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Muita (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R%$): 0,00

Valor Calculado (R$): 1.830,00

Valor Pago (R$): 1.830,00

Data/hora da operacgéo: 10/01/2022 14:54:58

Codigo da operagdo: 010927819
Chave de seguranga: Y3QYZ55EEMEQZM98

Operacgdo 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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



DANFE CONTROLE DO FISCO
TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA Documento Auxiliar da
INFORMATICA - EIRELI EPP Nota Fiscal Eletronica
RUA BRASIL, 2447
CENTRO LENmA0A
15800-030 - CATANDUVA - SP
e (17) 3521-3160 N°0021582-S1-FL 111
NATUREZA DA OPERAGAO \L ,( Chave de acesso da NFe para consulta de autentiddade no site www.nie.fazenda.gov.br
VENDA ST fert” 3521 1207 9998 1500 0175 5500 1000 0215 9213 4673 1989
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRIGAC ESTADUAL ST CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
260159017113 07.999.815/0001-75 135211458474224 - 03/12/2021 08:47:39-
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ /| CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (000014) 55.110.753/0001-41 03/12/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 03/12/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Pontal 1639531719 SP 08:47:39
FATURA
001 28/01/2022 RS 1.830,00
CALCLLD DO MPOSTD
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.830,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC ‘uescr:mo |cu1ms DESPESAS ACESSORIAS [VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.830,00
/ VOL UME 5
RAZAO SOCIAL FRETE POR COMTA PLACADO VEICULO | UF CNPJ I CPF
0 - Emitente (CIF)
ENDEREGQ MUNICIPIO | UF I INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LlQuibo
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO
£O0IGO DESCRIGAD DO PRODUTO / SERVIGO NewisH [esT [erop{un|  aTD VALOR | vaLoR | vaLor BC BC VALOR | VALOR | VALOR | ALl | ALla
UNITARIO | TOTAL DESC ICMS ICMS ST ICMS ICMS ST Pl | ICMS| 1Pl
000360 | TOMER HP 255A - HP CE255A 84439933( 0500 | 5405 |UN 3,000 250,000 750,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 o000 o000 000
000917 | TONER COLOR A HP 211 CYAN - 84439933|0500| 5405 |UN 2,00 180,00/ 360,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000
000918 |TONER COLOR A HP 212 YELLOW - 84439933{ 0500 | 5405 |UN 2,00 180,00) 360,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 o000 o000 000
000919 |TONER COLOR A HP 213 MAGENTA - 84439933| 0500 | 5405 | UN ‘2,00| 180,00/ 360,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00
PORTARIA .2
avoxerpo QL2 21 LD
f
C.P.D. b P YD
ADMINISTRACAD I e o
: C
AP Ne W
Va
- DIRETORIA -
CALCLLO DO ISSGN cALcuLo Do DIFAL
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS  |BASE DE CALCULO DOISSGN | VALOR DO ISSQN ‘ |vm ICMS UF do Remetente | Valor ICMS UF de Desting Valor FCP UF Destino
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL CONFORME LE| COMPLEMENTAR 123/06 ESTE DOCUMENTO NAO TRANSFERE CREDITO DE ICMS-COMUNICADO|
CAT-g/99
ICMS REC,P/SUBS.TRIB DLGC 53,625/2008
PEDIDO 2980 VENCIMENTO 14 OU 28/01/2022  VENDEDOR.: 0008 TRIB APROX RS 308,91 Federal e 243,39 Estadual - Fonte: IBPT/FECOMERCIO ¢
P
_______________________________________________________________________________________ www,fwi.com.br
RECEBEMOS DE TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATICA - EIRELI EPP, OS PRODUTOS / SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA| NF-¢
INDICADA AQ LADO, EMISSAO: 03/12/2021 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (000014) VALOR TOTAL: 1.830,00 N° 0021592
DATA DE RECEBIMENTO  |IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE 1
FOLHA 1/1




%2, BANCO DO BRASIL

001-9

Controle do Beneficiario

Local de pagamento

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

28/01/2022

Agéncia / Codigo cedente

Cedente
TASJET COM.MATERIAIS P/ INFORMATICA LTDA ME (07.999.815/0001-75) 0050-7 / 52315-1
«"Jata do documento Nro do documento Espécie doc Aceite | Data processamento Nosso numero
03/12/2021 021592-01 DM N | 03/12/2021 27307550000010986
Uso do banco Carteira Espécia Quantidada Valor (=) Valor do documento
17 RS 1.830,00 |

Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Cedente)

NAQ RECEBER APOS 5 DIAS CORRIDOS DE VENCIDO

(-) Desconlo / Abatimento

APOS O VENCIMENTO PAGAR SOMENTE NO BANCO DO BRASIL () Ouiras dedugdes
SUJEITO A PROTESTO SEM PREVIO AVISO.
JUROS DE R$ 3,66 AO DIA, APOS 28/01/2022 T

(+) Outros acréscimos
Sacado (=) Vialor cobrado

14180-000 PONTAL-SP

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

CNPJTCPF
55.110.753/0001-41

2 BANCODO BRASIL

001-9

00190.00009 02730.755002 00010.986172 1 88790000183000

Local de pagamento Vencimenta
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 28/01/2022
Cedente TASJET COM.MATERIAIS P/ INFORMATICA LTDA ME (07.999.815/0001-75) Ageéncia / Codigo cedente |
Endersgo RUA BRASIL, 2447 - CATANDUVA-SP CEP: 15800030 0050-7 / 52315-1
Data do documento Nro do documento Espécie doc Aceite | Dala procassamentio Nosso numero

03/12/2021 021592-01 DM N | 03/12/2021 27307550000010986

| Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento
17 R$ 1.830,00

Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Cedente)

NAQ RECEBER APOS 5 DIAS CORRIDOS DE VENCIDO
APOS O VENCIMENTO PAGAR SOMENTE NO BANCO DO BRASIL

SUJEITO A PROTESTO SEM PREVIO AVISO.
JUROS DE R$ 3,66 AO DIA, APOS 28/01/2022

(-) Desconto | Abatimento

(7] Outras dedugdes

(+} Mora/Multa

(+) Outros acréscimos

Sacado

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

14180-000 PONTAL-SP

Sacador / Avalista:

(=) Valor cobrado

CNFPJ/CPF

55.110.753/0001-41

Cédigo de baixa:

Autenticacio Mecanica

#ZZ BANCODO BRASIL

001-9

00190.00009 02730.755002 00010.986172 1 88790000183000 |

Local de pagamanto

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

28/01/2022

Cedente

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

Agéncia / Codigo cedente
0050-7 /1 52315-1

Data do documento Nro do documento Espécie doc Aceite | Data processamento Nasso numero
03/12/2021 021592-01 DM N | 03/12/2021 27307550000010986
Uso do banco Cartaira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento
17 R$ 1.830,00

Instrugbes (Texto de Responsabilidade do Cedente)

NAQ RECEBER APOS 5 DIAS CORRIDOS DE VENCIDO
APOS O VENCIMENTO PAGAR SOMENTE NO BANCO DO BRASIL

SUJEITO A PROTESTO SEM PREVIO AVISO.
JUROS DE R$ 3,66 AO DIA, APOS 28/01/2022

(=) Desconto / Abatimento

(-) Outras deducdes

{+) Mora/Multa

(+) Outros acréscimos

Sacado

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

14180-000 PONTAL-SP

Sacador / Avalista:

(=) Valor cobrada

CNPJ /CPF

55.110.753/0001-41

Codiga de baixa: |

A0 A

Autenticag8o Mecanica - FICHA DE COMPENSAGAO



SIH-R<HCMPO004> Emissdc 26/11/2021 14:59 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com,br No. Pedido
§ - 2880
t.. X Pedido de Compra
gl

Eipo Pedido: FPRODUTO
rz.Entr: 7 DIAS

Fornecedor: 26 - TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS
Cond.Pagto: 35 DIAS

PARA Data Ped: 26/11/2021
Dt Env. Forn:

Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido +

1.830,000 0,0000 0,0000

Centre de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situacdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Descontoc) = Vlir.Total
Observagdo do Pedide  VENCIMENTO PARA DIA 28/12/2021
4489~ 1 TONNER HP 255A-HP CE255A-UNIDADE- NiZo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 3,00 250,0000 0,0000 0,0000 750, 0000
Complemento do item
91947~ 1 TONNER COLOR HP 211 CYAN (AZUL)-UNIDADE- Nido Entregou
(3) ALMOXARIFADO 2,00 180,0000 0,0000 0,0000 360,0000
Complemento do item
91959- 1 TONNER COLOR HP 212 YELLOW (AMARELO)- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 2,00 180, 0000 0,0000 0,0000 360, 0000
Complemento do item
©91960- 1 TONNER COLOR HP 213 MAGENTA (VERMELHO)- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 2,00 180, 0000 o0,0000 0,0000 360,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.830,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Frete Pedido =

a,oooy‘
L1

COMPRAS ADMINISTRAGAO

Total do Pedido
1.830,0000




11/01/2022 08:21

CAIXA

Internet:::bank-i-ng CA.iIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

3472 | 003 | 00000969-5

Histérico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Cédigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:

Representacdo numérica do cédigo de barras:

PG BLOQTO

34191.09008 00718.464514 64401.550005 4
88790000030000

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701190

ZENAK COMERCIOMP E LTDA
ZENAK COMERCIO M P E LTDA
12.949.240/0001-16

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Pagador Final - Correntista
Nome/Raz&do Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 28/01/2022
Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/01/2022
Valor Nominal do Boleto: 300,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 300,00
Valor Pago (R$): 300,00

Data/hora da operacéo:

10/01/2022 14:55:25

Codigo da operacdo: 010928926
Chave de seguranca: T44VTVV3VULA1LRE

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

QOuvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

n



=TS IDENTIFILAGAD DO EMITENTE D}:\NFE -
ZENAK COMERCIO DE MATERIAIS PARA DOCUMENTO AUXILIAR Dst I |
ESCRITORIO LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA |
0-ENTRADE

@lEN AK RUA ANTONIO AGUIAR, 380 1 -sAioa [ 1 I
e TARR L Pl cur et JARDIM CYBELLI! - RIBEIRAO PRETO - SP CHAVEDEACESSD
TELEFONE: (16)3505-9555 CEP 14088-812 N* 24569 3521 1212 9492 4000 0116 5500 1000 0245 6910 0024 6193
| wwwv.zenak.com,be SERIE i - _
| nfe@zenak com br Consulta de autenticidade no paa_1aF nacional da NF-_&
| FOLHA 1/1 ‘wwvi.nfe fazenda gov br/portal ou no site da SEFAZ Autorizadars
* [ NATUREZA T DPERAGAG PROTOCOLG DE AUTORZAGAD
VENDA DE MERCADORIA 135211497777366 - 10/12/2021 14:15:59
INGCRIGAG ESTADUAL INSCRIGAG ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIS ]w;
797223283112 I 12.949.240/0001-16
——r =)
DESTINATARIO REMETENTE
RAZAG BOCIAL . CNPJ1 CPE DATA D& EMISSAD
IRMANDADI: DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 10/12/2021
ENDERELD BARRO | IGTRITO cEr DATA DA SAIDA n
RUA ANANIAS COSTA FREITAS. 753, .. CENTRO 141 80-000 10/12/2021
[nicig = n ]ur TELEFONE . FAX INSCRIGAD ESTADUAL HORA A SAIDA
PONTAL | SP | (16)3953-1716 14:15:33
FATURA / DUPLICATA o
] ‘_Em Vencinanto Valor Wimspo Vencimente Valor Nimaro Vencimants Valor Himero Venoimanto Valor
001 28/01/2022 300,00
CALCULO DO IMPOSTO 3
[assE o cALCLLE DF oms VALOR 03 M5 BASE DE CALGULO DG ICMS SUBSTITUIGAG | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0.00 0,00 0.00 300,00
VLD 003 FRETE VALGA DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALDR DO 1P VALGA TOTAL O HGTA
0.00 0.00 0,00 0,00 000 300,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
fnu_m BOCIAL FRETE POR CONTA COMIGD ANTT PLACA VEICULD UF =
i 0-Emitente
[annr;n ECO MUNCIPIO [ INSCRIGAS ESTACAIAL
{ounnioace “eseton MARCA [WinsgrazA PESO BRUTO PESO LIGUIDO
'L ! .
DA_D?E P‘? ERQDL'TD { SERVICO
J nuuunma BESCRIGAD DO PRODUTD | SERVIGO rowsh | csosN | cFor | umb | uanTibace [ J:mu VALOR :;:z lﬂ.:.:n.n vm vn:'m |: ::m:
26587 PAPEL A4 COUCHE 120G USAPEL 50F 48101490 | 0102 | 5102 | PXT 25,0000 12,00 0,00 300,00 0.00 0,00 | 0,00
- e sl |
CONTROLE DE MERCADOH% ' |
R |
WAFHA - | i i
b 13 2 |
s e Convénio n® 001{2021 I

CEF: Ag. 3472 - clc 969-
C.P.D. .{3_&12 Sl FcﬂtegTES DURO MUNICIP.

A N‘:1 . L ODA MIRCASARMA he A _-":f'aE.‘.l AD

p—

DOE BERVIGDS BASE DE CALCLLO po IS50N

1
O UE TROTA B DEVOLUCRD B DE 7 DIAS COMRIDOS CONTADOS LS DIA DA ENTREGA DO PRODVTD, CONFORME CODIGO DR DEFESA-DOL
30 49, Telk Aprox RS 38,60 Federal e 58,00 Ectedual [Foate: T8PT SoiveW) MATERIAL ADQUIRILO PARA US50

POC EMITIDO POR ME OU EPF OFTANTE PELO SIMPLES NACIOMAL. il. YAG GERA DIREITO A CREFIfD Faoal
« VENDEDGA: 006 SILVANA PEDIDO (S| COMPRA: 2988 4

- =

Des=nvolvido por: www.micracib.com.be




Tt ‘ 341-7 | n RECIBO DO PAGADOR
s S ——— T " . T e Motivos da nao entrega (para musa da emprasa entregadors)
| ZENAK COMERCIO DE MATERIAIS PARA ESCRITORIO LTDA 4516/44015-5 oo
| RUA ANTONIO AGUIAR, 390 - JARDIM CYBELL! - RIBEIRAC PRETO SP - CEP: 14098812 | )Mwousx () Ausente ( ) Nac existe n. indicado
Pagador Nosso Numero e { ) Nao Procurado
IRWANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 108/00007184-6 . -
Vencimento Numero do Decumenio Especie Do umenta Valor do Documento {3 Falackic EHERRIDH {ATOISE 5O VTS0
28/01/2022 - 024569NF-A Lm i 300,00
Recebitemos) o bloquetortiiulo T':'ﬁ Assinatura Data Entragador
| eom as carmcteristicas acima i
®........ |341-7 |34191.02008 00718.464514 64401.550005 4 88790000030000
(Local de Pagamento = Iqunclo 1 Codigo do e ;—5 Vencimanto »
451 28/01/20
| Atq o vencimento, preferencialmente no Itai e Apés o vencimento, somente no iﬁm o T Vitor 95 DRCUTERS
| ltaq. 109/00007184-6 300,00
i".%-:;rﬁno CPFICNF | Data do Documento (-} Desconto
2 10/12/2021
| ZENAK COMERCIO DE MATERIAIS PARA ESCRITORIO 12.949.240/0001-16 T A -
LTDA 024568NF-A
| Especie Moeda {+) Multa/Juros
| RUA ANTONIO AGUIAR, 390 - JARDIM CYBELLI - RS
| RIBEIRAO PRETO SP - CEP: 14098-812 Quantidade Moeda ) Valor {=) Valor Cobrado
| S ! —
!D'm“'""-'"ﬂ e N
| Apés 0 vencimento cobrar multa de RS 6,00 e juros de R$ 3,00 ao dia.
Pedido(ss de Compra:
2988
[
i
]
|
| Pagsor IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJICPF: 55.110.753/0001-41
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 .
! 14180000 CENTRO PONTAL SP
i Sacador/Avalista CPFICNPJ
o I
Autentcacao Mecanica RECIBO DO PAGADOR

 I—— 1341-7 |34191.09008 00718.464514 64401.550005 4 8879000003000

Local de Pagamenio Parcela Wencimento

Até o vencimento, preferencialmente no ltai e Apés o vencimento, somente no ltai. A 28/01/2022
[ Beneticiann . T CPFICNPJ ‘Agencia / Codigo do Beneficiarc

ZENAK COMERCIO DE MATERIAIS PARA ESCRITORIO LTDA 12.945.240/0001-16 4516/44015-5

RUA ANTONIO AGUIAR, 390 - JARDIM CYBELLI - RIBE!RAC PRETO SP - CEP: 14098-812

Data do Docurmenta Numero da Documento Especie Ducumento Aceite Ciata do Processamento Nosso numern

10/12/2021 024569NF-A DM NAO 10/12/2021 109/00007184-6

Uso do Banco Carteira Especie Moeda CQuaniidade Moeda {2 Valor (=) Valor de Documanto

109 R$ 300,00
Instrucoas (Texdo de lidade do Qualquer duvida sobre este boiets. contate & BENEFICIARIO {-) Desconla

Apos o vencimento cobrar multa de R$ 6,00 e juros de R$ 3,00 ao dia.

{-} Oulras DeducoesAbalimentos

(*+) Mutta/Juros

=) Vialor Cobrado

Pagade: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJICPF: 55.110.753/0001-41
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 .
14180000 CENTRO FPONTAL sP
Sacador/Avalista CPFICNPJ

CHA DE COMPENSACAO

(TR



. SIH-R<HCMP0O04> Emissdo 09/12/2021 08:24 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
v { Pedido de Compra -
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 171 - ZENAK COMER.DE MATERIAIS P/E Data Ped: 09/12/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Nio Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdio (Emp.Reg-No.Regquis)
Centro de Custo Qtd *# (Vlir Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido VENCIMENTO 14/01/2022
4570- 1 PAPEL A4 COUCHE FGSCO 120G A 150G-PACOTE Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 25,0 12,0000 0,0000 0,0000 300,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 300,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
300.,?0(10__ 0,0000 0,0000 0,0000 , 300,0000

COMPRAS ADMINISTRAGAO




11/01/2022 08:21

CAIXA

* 22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

In:t.eRnet:::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 | 00000969-5

Histérico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

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

Representacdo numérica do cédigo de barras:

PG BLOQTO

34191.09008 00713.094514 64401.550005 9
88480000258902

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701190

ZENAK COMERCIO M P E LTDA
ZENAK COMERCIO M P E LTDA
12.949.240/0001-16

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
55.110.753/0001-41

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

Data do Vencimento:

Data de Efetivacao / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

14/01/2022
10/01/2022
2.589,02
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
2.589,02
2.589,02

Data/hora da operacgdo:

10/01/2022 14:55:52

Codigo da operacgdo:
Chave de seguranca:

010930004
8G47NC381JZUSF2Z

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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




LENAK COMERUIL DE MATEAIAIS PARA | - o A= ]
. sowmonoLm ST | m’
@zEN AK RUA ANTONIO AGUIAR, 250 A L_I
btk JARDIM CYBELLI - RIBEIRAG PRETO - §p CHAVE DE AGESSO
, TELEFONE: (16)3505-9555 GEF 14098-812 N': 24500 3521 1212 9492 4000 0116 5500 1000 0245 0010 0024 5#09
N X A A SERIF 1 Consuita de autenticidade ro portal nacional da NF-e
= h - rkeg@zenzk. com.br | FOLHA 1,2 Www nfe. fazenda gov brfportal ou no site da SEFAZ Autorizadora
NATUREZA DA OPERARAD T | ProTaceLo oe AuToREATES
VENDA DE MERCADORIA 135211484500502 - 08/12/2021 13:33:50
INSCRIGAD ESTADUAL = INSCRICAC ESTALUAL 07 SUBST TRIBUTARID eney =
797223283112 ‘_ 12.949.240/0001-16
DESTINATARIC REMETENTE
[Razio socme S CNPJ I CPF [oaTach emmsin 1
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISI:RICORDIJ\ DE PONTAL 55.110.753/0001-41 08/12/2021
ENDERECO BANRC DISTRITO cER DATA [ SAlDe
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753. .. l CENTRO 14180-000 08/12/2021
N Biia) T (13 1'ELFH:\NE Fax [ NSCRICAD ESTADUAL HORA DA BAlDA
| PONTAL sp J (16)3953-1716 13.33:20
FATURA / DUPLICATA o T
[_MED Vaneimente Valer Humareo Vencirmnto Valor Hiamere ._'V;.nn 1man to Valor Wimerao Vencimento ___\F:E'I
o1 28/12/2021 2.585,02

|- | 4 |

CALGULO DO IMPOSTO

[8Ase b€ cALELLo o ows VALGR DO I0M5 B BASE DE CALCULO DO 1SS SUBSTITIRGAG | VALGR 00 10M3 SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ]
0,00 0.00 0.00 0,00 2.589.02 |l
\ruournn FRETE VALOR DO SEGURG DELCONTD. DUTRAS DESPESAS ACESEORIAS WVALGR DO w WALOR TOTAL DA HOTA
L 0,00 ‘ 0,00 r 0,00 0.00 0.00 2'589!%
TRANSPORTM I VOLUMES TRANSPORTADOS
[Razio socia, o FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEKCLLD uF CNFJICFF s
G-Emitente J
ENDEREGO o WUNIZIFG UF INSCRICAD ESTAE AL
|auanTioADE [ EsetcE ‘mm NUMERAZAS [#Es0 uriTo PESC LiGUD0 i
L : ~ ——
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
m DESCAICAD DO PRODUTS | SERVIGD rewsH | esosy { crop | umo, | ouanTioaos '_:ﬂ“& umm o “:':'“" ":u"’;‘ YALOW T:‘::W_':
22930 [CADERNO TX1 80F CM ESPIRAL TILIBRA [442 2060 | 65w | 5405 | pe 40000 0,05 0,00 2420 0.00 0,00 [ Toon
PEPPER MASCULIND I ! [
25609 CADERNO BROCHURA 114 CD 40F TILIBICA [ 45202000 | 0500 5408 | UN 6,000 287 0,00 17.22 0,00 0,00 |00
PEPPER AZ | !
24041 BOBINA S7X306M IV AUTOPEL TERMICA| 48119010 ¢ioz | st0z | UN 3.0000 26,83 0,00 134,15 0,00 10,00 | 0.0
AMARELA | [ !
26650 CANETA RETRO PROJETOR/CD AZUL 2 96052000 | 6500 | s40s | v 10,6000 300 0,00 30,00 0,00 0,00 | nn
PONTAS NOX | i | ;
2293} LIVRO ATAS 100F SMARGEM TILIBRA ABL.1000 | 0500 | S405 | UN | X, 0000 10,45 0.00 83,60 0,00 0,00 | 000
18825 CLIPS 3/0 C/300G GALVANIZADO TOP 83059000 | 0102 | 5102 | CX I 10,0000 11,40 0.00 114,00 0,00 0,00 i 000
22173 PAPEL A4 BRANCO 75G MAGNUM PCT| 48025610 | 0500 05§ PCT B0.0000 19,00 0,00 1.520.00 0,00 0,00 ;s
s ]
2619] FITA PVC 45X40 FITAR TRANSPARENTE oo o102 | 5102 | UN 64,0000 323 0,00 19,38 0,00 0,00 L 000
24438 COLA BRANCA 1106 ZAS-TRAS 35059190 0102 | 5102 | UN 70000 275 0,00 19.25 0,00 1,00 | 0,00
26663 CANETA MARCA TEXTO AMARELD NOX Q-032000 | 0500 | 3405 | LN Ii).Oimi 1.40 0.00 14.00 0,00 0,00 ‘ 0.00
00251 ENV SACO K NATU 260X 360MM 80G SCRITY (481710600 | 0500 | 5405 X d.rmnnl 7020 0,00 2R0,80 0,00 LERE T 000
CX 250 |
23507 PILHA  PALITO AAA e BLISTER | 85041012 0102 | 5102 | BCT | 3_0()00{ 61.74 0,00 (85,22 0,00 0,00 [ 11,00
ALCALINA DUE ACELL | J B
CALCULO DC I1SSQN
[iwschicho MumEPAL | VALOR TaTAL DOE SERVIGEE B4SE DE CALCULO DO 1550N VALGR TOTAL 00 50N
| ]
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMFLEMENTAPES - = |REserRvADD A0 Fisco = —|

O PRAYO DE ThUZA E DEVOLUCAD E BE 7 DIAS CORRIDOS CONTADGS ES DIA 3A ENTHMEGA DO PI‘IJ['L.TD, CONFORME CODIGO 1E NEFESA DO

CONSUMIDOR, ARIT%D 4%. Trlb Aprow R§ 135,06 Federal o 497,59 Zatadual (Fomte: IBPY SolleW) MATESIAL ADQUIRILO PARA U
DU COMNSUMS PACPRID, I. EMITION POR ME OU EPP SPTANTE FE HIMPLFS JACIOHAL. II. MAD GERA D(VEDTO » CRED'TO FISCAL
DE ICMS E IPI. VENDEDOR: ©-STIVANN PEDIOO (8] *rPRpAT 2888

Convenio n° 001/2021
CEF: Ag. 3472 - clc 969-5

MUNICIPAL
Fonte TESOURg 0

Desenvelvids pors wwm.micrseib. coe by

T ———————————————




CONTROLE DE MERCADORIA
. PORTARIA LA L
ALNOXARFADO G g 4! @b
C.P.D T 212!
ADMINISTRACAD T -
AP N¢ T




F IDENTIFICAGAC DD EMTENT..

' DANFE | |
ZENAK COMERCIO DE MATERIAIS PARA ' o o o
ESCRITORIO LTDA | noTa Fisca: ELeTRONICA!
0-ENTRADA

@IEN AK RUA ANTONIO AGUIAR. 380 1-3AIDA 1] —
TIPL Ty ray ver ot JARDIM CYBELLI - RIBEIRAD PRETO - SP OF Acenso
TELEFONE: (16)3505-9555 GEP 14008-812 N® 24500 3521 1212 9492 4000 0116 5500 1000 0245 0010 0024 5509
:wwasnakz: : Sém El | Consulta de autenticidade no po_rlal nacional da NF@
2 FOLHAZ /2 www.nfe fazenda gov briportal ou no site da SEFAZ Autorizadora
NATUREZA DA GPERAGAD ; = PRUTOCOLE DE AUTORIZAGAD
VENDA DE MERCADORIA 135211484500502 - 08/12/2021 13:33:50
|N§Cm ESTADUAL & INSI:N[,"(U ESTADUAL DU SUBST TRIBUTARID CNPJ
797223283112 12.949.240/0001-16
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO ===
) vescmetoso oo e e | coom | oor | | conmonce | s, | vaon | wmer | schoho | vaon | wen | AR
27010 SACO PLASTICO OFICIO 4 FUROS 010(36232110 0102 | 5102 |PCTS 3.0000 14,00 0.00 56,00 0,00 0.00 0,00
MEDIO C/50 ACP L
00056 CANETA ESF. AZ | 0 CRISTAL BIC 95731000 | 0500 | 5405 | UN 50,0000 0.78 0,00 39,00 0.00 0.00 | 0,00
20325 GRAMPO 26/06 GALVANIZADO C/5000 T0OP Br52000 | o102 | 102 | CX 10,0000 522 0,00 52,20 0,00 0,00 I 0.00

|
S

Desenvolvido por: www.mictarlb.cam.be




. e 1341-7 | RECIBO DO PAGADOR

Beneficiario = Agencia | Codigo 4o BeneTcianc i Mativos da nao enirega (par musa da empresa enlregadors)
ZENAK COMERCIO DE MATERIAIS PARA ESCRITORIO LTDA 4516/44015-5

RUA ANTONIO AGUIAR, 380 - JARDIM CYBELL! - RIBEIRAC PRETO SP - CEP: 14098-812 R 1 e () Ausents () Nao.exisie n, indicado
Pagador Nosso Mumero { yNao P 4

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 109/00007130-9

Vencimenio Numero do Documento Especie Documento Valor da Documentn - I PSRN AR 10 Vored)
28/12/2021 ‘ 024500NF-A DM | ) 2.589,02

Recebifemos) o blogquetofitulo Data Assinatura Data Entregador

com as caracleristicas acima

.. |34‘| -7 | 34191.09008 00713 094514 64401.550005 9 88480000258902

Local de Pagamento Agencia / codloo do Baneficiario Wencimento
[ Até o vencimento, preferencialmente no Itai e Apds o vencimento, somente no e — wilisianidlicd g 28/12/2021 x|
| Itad. 109/00007120-9 2.589,02
| Beneficiaro CPFICNPJ Data do Documento {-) Desconio T

ZENAK COMERCIO DE MATERIAIS PARA ESCRITORIO ~ 12.949.240/0001-16 | 081122021 2

TDA INumem do Documento (-) Outras Deducoes/Abatimenios
L 024500NF-A
E_;eme Moeda (+) MuRarduros -
RUA ANTONIO AGUIAR, 380 - JARDIM CYBELLI -
RIBEIRAO PRETO SP - CEP: 14098-812 Olﬂ"'ﬂﬂde Moeda ) Vaor (=) Valor Cobrado
]
Demonstrativo:

Apos o vencimento cobrar multa de R$ 51,78 e juros de RS 25,89 ao dia.

Pedido(s) de Compra:

2988
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJI/CPF: 55.110.753/0001-41 ]

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 . |

14180000 CENTRO PONTAL Sp

Sacador/Avalista CPFI/CNPJ
Autenticacao Mecanica RECIBO DO PAGADOR
I
®...... 341-7 |34191.09008 00713.094514 64401.550005 9 8848000025892
Local de Pagamento Parcela Vencimento
Até o vencimento, preferencialmente no Itad e Apés o vencimento, somente no Itad. A J 2811212021
Baneficiario - CPFICNPJ Agancia / Codigo do Beneficiario
ZENAK COMERCIO DE MATERIAIS PARA ESCRITORIO LTDA 12.949.240/0001-16 4516/44015-5
RUA ANTONIO AGUIAR, 390 - JARDIM CYBELLI - RIBEIRAC PRETO SF - CEP: 14098-812
Data do Documento Nufmaro do Dacurmeno Especie Documenta Aceite Data do Processamenio Nosso numero
08/12/2021 024500NF-A DM NAO 08/1212021 109/00007130-9
Usg do Banco Carteira Espacie Moeda | Quantidade Moeda (X) Valor (=} Valor do Documanto
109 RS ! 2.589,02
{Texto de responsabilidade do Beneficiada): Qualquer duvida sobre aste bolaty, contate o BENEFICIARIO (+) Desconto
ncimen rm R$5178ej ; ia.
Apods o vencimento cobrar multa de R$ 51,78 e juros de RS 25,89 ao dia e
{+) Mubta'Juros. === =
[=) Vialor Cobrado .

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

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 .

14180000 CENTRO PONTAL SP
Sacador/Avalista CPFICNPJ

Autenticacao Mecanica FICHA DE COMPENSACAO

AR



Complemento do item

| SIH-R<HCMP0004> Emissdo 09/12/2021 08:22 No. Pagina
|Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
|cNPJ: 55.110.753/0001-41 )
| FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
| ” 2988
Pedido de Compra
)
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 171 - ZENAK COMER.DE MATERIAIS P/E Data Ped: 03/12/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
entro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Ndo Entregou
crigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotacgédo (Emp.Reg-No.Requis)
entro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
ervagidc do Pedido VENCIMENTO 14/01/2022
45686~ 1 BOBINA PARA RELOGIO DE PONTO.57MMX300M- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 5,00 26,8300 0,0000 0,0000 134,1500
Complemento do item
56819~ 1 CADERNO CAPA DURA GRANDE-UNIDADE-MARCA Ndc Entregou
(3) ALMOXARIFADO 6,00 2,8700 0,0000 0,0000 17,2200
Complemento do item  40F
56911~ 1 CADERNO ESPIRAL GRANDE-UNIDADE-SAQ Ndo Entregou
"1(3) ALMOXARIFADO 4,00 6,0500 0,0000 0,0000 24,2000
Complemento do item 80F
57782~ 1 CANETA MARCA TEXTC AMARELA-UNIDADE-MARCA Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 10,0 1,4000 0,0000 0,0000 14,0000
Complemento do item
57794- 1 CANETA AZUL BIC-UNIDADE-MARCA DISPONVIEL Néo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 50,0 0,7800 0,0000 0,0000 39,0000
Complemento do item BIC
57824~ 1 CANETA RETROPROJETOR AZUL -UNIDADE- N@o Entregou
(3) ALMOXARIFADO 10,0 3,0000 0,0000 0,0000 30,0000
Complemento do item
62091- 1 CLIPS P/PAPEL 3.0 500G-CAIXA-GASFER/ACC Néo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 10,0 11, 4000 0,0000 0,0000 114,0000
Complemento do item
66606~ 1 ENVELOPE PARDO 25X35-UNIDADE-MARCA Nédo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 1.00 0,2808 0,0000 0,0000 280,8000
Complemento do item
[70026- 1 FITA ADESIVA P/ESCRITORIO 45MMX45M- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 6,00 3,2300 0,0000 0,0000 19,3800
Complemento do item
[72308- 1 GRAMPO 26/06 C/5000 UNIDADES-CAIXA- N&o Entregou
(3) ALMOXARIFADO 10,0 5,2200 0,0000 0,0000 52,2000
Complemento do item
[75796- 1 LIVRO ATA COM 100 FOLHAS-UNIDADE- N3o Entregou
(3) ALMOXARIFADO 8,00 10,4500 0,0000 0,0000 83,6000




| SIH-R<HCMP0O004> Emissdo 09/12/2021 08:22 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
; § 2988
( &~ Pedido de Compra
E:Lpo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 171 - ZENAK COMER.DE MATERIAIS P/E Data Ped: 03/12/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: N3c Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotagio (Emp.Reg-No.Raquis)
Cantro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacéo do Pedido VENCIMENTO 14/01/2022
79901~ 1 PAPEL SULFITE A4 210X297M 500 FOLHAS- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 80,0 18,0000 0,0000 0,0000 1.520,0000
Complemento do item
[81474- 1 PILHA PALITO ARA-UNIDADE- Ndoc Entregou
(3) ALMOXARIFADO 48,0 3,8590 0,0000 0,0000 185,2320
Complemento do item
82144~ 1 PLASTICO PARA PASTA CATALOGO-UNIDADE- N&o Entregou
(3) ALMOXARIFADO 200, 0,2800 0,0000 00,0000 56,0000
Complemento do item
113657- 1 COLA BRANCA 100G-UNIDADE- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 7,00 2,7500 0,0000 0,0000 19,2500
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2.589,0320
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido

2.589,0320 0,0000 0,0100 0,0000 E 2.589,0220

COMPRAS ADMINISTRACAO




Emissao de Boleto

aily Banco Itat S.A. | 341-7 |

RECIBO DO PAGADOR
Local de Pagamento Vencimento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 14/01/2022
Beneficiario Agéncia/Cddigo Beneficiario
ZENAK COMERCIO M P ELTDA CNPJ 12.949.240/0001-16 4516/44015-5

Enderego Beneficiario / Beneficiario Final

RUA ANTONIO AGUIAR 390
Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Nimero
09/12/2021 024500A DMI N 09/12/2021 109/00007130-9
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
108 R$ 2.589,02

APOS 14/01/2022 MULTADERS .......cccecovevennnn. 51,78
DEVOLVER EM 14/03/2022

0
REEED %mmﬁ%d&%RﬁFﬁw%%wduwda soBrg gsie Dol ip contate o beneficirio.

(-) Descontos/Abatimento

Beneficiario Final:

(+) Mora/Multa
(=) Valor Cobrado

Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS CNPJ/CPF  55.110.753/0001-41

Endereco: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, . 14180000

Autenticagdo mecénica

Wiald Banco Itali S.A. | 341-7| 34191090080071309451464401550005188650000258902

Local de Pagamento Vencimento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 14/01/2022
Cedente Agéncia/Codigo Cedente
ZENAK COMERCIO M P E LTDA CNPJ 12.949.240/0001-16 4516/44015-5
Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. [Aceite |Data Processamento |Nosso Nimero
09/12/2021 024500A DMI N 09/12/2021 109/00007130-9
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 0 2.589,02
Instrugéo (Todas informagdes deste blogqueto so de exclusiva responsabilidade do cedente). (-) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORADERS ............... 2,58 AO DIA
APOS 14/01/2022 MULTADERS .......coceeveenn. 51,78
DEVOLVER EM 14/03/2022
(+) Mora/Multa
(=) Valor Cobrado
Sacado: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS CNPJ/CPF 55.110.753/0001-41
Endereco: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, . 14180000
Beneficiario Final:

Ficha de Compensagéo
Autenticaggo Mecanica




11/01/2022 08:22

CAIXA

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

i:n.ter net::::BanK:ing__ CAi_XA

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 | 00000969-5

Histérico do Pagamento:

Codigo do Banco:

Codigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:;

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Representa¢do numérica do coédigo de barras:

PG BLOQTO

23790.14406 91440.022126 25004.533003 1
88650000308590

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

J FARIA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE HIG
J FARIA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE HIG
38.935.094/0001-63

IRM. STA. CASA MIS. DE PONTAL
55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 14/01/2022
Data de Efetivacdao / Agendamento: 10/01/2022
Valor Nominal do Boleto: 3.085,90
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 3.085,90
Valor Pago (R$): 3.085,90

Data/hora da operagao: 10/01/2022 14:56:17

Codigo da operagao: 010931008
Chave de seguranca: UOYUQSMGSTM64YVK

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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E 1-SAlDA D 2 - ENTRADA

RECEBEMOS DE J FARIA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE HIGIENE PROF - 38.035.004/0001-63 OS PRODUTOS E/OU NF-e
SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. DESTINATARIO: IRM. STA. CASA MIS. DE PONTAL,
CIDADE: PONTAL-SP - CPF/CNPJ; 55.110.753/0001-41 N° 236883
DATA DE RECERBIMENTO IDENTICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA EMISSAD VALOR TOTAL DA NOTA
' ‘ 06/12/2021 3.085,90 || SERIE 1

- - L] - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - L - L — - - - - - -

_ DANFE CONTROLE DO FISCO

* Documento Auxiliar de

: Nota Fiscal Eletrnica
J. FARIA

PRODUTOS DI MIGINNE PROFISSIONAL idad no w
J FARIA DISTRIBUIDORA DE 5 NF-e Mmhunﬂt.ﬂwbrfponal ou no site
PRODUTOS DE HIGIENE PROF N° 236883 2 Safiz Autorizade
RUA DELMIRO JOSE DE ANDRADE, 3325 C g )
CEP: 14781-134 - BARRETOS-SP SERIE 1 Pagina 1 de 1 Chave de Acesso
FONE: (17) 3321-6100 3521 1238 9350 9400 0163 5500 1000 2368 8311 0015 8224
NATUREZA DA OPERAGA PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE
VENDA DE MERCADOR!A ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 135211469457532 - 06,/12 /2021 09:55:43
IN-BGR{GIO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST, TRIB,
204062795110 38.935.094{0001-&3
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME / RAZAD SQCIAL
IRM. STA. CASA MIS. DE PONTAL

RUA ANANIAS COSTA FREITAS N, 753 SN

H CNPJ | CPF II DATA DA EMISSAD
55.110.753/0001-41 06/12/2021
BAIRRO/DISTRITO CEP DE ENTRADA/SAIDA
CENTRO 14180000 07 12/2021

?mw

PONTAL (16) 3953-1716
FATURA
FATURA VENCTO VALOR || FATURA VENCTO VALOR || FATURA VENCTO VALOR || FATURA VENCTO VALOR
[ 001 14/01/2022 3.085,90 H ‘l |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC. ICMS |[VALOR DO ICMS BASE CALC.ICMS ST | [VALOR ICMS 8T || VIMPIMPORTAGAO | [VIICMS UF REMET. VALOR DA FCP VALOR DO PIS V.TOTAL PRODUTOS
| 1.646,ﬁdl 296,3 0,00 0.0& 0,00 U.UC" U.U['JL 20.05" 3.085,9
VALOR FRETE'U | VALOR SEGUROU,UO DESCO 0,04 W’W‘HO,OO mm VAPROX. ‘rm954114 [W V.TOTAL H%TBBS,Q

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[FAZAT BOCIAL

= =Tal=Retal OLD §[OF JICPF
(e o
ENDERECO I MUNICIPIO UF INECR: ESTADUAL
QUANTIDADE E: CIE NUMERAGAD PESO BRUTO PESO 100
7 |[VOLUME | i I 203,900 || "™ 200,000
DADOS DO PRODUTO!SERVICO
= S ﬂ‘ir; ﬁj A = .% T : B T

'2'5533 JETSOURBB3OL 26321080] 000 (5102 38260] 38260 68,87 0.00[18.00] 0,00
22935 NIPPO-TEX 500 BB 35 KG 28151200 000 |5102 |BB 1,0000| 21,7500 421,75 421,75 75,92 0,00{18,00| 0,00
22938 LEUCOTEX ADL BB 35KG 29159060 000 |5102 |BB 1,0000/ 580,7500 880,75 880,75 122,54 0,00/18,00| 0,00
22944 NIPPO-SOFT FIX BLUE AMACIANTE BB 30L29235050| 000  |5102 |BB 1,0000)/ 61,4000 161,40 161,40 29,05 0,00{18,00| 0,00
22934 JET -TEX S00N BB 30L 34029039 080 |5405 |BO 1,0000 X 781,4000 791,40 0,00 0,00 0,00 0,00 000
480 NEUTERGEN DN VERSAO GELBD 20 L mm@s[ 060 5405 |BD 2,00001#” 324,0000 64800 000 0,00 0,00/ 0,00/ 000

PORTARIA i

1
= |
avooreoo 4202 )
C.P.D. 13114
/

ADMINISTRACAO L

AP N® y -

DIRETORIA -

CALCULO DO ISSON
INSCRI: MUNICIPAL

900619002511

-

| VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

IU&LORDOISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
PED. VDA: 010015822; VND: GETULIO DONIZET!,PEDIDO 2996, Codigo Cliente; 00003145.

RESERVADO AQ FISCO




o
J FARIA DIST PROD HIG PROF LTD
Rua Delmiro Joss de Andrade 3

32 - Distrito Industrial 1]
CEP: 14781-134 . Barretos / §p

Instrug8es (Texto de responsabilidade do Beneficiario)
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE RS 10,20 A0 DiA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS

PAGAR SOMENTE EsTE BOLETO

-CNPJ: 38.935.094/0001-63

Agéncia/Codigo Beneficiario
0144-9 / 45330.7

M Bradesco 237-2 (2379014
Local de P,

PAGAVEL PREFERENCMLMENTE NAS AGENCIAS BRADESCO
Beneficiarig

J FARIA DIST P

de Andrade 332 - Distrite Industrial Il - GEP: 14781134 Barratos / Sp
e i
06/12/2021 236883/ oM
Uso do Bancg Carteira Espécie Moeda | Quantidade Moeda
09 RS
Instrugses (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R 10,2940 DIA
PROTESTAR 10 pias CORRIDOS
PAGAR SOMENTE EsTE BOLETO

Pagador IRM, STA.

CASA MIS. DE PONTAL
RUA ANANIAS

CEP: 14.180-0

AT
.08
(=) Desconto
{-) Outras Dedugdes/Abatimanta
(+) Mora/MultalJuros
(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

00 - PONTAL/SP
Pagadar/Avalista

COSTA FREITAS N. 753, SN, , CENTRO

CNPJ: 55.110.763/0001 41—
CODIGO: 00003145

RCA: 009 - GETULIO DONIZET|
CPFICNP

i

l

Autenticagao - Ficha de 3ompemag:ao




o SIH-R<HCMP0004> Emissao 06/12/2021  10:24 No. Pagina
Empresa: IEM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 2996
f ¥ Pedido de Compra ,
|
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 35 - J FARIA DIST DE PROD DE HIG PROFI. Data Ped: 06/12/2021
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 32 - LIMPEZA Status do pedido: Nido Entregou
Descricéio do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situacgdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reqg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacido do Pedido  VENCIMENTOC PARA DIA 14/01/2022
[4135- 2 CLORC LEUCOTEX ADL -GALRO 35KG- Ndo Entregou
(32) LIMPEZRA 1,00 680, 7500 0,0000 0,0000 680, 7500
Complemento do item
4141- 1 DETERGENTE CONCENTRADO NEUTERGEN 20LT- N3o Entregou
(32) LIMPEZA 2,00 324, 0000 0,0000 0,0000 648,0000
Complemento do item
4158- 2 PASTA NIPPO TEX 500-GALAO 35KG- Ndo Entregou
(32) LIMPEZA 1,00 421,7500 0,0000 0,0000 421,7500
Complemento do item
4162~ 2 SABAO LIQUIDO JET-TEX 900N -GALARO 30 Nio Entregou
(32) LIMPEZA 1,00 791, 4000 0,0000 0,0000 791,4000
Complemento do item
4263~ 2 AMACIANTE NIPO-SOFT FIX -GALAO 30 LITROS- Ndo Entregou
(32) LIMPEZA 1,00 161, 4000 0,0000 0,0000 161,4000
Complemento do item
46930~ 1 ACIDULANTE JET-SOUR LIQ BB 30L-UND-MARCA N&o Entregou
(32) LIMPEZA 1,00 382, 6000 0,0000 0,0000 382, 6000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 3.085,9000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
3.085,90 0,0000 00,0000 '[},00:3'[]',1 3.085,9000
_____,-/ “I
COMPRAS ADMINISTRAGAO
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CAIXA

In_t.ernet...B_anking---CAIXA

2@ Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

3472 | 003 | 00000969-5

Historico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

Codigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razédo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:
CPF/CNPI:

Representagdo numérica do cédigo de barras:

PG BLOQTO

34191.09008 05859.070046 50900.990008 3
88650000295000

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701190

SOQUIMICA LABORAT LTDA EP
SOQUIMICA LABORAT LTDA EP
59.225.268/0001-74

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
55.110.753/0001-41

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

Data do Vencimento:

Data de Efetivagdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

14/01/2022
10/01/2022
2.950,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
2.950,00
2.950,00

Data/hora da operacgao:

10/01/2022 14:56:43

Codigo da operagdao: 010932015
Chave de seguranca: GNKXPZU77]JO0NUGU]

Operagéo 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
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

mn
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1 d DOCUMENTOAUXILLR | y
h§ ldentificacio do emiffore Hipeslaglanig
SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA . ELETRONICA
« Mvenida Janio Quadros 200 - Distrito Industrial Ulisses ISENIRADS D
o @ UiMicA Guimares - - Sio José do Rio Preto - SP “TT -
Fone 1721393000 N° 127017 1270 1710 8005 4439 ]
svoa CEP: 15092500 Efllt r-'EI 1 3521 1259 2252 6800 0174 5500 1000 1270 800
- nticidade no portal da NF-¢
NATUREZA DA OPERACAG ] Comin do hutustiaiiase e eras
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros ;“’d’ L
INSCRICAO ESTADUAL IE SUBST TRIBUTARIO CNPI Protacolo de autorizagio de uso
647 255349, 114 §0.225 268/0001-74 135211472672424 - 06/12/2021 16:25:41
DESTINATARIO REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DE EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110,753/0001-41 0611212021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA ! SAIDA
RUAANANIAS DA COSTA FREITAS, 753, CENTRO 14180000
— -
MUNICIPIO FONE | FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Pontal 163953-1716 sp Isento
FATURA
Faturs | Vencimento 140 /2022 Valor 2.950,00 |
CALCULO DO IMPOSTO -
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DQ ICMS BC ICMS SUBSTITUICAQ VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.950,00) 531,00 0,00 0,00 2.950,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.950,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAD SOCIAL [ FRETE POR CONTA CODIGOANTT  |[PLACA DO VEICLLO J[UF CNPI/ CPF
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTES LTDA ME 0-EMITENTE 15.066, 184/0001-60
| - DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
RUA MARIA CERON VOLPE 2260 JARDIM PASCUTTI 15077020 Sio José do Rio Preto sp 647598751114
) -
MARCA NUMERACAO PESO BRUTO
SOQUIMICA 0 0,000000 Kg
DADOS DO PRODUTO/ SERVICO
COD PROD DESCRICAO DO PRODUTO | SERVICO NCM | CST | cFop [UNID.| QUANT V_UNITARIO| V TOTAL | BC ICMS | v 1CMS V. IPL |ALIQ. ICMS| ALIQ IP]
19762 FITAACCL-CHEK active tender tests ox 18220090 [ 700 Bloz  |ON 50,000000 59,000000 2.550,00 2.950,00 531,00 0,00 18,00 0,00

# |50un- ROCHE DIAGNOSTICA
Total aproximado de tributos: R$ 80388

N°Lote 2604383) Qude: 50,00
Fab 18052021 val 18052023

| | CONTROLE DE ME RCADORIA
TORTARIA -

— . |

———
-

ALMOXARIFADO Qﬁ A2 -2/ HQC?fu'rﬁ ‘

’CP_D _

Convénio n® 001/2021
CEF: Ag. 3472 - cic -5
T TESOURO MUNICIPAL

{Vajor pagof R$ o2

[} SRS,

L { DIRETORIA | ] J

CALCULO DO ISSQN.___ -

[mscmmo MUNICIPAL | VALOR TOTAL DGR = BASE DE CALCULD 15508 VALOR DO 1S50N
ﬂ 0,00 I 0,00 ﬂ 0,00 ‘

DADOS ADICIONAILS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

PEDIDO 2997

Total aproximado de tributas: RS 80388

N*® de Pedido 108383

Banco ltau AG 0045 CC. 090059 SoQuimica

FAVOR CONFERIR AMERCADORIA NO ATO DAENTREGA. DEVOLUGAO SERA ACEITANO PRAZO
DE 24 HORAS DO RECEBIMENTO E COM A INTEGRIDADE TOTAL DO PRODUTO E EMBALAGEM

L
T ——




"‘-

mganco Itag SA| 341-7 |

Recibo do Pagador

Local de Pagamento

Vencimento

Ateé o vencimento, preferencialmente no itau. Apos o vencimento, somente no ITAU 14/01/2022
Beneficidrio Agéncia / Codigo do Beneficiario
SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA CNPJ:59.225.268/0001-74 0045/09009-9
Jasio Quadros,200-Distrito Industrial Ulisses Guimarzies-S&o José do Rio Preto/SP-CEP:15.092-60% FIOR TN T
Data de Emissao Numero do documento | Especie Espécie Doc Acaite Data do Processamanio (=)  Valor do documento

06/12/2021 1270171 RS Bo N 2.950,00
Uso do Banco Carteira Quantidade \Jalor (- Desconto / abatimenta

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

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

(+) Multa/Mora

(=)  Vaior cobrado

Pagador
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

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

CPFI/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco Itai SA I 341-7

Autenticagdo Mecanica

34191.09008 05859.070046 50900.990008 3 88650000295000

Local de Pagamento

Vencimeanto

Até o vencimento, preferencialmente no itau. Apds o vencimento, somente no ITAU 14/01/2022
Beneficiano Agéncia / Codigo do Beneficidrio
SOQUIMICA LABORATORIQOS LTDA CNPJ:59.225.268/0001-74 0045/09009-9
Data de Emisséo Nomero do documento Espécie Doc, Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
06/12/2021 12701711 Bo N 109/00058590-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=)  Valor do documento

RS 2.950,00

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o BENEFEICIARIO. (-} Desconto/ abatimento

PROTESTAR APOS 05 DIAS UTEIS DO VENCIMENTO

Multa de 2.0% a partir de 5 dias ap6s o vencimento (%) Muta/Mors

(=)  Valor cobrado

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

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Sacador / Avalista

T T —




2.959_,0?0 0,0000 0,0000 G,Uﬁ_

-

'COMPRAS ADMINISTRAGAO

= STH-R<HCMP0004> Emissdo 06/12/2021 11:33 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
L]
2997
it Pedido de Compra
Eip-o Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 166 - SOQUIMICA LABORATORIO LTDA Data Ped: 06/12/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: NZo Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situagdo do Item No.Cotacgdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacéo do Pedido VENCIMENTO PARA DIA 14/01/2022
69954~ 3 FITA- ACCU CHEC -CAIXA C/S50-MARCA N&c Entregou
(4) FARMACIA 50,0 59,0000 0,0000 0,0000 2.950,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2.950,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
2.950,0000
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CAI A

l.ntern.eT, Ba:n-king—-CAI-XA

! 22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

3472 | 003 | 0D000969-5

Histérico do Pagamento:

Instituicdao Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

Codigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Representagdo numérica do codigo de barras:

PG BLOQTO

23790.00207 90000.014036 81009.683103 8
88630000030144

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS LTDA - EPP
SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS LTDA - EPP
01.055.651/0001-41

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 Efetivacdao / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

12/01/2022
10/01/2022
301,44
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
301,44
301,44

Data/hora da operacgao: 10/01/2022 15:06:19

Codigo da operagdo: 010954772
Chave de seguranca: RK3A45EMVN2QUKYR

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

1M



PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILIA | Yimero ds Nota - Ser

000000059791 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade

NOTA FISCAL ELETRONICADE SERVICOS [ rro—
RPS n°. 65129 Série 1, Emitido 31/12/2021

27/12/2021
PRESTADOR DE SERVICOS

Nome Razdo Social: SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS LTDA-EPP

CPF/CNPJ: 01055651000141 IM: 24174 IE: 4382713701 Fone: 1421055500
Enderego: RUA SAO LUIZ

Municipio: MARILIA

UF: SP E-mail: financeiro@sofolha.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
Nome Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55110753000141 IM: IE:
Enderego: RUA ANANIAS COSTA FREITAS
Municipio: PONTAL UF: SP

Fone:

E-mail: financeiro@iscmpontal.com.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS

Referente a cessao de direito de uso do(s) sistema(s) computacional(is): SFDPessoal e SFADMDP, do més de
dezembro/2021.

Convénlo n® 001/2021
CEF: Ag. 3472 -clc 969-5
Fonte TESOURO MUNICIPAL

Valor pago: R$_X 1NN

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de Acordo com a L.C. 123/2006

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

do site: http://www. marilia.sp.gov.br Situagéo de Tributagéo

TRIBUTADA NO PRESTADOR

Cadigo do Servigo
105 - LICENCIAMENTO OU CESSAO DE DIREITO DE USO DE PROGRAMAS DE COMPUTAGCAO.

LN.S.S. |.RENDA PIS COFINS CSLL
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Os valores acima referem-se as retengbes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Tomador e nao
implicam na Base de Calculo
Dedugdes de Materiais | Base de Calculo Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Valor Total da Nota (R$)
R$ 0,00 R$ 301,44 R$ 5,00 R$ 0,00 RS 301,44

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 301,44




Bradesco | 237-2 | 23790.00207 90000.014036 81009.683103 8 88630000030144

L Id P m
L
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA BRADESCO
B iri ’
SOFOLHA SOI.UCﬁ_E_; CORPORATIVAS LTDA - EPP
e db m Namr d D m Espéi D m i D dPr sm
04/01/2022 1220212163 DS N 22/12/2021
Us d B Cr it Espéi M d dd Vir
_009 RS £
lsr B8sd rsp sbiidd d 8 iri
** \V LORES EXPRESSOSEMRE IS **
JUROS DIA .. s OO
APOS 12.01.2022 MULTA ..ooovovvermsnnssiinsissansenssenees 2%
PROTESTAR APOS 05 DIAS DO VENCIMENTO
EXTRATO
Referéncia Origem Valor Juros Multa Total
1/01 MENS LID DE 301,44 0,00 0,00 301,44
Total 301,44
; 30144
i Ds /b om
|
EB{-]O rsDd ds
M /M
i
i5{+10 rs résims
i
6(=)VIrChbrd
(]
L
5 d IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41

RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 CENTRO
PONTAL-SP  14180-000

S dr/f vis :

Recibo do Sacado

...................................................................

L
Bradesco | 237-2 | 23790.00207 90000.014036 81009.683103 8 88630000030144
L IdP m ;v im
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA BRADESCO i 12/01/2022
8 i : i/Cdi d B ir
 CORPORATIVAS LTDA - EPP £ 0002-7 / 0096831-5
D dD m Nomr d D m Espé | O m i D dPr ssm ENss Ndm r
04/01/2022 1220212163 DS N 22/12/2021 r 009 / 00000140381-0
Us d B Cr ir Espéi M d dd Vir 1=zlvird D m
" f 30148
I ** V LORESEXPRESSOSEMRE IS ** [ hes / b m
N JUROS DIA ....coomereees S .0,20 i -
T APOS 12.01.2022 MULTA oo 2% Py B
E PROTESTAR APOS 05 DIAS DO VENCIMENTO 4(M r /M
g 5(¢)0 rs résim s
E i
5 6(=)V 1 rCbrd

i

5 d IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 CENTRO
PONTAL -SP  14180-000

S dr/ vlis _

FT
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CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000969-5

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cédigo de barras: ggéng%%%%gggs’o.ssmos 00049.656176 9

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Codigo do Banco: 001

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: CONTROLINSET SERTAOZINHO LTDA
Nome/Razao Social: CONTROLINSET SERTAOZINHO LTDA
CPF/CNPJ: 14.491.877/0001-37

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

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

Data do Vencimento: 25/01/2022

Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/01/2022

Valor Nominal do Boleto: 787,62

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 787,62

Valor Pago (R$): 787,62

Data/hora da operagao: 10/01/2022 15:06:42

Cédigo da operacdo: 010955771
Chave de seguranga: GM41YSJUZX9LONMS

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa



MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

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

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Numero Nota Fiscal:

5696

Data Emissao: Chave:

01/12/2021

TPOAKUNU )

RUA ANTONIO CAROTINI

CONTROLINSET

COMTROLEY "STIGRADO DF FRAGAS

Telefone: 16 3942-2210

.

CNPJI/CPF: 14.491.877/0001-37
Email: sertaozinho@controlinset.com.br

CONTROLINSET SERTAOZINHO LTDA

-474 - SAO JOAOQO - Sertaozinho - SP - 14170132
Inscr. Estadual/RG:

Inscrigdo Municipal: 123749

~

[ Local de Prestagao do Servigo: Sertaozinho
Exigibilidade: Exigivel
Competéncia: 12/2021 Dt.Prestagao:01/12/2021

Local de Incidéncia
Simples Nacional: Sim

do Servigo: Sertaozinho

ISSQN RECOLHIDO PELO SIMPLES NACIONAL

Retengdo de 1SS: SEM RETENCAO
Atividade: 07.13 - Dedetizag8o, desinfecgdo, desinsetizagdo, imunizagéo, higienizagio, desratizagao, pulverizagdo e congéneres

o)

_ " Dados do Tomador de Servigo )
IRMANDADE DA SAHTA CASA DE MISERICDRDIA DE PONTAL Sub. Tributério: Nao
RUA: ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO
PONTAL - SP - CEP: 14180000
CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41

1k

Inscri¢do Municipal:

E-mail: financeiro@iscmpontal.com.br Telefone:
| Enderego Cobranga:
A
ey e L St 1.-. 23 A
Discriminagéo dos Servigos YR Valor Total
CONTROLE INTEGRADO DE PRAGAS REALIZADO NO MES DE DEZEMBRO DE 2021. 787,62

-

| -
-
Informagdes C

L VENCIMENTO EM:

25/01/2022

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Convénio n® 001/2021
CEF: Ag. 3472 - clc 969-5
Fonte TESOUR:? MUgICJPAL

Valor pago: R$ :

][ DESCONTOS |
INSS QUTROS Condicionado Incondicionado
0,00 0,00 OJL [ o‘ooJ
VALOR SERVIGO o T ~ VALORES DA NFS-e )( TOTALLIQUIDO |
787,62 DS 0,00 o 787,62 i 2.79% IT?.?'?EE RETENcAol = 21.97Jl 787,62 J

A validacéo dessa nota pode ser realizada no enderego: http://www.sertaozinho.sp.gov.br/nfe

- - R b I I R N I I I I O I i ey st gy g S S S

RECEBI DA EMPRESA CONTROLINSET SERTAOZINHO LTDA
OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

Data Emissao
01/12/2021

Numero da NF

Chave Local / Data Assinatura

-

TPOAKUNU

Pagina 1 de 1



mmmaiet e asameeraes UL @i sty T Sy, || SSestee i SRR A |IGEREE T I |V oo espessag o
Vencimento Agéncia/Cod.Beneficiario |Espécie | Quantidade Vi i o géncia/Cod.B fecidric | Espécie | Quantidade
/Ele'fbjE 6516-1/00018320-2 RS 25/01/2022 |6516-1/00018320-2 RS
(=)Valur do decumentc | (-)Desconto / Abatimente | (+)Jures / Multa (=) Valer do Documento | Nosso Numero
787,62 787,62 339055400000492656
(=}valor cobrade Nosso Nimero N® do Documento Pagador
L 33905540000049656 NFES5696 IRMANDADE DA SANTA CASA DE M. PONTAL
Pagador IFRMA! .. PONTAL Assinatura do Recebedor Data de Entrega

BENEFICIARIO AQZINHO LTDA APP
INI 474 JD.
{HO' SP

14.491.,877/0001-37
BRASILIA

Autenticagio mecinica

BANCO DO BRASIL ‘001-4 00190.00009 03390.554008 00049.656176 9 88760000078762

Local de pagamento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

Vencimento
25/01/2022

Agéncia/Céd.Beneficidrio

BENEFICIARIO
b e L 6516-1/00018320-2

TAQZINHO LTDA APP - 14.491.877/0001-37

JTINT 474 J0, BRASTITA 14170030 SERTAOZIMHO SP
0]

Ni do Documento Espécie Doc. Aceite |Data do Processamento Nosso Numero
01/12/2021 NFES5696 D5 10/01/2022 339%05540000049656
N® da Conta / Respons. | Carteira |Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento
17-019 RS 0,00 787,62

Instrugdes
APOS VENCIMENTO COBRAR RS 0,00 DE MULTA

{~) Desconto / Abatimento

COBRAR JUROS DE RS 0,00 AC DIA ) Putzas dedupSes

PROTESTAR 5 DIAS APOS O VENCIMENTO

(+) Mora / Multa

Instrugdes de responsabilidade do beneficidrio.

Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiirio (+) Outros Acréscimos

(=)} Valor cobrads

PAGADOR TRMANDADE DA’ SANTA CASA DE M. PONTAL
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 Bairro:
CEP: 14.180-000 - PONTAL/SP

CNPJ/CPF DO PAGADOR
CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41
I.E./RG.: INSETA

—Codigo de baixa

CENTRO

Autenticagls secinica Ficha de C 0“88?50

AR

BANCO

BANCO DO BRASILIOO],-g Recibo do Pagador BANCO DO BRASIL'DO],-QJRecibo de Entrega
Vencimento Agéncia/Cod.Beneficiario | Espécie | Quantidade Vencimento | Agéncia/Cod.Benafeciario Espécie |Quantidade
25/01/2022 |6516-1/00018320-2 |RS 25/01/2022 |;blé-130001332 ~2 RS
(=)Valor do d (=)D / Abatimento | (+)Juros / Multa | (=)Valor do Documento | Nosso Nimero

787,62 787,62 33905540000049656
(=) Valer cobrade Nosso Numers Nt do Documento Pagador

33905540000049656 |NFES5696 IRMANDADE DA SANTA CASA DE M. PONTAL

Pagador RMAND ASA DE M. PONTAL Assinatura do Recebedor Data de Entrega
BENEFICIARIO C ZINHO LTDA APP - 14.491.877/0001-37

R I 474 JD. BRASILIA

1 7 ) 5P

Autenticagio mecinica

BANCO DO BRASIL [001-9

00190.00009 03390.554008 00049.656176 9 88760000078762

Local de pagamento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

Vencimento
25/01/2022

BENEFICIARIO

TOA APP - 14.491.877/0001-37

574

Agéncia/Céd.Beneficidrio
6516-1/00018320-2

Rilh AN d. BRASILIA 14170030 SERTAOZINHO SP
Data do Documento N¢® do Documento Espécie Doc. Aceite |Data do Processamento Nosso Numero
1/12/2021 NFES5696 DS 10/01/2022 33905540000049656
N da Conta / Respons. | Carteira Espécie Quant idade Valor {=) Valor deo documento
17-019 RS 0,00 787,862

Instrugdaes

APOS VENCIMENTO COBRAR R$ 0,00 DE MULTA

COBRAR JUROS DE RS 0,00 AC DIA

FPROTESTAR 5 DIAS APOS © VENCIMENTO

Instrugdes de responsabilidade do beneficidrio.

Qualquer duvida sobre este boleto, contate o beneficiario

(~) Desconto / Abatimento

(=) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

{+) Outros Acréscimos

(=} Valor cebradoc

PAGADOR TRMANDADE DA SANTA CASA DE M. PONTAL
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 Bairro:
CEP: 14.180-000 - PONTAL/SP

/ Avalists

CENTRO

B A4

CHPJ/CPF DO PAGADOR
CNPJ/CPF:
I.E./RG.:

55.110.753/0001-41
INSETA

IARTTATDY

Il

Codigo de baixa
rmteeitmalain picha de Compensacgéao
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CAIXA

2# Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000969-5

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

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2477 / 00000109092-5

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: RENAN QUARANTA

CPF/CNPJ: 406.031.108-19

Valor: R%$ 2.000,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorérios

Identificacdo da

operacgao:

Historico:

Data de débito: 10/01/2022

Data / Hora da operagéo: 10/01/2022 14:36:16
Cddigo da operacdo: 00126655
Chave de seguranga: NIO5W5TGS436U4SV

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

7n



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

Numero da NFS-e
12
Cédigo de Verificagio de Autenticidade
NKEHB2EID
Data & Hora de Emissdo da NFS-e
04/01/2022 as 11:40:13

Informagodes Fiscais . R d iaans
Exigibilidade do ISS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéio 521558FAUBPQ20GYIWAT4RUI4RSQOBEM
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Mumero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
04/01/2022 Para certificagao da icidad
Optante Simples Nacional _ Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS Plou, s :l;l"”‘“f:“l i
2 - Néo 2 - Nio Nio Possui 04 - Fixo
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Soclal
406.031.108-19 47.159.957-8 000008559 000002581 RENAN QUARANTA
Logradouro Complemenio Balrro
RUA AUREA DOS REIS FELICIO, 626 ESCRITORIO CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-3073
TOMADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razéo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complamenio Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod .Postal Cidade/Pais Cad. IBGE Telefona E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rhi@iscmpontal.com.br
Discriminacéo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigiio Vir. Unitario Total
1,00 UN Prestacdo de Servigos Advocaticios/ Referéncia: Dezembro/2021 2.000,00 RS 2,000,00

Convéinio n® 001/2021
CEF: Ag. 3472 - c/c 869-5
Fonte TESOURO MUNICIPAL

Valor pago: R

.Q00, Q)

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

LC 116/2003: 17.14 Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE Cddngo da.C.ibra c&a-go ART
Advocacia 0,00% 0000170000014 6911701

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 2.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.000,00 R$ 0,00 2 - Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes

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

Malor Liquido da NFS-e: R$ 2.000,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Ol
V) Y SEYo = YORRS

aen sssans

Data CPFIRG

RECEBIEMOS) DE RENAN QUARANTA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 12 E CODIGO DE VERIFICAGAO NKEHB2EID,

Assinatura
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CAIXA

L

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000969-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPIJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0183 / 00013004822-0

Tipo de pessoa: JuripIca

Nome: ROSSIN GUIMARAES CLINICA MEDICA SS LTDA

CPF/CNPJ: 14.185.525/0001-53

Valor: R$ 1.131,48

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorérios

Identificagdo da

operacao:

Historico:

Data de débito: 10/01/2022

Data / Hora da operacgéo: 10/01/2022 14:36:44
Codigo da operagdo: 00126780
Chave de seguranca: U2A9L0ASMM6QLOLK

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

n
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MUNICIPIO DE SERTAOZINHO
14170-120 - RUA JORDAO BORGHETTI, 250 - SAQ JOAQ - SERTAGZINHO - SP
o Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e
' Namero Nota Fiscal: Data Emisséo: Chave:
4 679 04/01/2022 DASRXWSO )
- R
ROSSIN & GUIMARAES CLINICA MEDICA S/S LTDA
RUA IMIGRANTES - 141 - JARDIM BELA VISTA - SERTAOZINHO - SP -
14160-370
CNPJI/CPF: 14.185.525/0001-53 Inscr. Estadual/RG:
Email:
L N_ Telefone: Inscrigdo Municipal: 123544 y
rLocaI de Prestac¢do do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho h
Exigibilidade: Exigivel Simples Nacional: Nao
Competéncia:01/2022 Dt.Prestacdo:04/01/2022
Retengao de ISS: SEM RETENGAQ
Atividade: 04.01 - Medicina e biomedicina
. — J
f 3 -
Dados do Tomador de Servico
Irmandade de Santa Casa Misericordia de Pontal Sub. Tributario: Nao
Ananias de Costa Freitas, 153 - Centro
PONTAL - SP - CEP: 14180000
CNPJ/CPF:55.110.753/0001-41 Inscrigao Municipal:
E-mail: contasmedicas@iscmpontal.com.br Telefone: 16-39531718
| Enderego Cobranga: y
rDiscriminat;ﬁo dos Servicos Valor Total
SERVICOS MEDICOS CCIH, TUBERCULOSE E HANSENIASE 1.205,62
\ 7
2=
>7) Convénio n° 001/2021
i CEF: Ag. 3472 - clc 969-5
) Fonte TESOURO MUNICIPAL
_ ! O Valor pago: R$ )1,
OO o -
RETENCOES DESCONTOS
1SS IRRF PIS COFINS oSLL INSS OUTROS Condicionado Incondicionado
0.0 18.0 7.8 36.1 12.06 0,00 0.0 0,00
VALOR SERVIGO |( VALORES DA NFS-e |( TOTAL LIQUIDO
Base de Calcu Ali R 1S5
[ 120562 JUF=* g 00| @S s0s 62| ™ 200% | Re¥eu eTENCAO] 2011113148
A validagdo dessa nota pode ser realizada no endereco: http://www.sertaozinho.sp.gov.br/nfe
e s e e e L0
(Data Emissao RECEBI DA EMPRESA ROSSIN & GUIMARAES CLINICA MEDICA S/S LTDA
04/01/2022 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Numero da NF
679
Chave DASRXWSO Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000969-5

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/CNPJ: 34.129.327/0001-80

Valor: R$ 2.296,25

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificagdo da operagdo:

Historico:

Data de débito: 10/01/2022

Data / Hora da operacao: 10/01/2022 14:37:41
Codigo da operagao: 00128724
Chave de seguranca: YL3YU1X2XIQ61TJS

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

"



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
125
Cadigo de Verificagio de Autenticidade
KCIw20L15
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
06/01/2022 as 15:29:10

Chave de Acesso
52225286146D72KSTRAP102ARBOZORNT

Para certificagio da autenticidade acesse

Informagdes Fiscais

Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP

Nimero do RPS Searie do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
06/01/2022

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS

http://45.71.128.162:566 issweb, menu
consultas e informe os dados desta NFS-e.

2 . Nao 2-Nao Néo Possui 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVICOS

CPFICNPJ RG/Inscricio Estadual  Inscrigo Municipal Cadastro Nome/Raz#o Social

34.129.327/0001-80 000009805 000036616 R3 CLINICA MEDICA LTDA

Logradouro Complementa Bairmo

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 SALA 01 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14180-000 PONTAL-SP
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inserigdo Municipal Nome/Razao Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Legradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-miail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com,br
Discriminagao dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigéo Vir. Unitario Total
1.00 UN SERVICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE DIRETORIA TECNICA CONFORME CONVENIO 2.500.00 RS 2.500.00

' COM O MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO NUMERO 001 REF. O MES DE DEZEMBRO/2021 x ’ ;i
Convénlo n® 001/2021
CEF: Ag. 3472 - clc §69-5
Fonte TESOQURO M}UNIC{EAL
Valor pago: R§ &t = 5.: ,

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Cddigo da Obra Cédigo ART
Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de sadde, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8610101
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 2.500,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 2.500,00 R$ 50,00 1 -Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS {2.500.,00 x 0,65%) COFINS {2.500,00 x 3,00%) INSS IRRF (2.500,00 x 1,50%) CSLL (2.500,00 x 1,00%) Qutras Retengies
RS 16,25 R$ 75,00 RS 0,00 RS 37,50 RS 25,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 2,296,25

Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

P T T T T T T T I T IT T I T rrrra

aranannns svssssrnEinn

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE R3 CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-g DE NUMERO 428 E CODIGO DE VERIFICAGAD KCIW20L15.

Assinatura
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000969-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3312 / 00000005881-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: LG COMERCIAL LTDA

CPF/CNPJ: 02.103.535/0001-13

Valor: R$ 58,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificagdo da

operacao:

Historico:

Data de débito: 10/01/2022

Data / Hora da operacéao: 10/01/2022 14:42:31
Codigo da operagdo: 00133412
Chave de seguranca: WQKIQWNWX7158YYC

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



RECEBEM@S DE L G COMERCIAL LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
ABAIXO, EMISSAO: 15/12/2021 VALOR TOTAL: RS 45,00 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
- RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO PONTAL-SP

NF-e
N°, 000.545.057

—
DA #A DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001
TR S5 )
A L/ DAN FE
7 "~ Documento Auxiliar da Notal
" Fiscal Eletronica
L G COMERCIALLTDA )" |, .o
RUA SETE DE SETEMBRO, 408 1 -SAIDA CHAVE DE ACESS0
CENTRO - 14110-000
I LALL e o R N°. 00,848,087 3521 1202 1035 3500 0113 5500 1000 5450 5718 1758 5534
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGCAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ]
VENDA 135211522532259 - 15/12/2021 12:54:02
[INSCRJCAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ ]
582450269111 02.103.535/0001-13
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 15/12/2021 ]
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
[Mumdmo UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ’
PONTAL SpP 1639531716
FATURA / DUPLICATA
Num, ool
Vene. 14/02/2022
Valor RS 45,00
CALCULO DO IMPOSTO
[ﬁe DE CALC. DO ICMS |VALOR DO ICMS TBASE DE CALC. ICMSS.T. [VALOR DO ICMS SUBST, |V. IMP. IMPORTACAO _ |VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00) 0,00, 45.00]
[\rama DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0.00) 0,00 0,00 45.00
TRANSPORTADOR /| VOLUMES TRANSPORTADOS
]'mua JRAZAO SOCIAL ]FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO Tur  cNrircer
NOSSO CARRO (0) Emitente 02.103.535/0001-13 1
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
RUA SETE DE SETEMBRO, 408 BONFIM PAULISTA SP 582450269111 ]
ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDD
_DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
jSan0. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NewsH |oest| cror | un | quant | VALOR | YALOR [ B.CALC [ VALOR [ VALOR TALIQ[4; g ip)
LG.31410E |FIO MALEAVEL 1.0 90211020 | 040 | 5102 | PC 1,0000] 19,0000 19,00 0,00 0, 00 0,00
SUS: LG.CV0901SUS
CNPJ: 58.619.131/0001-31 Registro ANVISA:
10209780005
Lote: ( 1) 45758 Val: 05/2026
Nota de remessa: $38.552 emitida em 17/11/21
" 'LG3201SE  |FIO DE KIRSCHNER 1.5X300E " 90211020 040 | s102 [ PC | 2,0000] 13,0000 2600 o,00] o000  [o00]

TISS: 70246718
SUS: 0702031348
CNPJ: 58.619.131/0001-31 Registro ANVISA:
10209780010

Lote: ( 2) 39864 Val: 01/2026
Mota de remessa: 509.163 emitida em 01/07/21

Convénio n® 001/2021
CEF: Ag. 3472 - clc 969-5 CONTTROLE DE MERCADORIA
Fonte TESOQURQ MUNICIPAL
Valor pago: R$ 95, PORTARJA Fi
ALVOXARFADO | el
J
DADOS ADICIONAIS Jc = A z>
INFORMAGOES COMPLEMENTARES V. E 1 }_mmunomm ( ; % " ———
Il\g;e;!;i%iﬁérie:l nimero:538552 emit:02.103.535/0001-13 em 11/2021 [3521 1102 1035 3500 0113 5500 1 53855219 S S ——
NFe Ref.; série: | nimero:509163 emit:02.103.535/0001-13 em 07/2021 [3521 0702 1035 3500 0113 5500 | 5 i ~ 2
5091 6320]. o - [ mt HACAQ { ¢
Inf. Contribuinte: Paciente: ZELIA DE FATIMA REIS CORNELIO i P— Ty —
Data cirurgia; 01/12/2021 T
Medico..: RICARDO ESTEBAN REZ,DR.
Pl.saude: SUS AP N° { L
ISENTO DE ICMS CONFORME CONVENIQ 01/99 - DECRETO 65254 ATE 31/12/2022
VL A-378.953
N an Y o o rs e )
oS eT 3 L4

QO
2382

S29-S




KECEBEMOS DE L G COMERCIAL LTDA 0§ PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA NF-C
ABAIXO. EMISSAQ: 17/12/2021 VALOR TOTAL: RS 13,00 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
- RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO PONTAL-SP N° ﬂ'ﬂﬂ 545.744
[DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ’ 4 e
Série 001
IDENTIFICACACQ DO EMITENTE T ) )
DANFE
Documento Auxiliar da Notal
Fiscal Eletronica
L G COMERCIAL LTDA op s
RUA g]é'gﬁ'gg Sflﬁhggguo‘ 408 i SAiDA CHAVE DE ACESSO 3
BONFIM PAULISTA - ép Fone/Fax: 1639721433 NC. 000.545.744 3521 1202 1035 3500 1?1'13 5500 1000 545-{ 4419 2776 4859
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OFERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ]
VENDA 135211535644049 - 17/12/2021 13:33:54
[INSCRICAG ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ ]
582450269111 02.103.535/0001-13
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL {mw CPF DATA DA EMISSAD l
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 17/12/2021
ENDEREGO ratmo / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
CENTRO 14180-000
UF  [FONE/FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA J
SP 1639531716
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Veng, 15/02/2022
Valor RS 13,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICMS [VALOR DO ICMS ]nun DE CALC.ICMS 5.T. [VALOR DO ICMS SUBST. | V. IMP. IMPORTACAO [VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
0,00 i 0,00 0,00 0,00 0.00 13,00
{\rawn DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTALIPI VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA ]
0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 13,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME /RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA 1CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPFF
NOSSO CARRO (0) Emitente | 02.103.535/0001-13
FNDEIIECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA SETE DE SETEMBRO, 408 BONFIM PAULISTA SP 582450269111
[QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO F . S VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR [ALIQ. )
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | o/csT | crop | UN | quant | YheRR | TALOR | BESY o T | o fALlQ. e
LG.32015E  |FIO DE KIRSCHNER 1.5X300 E 90211020 | 040 | 5102 | PC 1,0000] 13,0000 13,00 0, 00 0,00 0, 00

TISS: 70246718

SUS: 0702031348

CNPJ: 58.619.131/0001-31 Registro ANVISA:
10209780010

Lote; ( 1) 37219 Val: 10/2025

Nota de remessa: 487.502 emitida em 18/02/21

Convénio n® 001/2021
CEF: Ag. 3472 - clc 969-5
Fonte resouncj_ UNICIPAL

"

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
%Fseulg%[:u?éne:l niimero: 487502 emit:02.103.535/0001-13 em 0272021 [3521 0202 1035 3500 0113 5500 1000 4875 0218
807
Inf. Contribuinte: Paciente: GABRIEL HENRIQUE CARDOSO
Data cirurgia: 15/12/2021
Medico..: RICARDO MANUEL ESTEVES,DR.
Pl.saude: SUS
ISENTO DE ICMS CONFORME CONVENIO 01/99 - DECRETO 65254 ATE 31/12/2022
VL A-379.284




11/01/2022 08:39 INter_net::::Bank-ing:::Ca IXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000969-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 8404 / 00000001589-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CORTICAL COMERCIO E PRODUTOS CIRURG LTDA

CPF/CNPJ: 69.069.904/0001-70

Valor: R$ 1.036,90

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da

operacgao:

Histérico:

Data de débito: 10/01/2022

Data / Hora da operagao: 10/01/2022 14:43:48
Cédigo da operagdo: 00134878
Chave de seguranca: OMK80GRQS51L6VEY]

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacées 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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



Recebemos de CORTICAL COMERCIO E PRODUTOS CIRURGICO LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

Emissdo: 27/12/2021 Dest/Reme: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Valor Total: 235,88 NF-e
. N°001.024.327
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 003

CIRURGICO LTDA

(@

cortical

EOREREIE Bl FROBUTOS CIRUSDICEE LTBA.

Fone: (16)2102-4811

CORTICAL COMERCIO E PRODUTOS

RUA BENEDITA VIEIRA EUGENIOQ, 273, E
283 SL 2 a 10 - RESIDENCIAL FLORIDA -
RIBEIRAO PRETO - SP - CEP: 14026-300

WWW.CORTICAL.COM.BR

FE

Dacumento Auxiliar da
Nota Fiscal EletrGnica

I

0 - ENTRADA IZ‘

1 - SAIDA

CHAVE DE ACESS0

3521 1269 0699 0400 0170 5500 3001 0243 2712 1554 6414

N°001.024.327
Série 003
Folha 1/2

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

NATUREZA DA OPERACAD

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135211573249560 27/12/2021 12:52:30

INSCRICAO ESTADUAL
582340199114

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPIFCPF

69.069.904/0001-70

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAD SOCIAL CNPI/CIF DATA DA EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 27/12/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 27/12/2021
Municlro UF TELEFONE / FAX INSCRICAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL SP | (16)3953-1716 12:49:00
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NUME / RAZAD SOCIAL CNP) I CPF INSCRICAD ESTADUAL
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000
MUNICIFIO UF TELEFUNE / FAX
PONTAL sp (16)3953-1716
FATURA
DADOS DA FATURA Niimero: 1024327 - Valor Original: R§ 235,88 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 235,88
PARCELAS
Nimero : 001
Vencimento © 10/02/2022
Valor ‘R$ 235,88
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS SUBST, | VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 380,36
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 144,48 0,00 0,00 235,88
TRANSPORTADOR /| VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPJ/ CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIFIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESU BRUTO PESU LiQuIDo
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Ig.
P':‘f'“"""’ DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO wewsh | est | cror [unip. | QToE i | YR | SARREE [ VAROR || WALGR IC::;Q :i
1634 PARAF CORTICAL 4.5X26 REF;10226 90211020 o040 | 5102 | UN 1,00 18,0600 18,06 0,00 0,00 0,00] 0.00 | 0,00
Valor aproximado dos tributos R$249 Fontc:IBPT.LOTE: 29301, Reg.
ANVISA: 10209780031, - Nome do Fabricante: HEXAGON INDUSTRIA E
COMERCIO D - CNPJ: 58.619.131/0001-31 - PC_Ttem: 2|
1639 PARAF CORTICAL 4.5X36 REF: 10236 90211020 | 040 | 5102 | UN 1,00 18,0600 18,06 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
Velor aproximade dos tributos R3249 FonteIBPT.LOTE: 44883, Reg.
ANVISA: 10209780031, - Nome do Fabricante: HEXAGON INDUSTRIA E
COMERCIO D) - CNPJ: $8.619.131/0001-31 TUSS: 70470642
- PC_liem: _§|
1642 PARAF CORTICAL 4.5X42 REF: 10242 90211020 | 040 | 5102 | UN 1,00 18,0600 18,06 0,00 0,00 0,008 0,00 | 0,00
Valor aproximado dos tributos R3$2,49 Fonte:IBPT.LOTE: 25565, Reg.
ANVISA: 10209780031, - Nome do Fabricante: HEXAGON INDUSTRIA E
COMERCIO D - CNPJ: 58.619.131/0001-31 TUSS: 70470677
- PC_ltem: 6|
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
HOSPITAL: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL, PACIENTE: HUMBERTO BATISTA FILHO, DATA DA
CIRURGIA: 21/12/2021, MEDICO: DR. LUCIANO JOSE MICHIELETO -150, CRM:; 108450, CONVENIO: SUS, OPERACAD BASEADA NO
ART. 14 RICMS/SP, REDACAO DECRETO 65.254/20 (CONV. 01/99). E ART. 8 E ART. 16 ANEXO | RICMS/SP , REDACAO DECRETO Conviénio n® 001/2021
65,255/20, (CONV.126/10). PIS/COFINS ALIQUOTA ZERO CONF, ART.28.INCISO XV ¢ XVI LEI 10865/04 Total aproximado dos tributos 3 N 3
federais, estadunis e municipais R$52 38 Fonte:IBFT, conf. Lei 12.741/2012 CEF: Ag 3472 - clc 969-5
Fonte TESOURO MUNICIPAL
Valor pago: R$ ,‘__3.35,

DATA E HORA DA IMPRESSAD: 27/12/2021 12:52:36

Suite VM-Medical | - [Gerencindor NF-g]




CORTICAL COMERCIO E PRODUTOS
- CIRURGICO LTDA

FE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

A AR

L RUA BENEDITA VIEIRA EUGENIO, 273, E | 9-ENTRADA | | [oiGroeacesso
@ 283 SL 2 10 - RESIDENCIAL FLORIDA - | 1 - SAIDA 3521 1269 0699 0400 0170 5500 3001 0243 2712 1554 6414
P RIBEIRAO PRETO - SP - CEP: 14026-300 N°001.024.327
c@ r t I ca I Fone: (16)2102-4811 Série 003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
o o WWW.CORTICAL.COM.BR Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOOOLO DE AUTORIZACAD DE USD
VENDA DE MERCADORIA 135211573249560 27/12/2021 12:52:30
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO ORI/ CPF
582340199114 69.069.904/0001-70
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
: .
P;‘(;[;IL?IGG DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICD NOCM/SH C8T CFOP | UNID. QTDE. U::Tl::.o ::S!Fg: Ci::EIE':'iS \‘]2:':::1 \".:;.ILIR IC;LSU :l
1643 PARAF CORTICAL 4.5X44 REF:10244 90211020 | 040 | 5102 | UN 1,00 18,0600 18,06 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
Valor aproximado dos tributos R$2,49 Fonte:IBPTLOTE: 44885, Reg.
ANVISA: 10209780031, - Nome do Fabricante: HEXAGON INDUSTRIA E
COMERCIO D - CNPJ: 58.619.131/0001-31 TUSS: 70470685
-PC_lem: 7|
1644 PARAF CORTICAL 4.5X46 REF: 10246 90211020 | 040 | 5102 | UN 1,00 18,0600 18,06 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Valor aproximado dos tributos RS249 Fome:IBPT.LOTE: 4240, Reg
ANVISA: 10209780031, - Nome do Fabricante: HEXAGON INDUSTRIA E
COMERCIO D - CNPJ: $8,619.131/0001-31 TUSS: 70470693
- PC_ltem: 8]
1635 PARAF CORTICAL 4.5X28 REF: 10228 90211020 | 040 | 5102 [ UN 2,00 18,0600 16,12 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Valor aproximado dos wibutos R$4,97 Fonie:IBPT.LOTE: 45132, Reg
ANVISA; 10209780031, - Nome do Fabricante: HEXAGON INDUSTRIA E
COMERCIO D - CNPJ: $8.619.131/0001-31 TUSS: 70470600
-PC_ltem: _11]
1639 PARAF CORTICAL 4.5X36 REF:10236 90211020 | 040 | 5102 | UN 1.00 18,0600 18,06 0,00 0,00 0,00} 0,00 | 0,00
Valor aproximado dos inbutos R$2,49 Fonte!IBPTLOTE: 11063, Reg
ANVISA: 10209780031, - Nome do Fabricamte: HEXAGON INDUSTRIA E
COMERCIO D - CNPJ: 58.619.131/0001-31 TUSS: 70470642
- PC_ltem: _13|
1994 PL ESTREITA A/C 4.5X16F HEX REF: 18416 90211020 | 040 | 5102 [ UN 1,00 2358800 235,88 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
Valar aproximado dos tributos R$32,47 Fonte:IBPT.LOTE: 36953, Reg
ANVISA: 10209780037, - Nome do Fabricante: HEXAGON INDUSTRIA E
COMERCIO D - CNFJ: §8.619.131/0001-31 - PC_ltem: _1| 0702030902
CONTROLE DE MERCADOR A
PORTARIA Vi
AMDARFADD L. |¢
no | dtudes &
T/ D. 33_&&.&‘_
ADMINISTRACKO e
AP N# L
DIRETORIA £

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 27/12/2021 12:92:36

Suite VM-Medical 1 - [Gerenciador NF-¢]




'Recebemos de CORTICAL COMERCIO E PRODUTOS CIRURGICO LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.
%missﬁo: 16/12/202]1 DestReme: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Valor Total: 148,40

NF-e
N° 001.020.464

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 003

<

cortical

COMERCID B PROOUTOR CIRUSGICDS LTRA

CORTICAL COMERCIO E PRODUTOS
CIRURGICO LTDA

RUA BENEDITA VIEIRA EUGENIO, 273, E
283 SL 2a 10 - RESIDENCIAL FLORIDA -
RIBEIRAO PRETO - 8P - CEP: 14026-300
Fone: (16)2102-4811
WWW.CORTICAL.COM.BR

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal EletrGnica

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

N°001.020.464
Série 003
Folha 1/2

[1]

Il

IH

I

CHAVE DE ACESS0

3521 1269 0699 0400 0170 5500 3001 0204 6418 7204 5633

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

NATUREZA DA OPERACADQ

Venda de Mercadoria Remetida Anteriormente em Cons

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
135211527952604 16/12/2021 10:14:01

INSCRICAD ESTADUAL
582340199114

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPI/ CPF

69.069.904/0001-70

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPI/CFF

55.110.753/0001-41

DATA DA EMISSAQ
16/12/2021

ENDERECD

RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753

BAIRRO / DISTRITO

CENTRO

CEP
14180-000

DATA DA SAIDA
16/12/2021

MUNICIFO

PONTAL

uF

SP

TELEFONE / FAX
(16)3953-1716

INSCRICAD ESTADUAL

HORA DA SAIDA

10:13:00

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME | RAZAD SOCLAL

[RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPI/CPF

55.110.753/0001-41

INSCRICAD ESTADUAL

ENDERECO

RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS 753

BAIRRO/ DISTRITO
CENTRO

CEP
14180-000

MUNICIPIO

PONTAL

UF

SP

TELEFONE / FAX

(16)3953-1716

FATURA

DADOS DA FATURA

Nhmero: 1020464

- Valor Original: RS 148,40

- Valor Desconto: R$ 0,06

- ValorLiquido: RS 148,40

PARCELAS

Numero =001
Vencimento - 10/02/2022
Valor ‘RS 148,40

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS

7,89

1,41

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST.

0,00

VALOR DO ICMS SUBST,

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

265,18

VALOR DO FRETE
0,00

VALOR DO SEGURO

0,00

DESCONTD

116,78

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

0,00

VALUR DO IPT

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

148,40

THANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

WOME / RAZAO SOCIAL

FRETE POR CONTA

0 - REMETENTE

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO

CNF)/ CPF

ENDERECO

MUNICIPIO

INSCRICAD ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE

MARCA

NUMERACAO

PESO BRUTO

PESO LIQUIDG

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGD
PRODUTO

DESCRICAO DO PRODUTO | SERVICO

NCMSH

CST

CFoP

UKID.

QTDE

VALOR
LNITARIO

VALOR
TOTAL

BASE DE
CALC 10MS

VALOR VALOR ALIQ. %

ICMS ] IcMs |

1550

70470472

= PC_ltem: _||

PARAF CORTICAL 3.5X14 REF: 10414
Valor aproximado dos tributos R$3.81 Fomte:IBPT.LOTE: 34298, Reg
ANVISA: 10209780032, - Nome do Fabricante: HEXAGON INDUSTRIA E
COMERCIO D - CNPJ: 58.619.131/0001-31 TUSS: 70462208 / 70470324 /

20211020

020

5hi4

2,00

15,3400 30,68 395

0.7 0,00(18,00) 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENT ARES

127412012

NFe Rel:(3521 1269 0699 D400 0170 5500 3001 0204 6216 0000 0465)
HOSPITAL: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL, PACIENTE: JONATHAN CESAR CAMPOS, DATA DA
CIRURGIA: 15/12/2021, MEDICO: DR. RICARDO MANUEL E FLOREZ-80, CRM: 95762, CONVENIO; SUS, OP. BAS. NO ART.14
RICMS/SP, RED. DEC. 65.254/20 -CONV, 01/9 9. E ART.8 E ART.16 ANEXO | RICMS/SP, RED. DEC. 65.255/20, C ONV.1248/10. PIS/COFINS
AL'Q, ZERO CONF. ART 28.INCISO XV-LEI 10865/04-RAT.LEI 12058/09-ART 42 E SOL. DE CONS, SRFB03/2012 NF Rel
3521 1269069904000 1 7055003001020462 | 600000465 Total sproximade dos tributos federais, estadunis € municipais R$32,93 Fonie:IBPT, conf, Lei

RESERVADO AD FISCD

Conveénio n° 001/2021
CEF: Ag. 3472 - clc 969-5
Fonte TESOURO MUNICIPAL

valor pago: R$ 4

DATA E HORA DA IMPRESSAQ; 16/12/2021 10:14:06

Suite VM-Medical | - [Gerenciador NF-z]




' CORTICAL COMERCIO E PRODUTOS

1 4

DANF

Documento Auxiliar da

E

Venda de Mercadoria Remetida Anteriormente em Cons

CIRURGICO LTDA Nota Fiscal Eletrnica
~ RUA BENEDITA VIEIRA EUGENIO, 273, E | 0-ENTRADA | | [ iciso
G.f 283SL.2a 10 RESIDENCIAL FLORIDA - | | -SAIDA | 3521 1269 0699 0400 0170 5500 3001 0204 6418 7204 5633
. RIBEIRAO PRETO - SP - CEP: 14026-300 | N° 001.020.464
c@ rt l ca l Fone: (16)2102-4811 Série 003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SORINCIO 08 FAGOUTOF CINACKOR L TOA WWW.CORTICAL.COM.BR Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

135211527952604 16/12/2021 10:14:01

INSCRICAD ESTADUAL
582340199114

INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

NP1/ CPF
69.069.904/0001-70

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO
PRODUTO

DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICU

NEMSH

CST

CFOP JUNID,

VALOR VALOR BASE DE VALOR VALDR ALl %

SR UMITARIO | TOTAL |cCALCICMS |  1oMs W [ews]

1568

PARAF CORTICAL 3,5X18 REF;10418

Valor sproximade dos tributos R$1,90 Fome:[BPT.LOTE: 48741, Reg.
ANVISA: 10209780032, - Nome do Fabricante: HEXAGON INDUSTRIA E
COMERCIO D - CNPJ: 58.619.131/0001-31 TUSS: 70460256 / 70470340 /
TO4T0480

- PC_ltem: 3|

90211020

020

Sl14 ) UN

1,00 15,3400 15,34 197 035 0,00 18,000 0,00

PARAF CORTICAL 3.5X32 REF:10432

Valor aproximado dos tributos R§1,90 Fonte:IBPT LOTE; 413503111, Reg.
ANVISA: 10209780032, - Nome do Fabricante: HEXAGON INDUSTRIA E
COMERCIO D - CNFJ: 58.619.130/0001-31 TUSS: 70460256 / 70470413 /
70470553

- PC_Tem: _3|

90211020

020

5114 | UN

1,00 15,3400 15,34 1,97 0,35 0,00 18,00] 0,00

1705

PARAF ESPONIOSO 4.0X12REF:11412

Valor aproximado dos tributos R$3,44 Fonie:IBPT.LOTE: 670701V122, Reg.
ANVISA: 10209780032, - Nome do Fabricante: HEXAGON INDUSTRIA E
COMERCIO D - CNPJ: $8.619,131/0001-31 TUSS: 70514308

- PC_liem: _4|

90211020

Sll4 | UN

1,00 27,7100 211 0,00 0,00 0,001 0,00 | 0,00

1708

PARAF ESPONJIOSO 4.0X12REF: 11412

Valor aproximado dos tributos R$344 Fonte:ABPT.LOTE: 15103, Reg
ANVISA: 10209780032, - Nomie do Fabricanie: HEXAGON INDUSTRIA E
COMERCIO D - CNPJ: $8.619.131/0001-31 TUSS: 70514308

- PC_liem: _5|

90211020

040

5114 | UN

1,00 27,7100 220 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00

5203

PL 113 TUBO 3.5X06F REF: 19406

Valor aproximado dos tributos R$18,44 Fonte:IBPT.LOTE: 25690, Reg.
ANVISA: 10209780037, - Nome do Fabricunte: HEXAGON INDUSTRIA E
COMERCIO D - CNPJ: $8.619.131/0001-31 TUSS: 70587221 / 70587051 -
PC_liem: 6] 0702030830

90211020

40

5114 | UN

1,00 148,4000 148,40 0,00 0,00 0,001 0,00 | 0,00

CONTROLE|DE MERCA‘DOR A

PORTARIA LA
ALMOXARIFADO L 1
I C/|P.D. NG Mol |
TRCAO | (
N® LA
RETORIA gL

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 16/12/2021 10:14:06

Suite VM-Medical | - [Gerenciador NF-¢]




Recebemos de CORTICAL COMERCIO E PRODUTOS CIRURGICO LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

Emissdo: 16/12/2021 DesvReme: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Valor Total: 36,12 NF-e
N®001.020.461
DATR DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 003

CORTICAL COMERCIO E PRODUTOS
CIRURGICO LTDA

RUA BENEDITA VIEIRA EUGENIO, 273, E

Documento Auxiliar da
Naota Fiscal Eletronica

1l

0 - ENTRADA

1 CHAVE DE ACES50

[RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

@ 283 SL 2a 10 RESIDENCIAL FLORIDA - | ! - SAIDA 3521 1269 0699 0400 0170 5500 3001 0204 6112 4203 5998
. RIBEIRAO PRETO - SP - CEP: 14026-300 N°001.020.461

C® rt iC a I Fone: (16)2102-4811 Série 003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
COMEAD 8 PROUNTOY CaSCER LTOA WWW.CORTICAL.COM.BR Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 135211527907251 16/12/2021 10:08:37
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ I CPF '
582340199114 69.069.904/0001-70
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPI/ CPE DATA DA EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 16/12/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 16/12/2021
MUNICIPIO UF TELEFONE/ FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL SP | (16)3953-1716 10:08:00
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME | RAZAD SOCIAL CNPIICPF INSCRICAD ESTADUAL

55.110.753/0001-41

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEFP
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000
MUNICIPIO UF TELEFUNE / FAX
PONTAL SP | (16)3953-1716
FATURA
DADOS DA FATURA I Namero: 1020461 - Valor Original: RS 36,12 - Valor Desconto: RS 0,00 - ValorLiquido: RS 36,12
PARCELAS
Nimero - 001
Vencimento : 10/02/2022
Valor ‘R$ 36,12
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
831 1,50 0,00 0,00 36,12
VALOR DO FRETE VALOR DO SECGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 36,12
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CMPI/CPF
0 - REMETENTE
ENDERE(O MUNICIPO UF INSCRICAD ESTADUAL
GUANTIDADE ESPECIE MARCA N'UM'EIACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO . ; VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR | ALlQ.%
PRODUTO DESCRIGAD DO ¥EODUTO/SERVICT il oo Rl o] UNITARID TOTAL | cCALC.ICMS | IoMS 1Pl icMs | m
19140 PARAF CORTICAL 1 5X12 REF:40091500125 90211020 | 020 | 5102 | UN 2,00 18,0600 36,12 831 1,50 0,00 18,00 0,00
Valor aproximado dos tributos RSB,02 Fonte:IBPT.LOTE: 0049221, Reg.
ANVISA: 10223680076, - Nome do Fabricante: 1OL IMPLANTES LTDA -
CNPJ: 68.072.172/0001-04 TUSS: 72285338
- PC_ltem: _2| 0702030660
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENT ARES

L ipais RS8,02 Fonle:IBPT, conf. Lei 12.741/2012

HOSPITAL: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL, PACIENTE: VICTOR KAUA ALVES BORGES, DATA DA
CIRURGIA: 14/12/2021, MEDICO: DR. RICARDO MANUEL E FLOREZ-80, CRM: 95762, CONVENIO: SUS, OPERACAOQ BASEADA NO
ART. 14 RICMS/SF, REDACAO DECRETO 65.254/20 (CONV. 01/99). E ART. § E ART. 16 ANEXO I RICMS/SP , REDACAQ DECRETO
65.255/20, (CONV.126/10). PIS/COFINS ALIQUOTA ZERO CONF, ART.26.INCISO XV ¢ XV1 LEI 10865/04 Total aproximade dos tributos

RESERVADD AQ FISCO

Convénio n® 001/2021
CEF: Ag. 3472 - clc 9695
Fonte TESQURO MUNICIPAL

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 16/12/2021 10:08:42

Suite VM-Medical I - [Gerenciador NF-e]




CONTROULE De MERCADORIA
PORTARIA Lt
ALMOXARIFADO

L2
C.P.D. {',@_z 2 24 é ‘

e .

ADMINIETRACA/ i

AP N¢ TN SO ——

DIRETORIA ik

- —




NF-e
N° 001.023.705
Série 003
CORTICAL COMERCIO E PRODUTOS | = DANFE m m Iu
um
CIRURGICO LTDA Nota Fiscal Eletronica
. RUA BENEDITA VIEIRA EUGENIO, 273, E | 0 - ENTRADA ‘I] GHAVEDE A0
( H': j 283 SL 2 a 10 - RESIDENCIAL FLORIDA - | | - SAIDA 3521 1269 0699 0400 0170 5500 3001 0237 0517 5982 6446
. RIBEIRAO PRETO - SP - CEP: 14026-300 N*001.023.708

C r t | Ca I Fone: (16)2102-4811 Série 003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

SEARRCIO B4 FODUTOR AN T3 WWW.CORTICAL.COM.BR Folha 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
MNATUREZA DA OPERACAD FROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

Venda de Mercadoria Remetida Anteriormente em Cons 135211565018882 23/12/2021 15:05:50

INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ I CPF

582340199114 69.069.904/0001-70

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME ( RAZAQ S0CIAL CMPI | EPF DATA DA EMISSAD

[IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 23/12/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA

RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 23/12/2021
MUNICIFIO uF TELEFONE / FAX INSCRICADQ ESTADUAL HORA DA SAIDA

PONTAL SP | (16)3953-1716 15:05:00
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

ROME / RAZACO SOCIAL CNRI/ CPF INSCRICAQ ESTADUAL

[RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41

ENDERECO BAIRRO | DISTRITO CEP

RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000
MUNICIPIG UF TELEFUNE | FAX

PONTAL Sp (16)3953-1716
FATURA
IPADOS DA FATURA Niimero: 1023705 - Valor Original: RS 367,62 - Valor Desconto: R$ 0,00 - Va lorLiquido: RS 367,62

PARCELAS

Namero 001
Vencimento : 10/02/2022

Valor ‘R$ 367,62
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO I0MS VALOR 130 1CMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. [ VALOR DO ICMS SUBST, VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
31,20 5,61 0,00 0,00 582,38
VALUR DO FRETE VALUR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESFESAS ACESSORIAS VALOR DO 1Py VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 214,76 0,00 0.00 367,62
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ' RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA COMNGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPICRF
0 - REMETENTE
ENDERELO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMER ACAQ PESO BRUTO PESU LIQUIDG
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO = . ; : " " s VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
pLisiti] DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICT NewsH | cst | croe |uNip QTDE UNITAED voral | cAveaenis |  toms i T
1568 PARAF CORTICAL 3.5X18 REF: 10418 90211020 | 020 | 5114 | UN 5,00 15,3400 76,70 1,14 .01 0,00(18,00( 0,00
Valor aproximado dos tributos R$10,75 Fonwe:BPTLOTE: 48741, Reg.
ANVISA: 10209780032, - Nome do Fabricante: HEXAGON INDUSTRIA E
COMERCIO D - CNPJ: S8.609.131/0001-31 TUSS: 70460256 / T0470340 /
TO470450
- PC_ltem: 1|
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCD
NFe Ref (3521 1269 0699 0400 0170 5500 3001 0237 0417 0843 §360)
HOSPITAL: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL, PACIENTE: GERALDO DE SOUZA, DATA DA 5 ‘
CIRURGIA: 22/12/2021, MEDICO: DR. LUCIAND JOSE MICHIELETO -150, CRM: 108450, CONVENIO: SUS, OP. BAS. NO ART. 14 Convenio n° 001/2021
RICMS/SP, RED. DEC. 65.254/20 -CONV. 01/9 9. E ART.8 E ART.16 ANEXO | RICMS/SP, RED, DEC, 65.255/20, C ONY.126/10. PIS/COFINS il. l
ALIQ. ZERO CONF. ART.28.INCISO XV-LEI 10865/04-RAT LEI 12058/09-ART 42 E SOL. DE CONS. SRFB03/2012 NF Ref: 8 0 l CEF: Ag. 3472 - clc 969-5
352112690699040001 TOSS0030010237041 708438360 Total aproximado dos tributos federnis, estadunic e municipais R3%1,62 Fonte:IBPT, conf. Lei TESOURO MUNICIPAL
12.741/2012 ’ ;"j ~y ._ .
O 9% lea 36}, 62

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 23/12/2021 15:05:56 Suite VM-Medical 1 - [Gerenciador NF-¢]




COIREICAL COMERCIO E PRODUTOS - DANAFE;._ 4
umento Auxiliar da
r . ¥
& CIRURGICO LTDA Nota Fiscal Eletrfnica
" =, RUABENEDITA VIEIRA EUGENIO, 273, E | 0- EN;FRADA E' CHAVE DE ACESS0
C 283 SL 2 a 10 - RESIDENCIAL FLORIDA - | | - SAIDA 3521 1269 0699 0400 0170 5500 3001 0237 0517 5982 6446
v RIBEIRAQO PRETO - SP - CEP: 14026-300 N°001.023.705
c. rtl ca I Fone: (16)2102-4811 Série 003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SRR T AT R WWW.CORTICAL.COM.BR Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USO
Venda de Mercadoria Remetida Anteriormente em Cons 135211565018882 23/12/2021 15:05:50
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPITCPF )
582340199114 69.069.904/0001-70
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
e : ; Q. %
1;:;‘1’:13 :,Jo DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO NUEMSH CS5T | CFOP [UNID. QTDE U::;L:::O :;.IE:}: E_i‘:zﬂ?{‘s \IQ:;k VAI:.'.I(“‘ K‘;SQ ;;I
1568 PARAF CORTICAL 3 5X18 REF: 10418 90211020 020 | 5114 | UN Loo| 153400 15,34 223 0,40 0,0018,00] 0,00
Valor aproximado dos tributos R$2,15 Fome:IBPT.LOTE: 12098, Rey
ANVISA: 10209780032, - Nome do Fabricante: HEXAGON INDUSTRIA E
COMERCIO D - CNPJ: SB.619.131/0001-31 TUSS: 70460256 / 70470340 /
0470480
- PC_lem: _2|
1575 PARAF CORTICAL 3.5X20 REF: 10420 20211020 020 | S114 [ UN 3.00) 153400 46,02 6,68 1,20 0,00 |1%,00] 0.00
Valor aproximado dos tributos RS6,45 FontcIBPT.LOTE: 14000, Reg.
ANVISA: 10209750032, - Nome do Fabricante: HEXAGON INDUSTRIA E
COMERCIO D - ONPL 58.619.131/0001-3 1 TUSS: 70460256 / 70470359 /
704704599
- PC_lem: _3|
1582 PARAF CORTICAL 3.5X22 REF:10422 90211020 020 [s114 [ UN 100] 15,3400 15,34 223 0,40 0,00 [18,00] 0,00
Valor aproximado dos tributos RS2,15 Fome:IBPT.LOTE: 41261, Reg
ANVISA: 10209780032, - Nome do Fabricante: HEXAGON INDUSTRIA E
COMERCIO D - CNPJ: $8.619.131/0001-31 TUSS: 70460256 / 70470367 /
70470502
- PC_ltem: _5|
5197 PL RETA A/C 3.5X07F REF:18807 90211020 040 | 5114 | UN Loo| 1838100 183,81 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00

Valor aproximado dos tributos RS$2576 Fomte:IBPT LOTE: 47341, Reg.
ANVISA: 10209780037, - Nome do Fabricante: HEXAGON INDUSTRIA E
COMERCIO D = CNPJ: S8.619.131/0001-31 - PC_Trem: _6| 0702030899

1575 PARAF CORTICAL 3.5X20 REF: 10420 90211020 [ 020 | 5114 | UN 2,00 15,3400 30,68 4,46 0,80 0,00 118,00 0,00
Valor aproximado dos (ribuios R$4,30 Fomte!IBPT.LOTE: 47841, Reg
ANVISA: 10209780032, - Nome do Fabricante: HEXAGON INDUSTRIA E
COMERCIO D) - CNPJ: 58.619.131/0001-31 TUSS: 70460256 | 70470359 /
To470499

= PC_ltem: _6]

1575 PARAF CORTICAL 3.5X20 REF:10420 90211020 020 ) 5114 | UN 2,00 15,3400 30,68 446 0,80 0,00 |18,00{ 0,00
Valor sproximade dos tributos RS$4,30 FomeIBPT LOTE: 19656, Reg,
ANVISA: 10209780032, - Nome do Fabricante: HEXAGON INDUSTRIA E
COMERCIO D - CNPJ: 58.619.131/0001-3]1 TUSS: 70460256 / 70470359 /
70470499

«PC_lham: _7)

650 PL AUTO COMPRESSAO 3 5XSFUROS REF4420/07 PO211020 [ D4 | 5114 | UN 1.0 183 X100 183,81 .00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00
Valor aproximado dos tributos R$25,76 Fome:[BPTLOTE L3226, Reg.
ANVISA: 10223710078, - Nome do Fabncanie: ORTOSINTESE INDUSTRIA
ECOMERC - CNPJ: 48,240 709/0001-90 TUSS: 70609603

- PC_liem: _8| 0702030899

Guiy | RULE DE MERCADORIA
RORTARIA A |

USTRACAG AN |
AP N® L
DIRETORIA L4

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 23/12/2021 15:05:56 Suite VM-Medical I - [Gerenciador NF-e]




Emissdo: 28/12/2021 Dest/Reme: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA D

E PONTAL Valor Total: 13,00

Recebemos de CORTICAL COMERCIO E PRODUTOS CIRURGICO LTDA os produtos ¢/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrnica indicada ao lado,

NF-e
N°001.024.903

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 003

CORTICAL COMERCIO E PRODUTOS
CIRURGICO LTDA

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

Ll

L

3521 1269 0699 0400 0170 5500 3001 0249 0314 9163 1430

g RUA BENEDITA VIEIRA EUGENIO, 273, E | 0-ENTRADA | | [Grseicesso
@ ) 283 SL 2 10 - RESIDENCIAL FLORIDA - | 1 - SAIDA
. RIBEIRAO PRETO - SP - CEP: 14026-300 | N° 001.024.903
cortica | Fone: (16)2102-4811 Série 003
Comca th HidrT ot o WWW,.CORTICAL.COM.BR Folha 1/1

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

NATUREZA DA OPERAGAD
Venda de Mercadoria Remetida Anteriormente em Cons

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135211579712218 28/12/2021 15:06:19

INSCRICAD ESTADUAL
582340199114

INSCRICAD ESTADUAL D0 SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPI ! CPF

69.069.904/0001-70

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME | RAZAO SOCIAL CNPI i/ CPF DATA DA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 28/12/2021
ENDERECO BAIRRO ' DISTRITO CEP DATA DA SalDA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 28/12/2021
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADLAL HORA DA SAIDA
PONTAL SP | (16)3953-1716 15:06:00
INFORMAGCOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAD SOCIAL CNPY/CPF INSCRICAO ESTADUAL
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
ENDERECO BAIRRO DISTRITO GEP
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000
MUNICIFIO LUF TELEFONE / FAX
PONTAL SP | (16)3953-1716
FATURA
DADOS DA FATURA Numero: 1024903 - Valor Original: R$ 13,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: RS 13,00
PARCELAS
Numero ;001
Vencimento : 10/02/2022
Valor ‘R$ 13,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 13,00
VALUR DO FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPERAS ACESSORIAS VALORDO M VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 13,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE 'OR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPJ/CPF
(- REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF L\_ISCH.ICAD ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO . . i i 4 - ! VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALID. %
PROGUTO DESCRIGAD DO PRODUTO [ SERVICH NCMASH CST | CFOP |UKID QTDE UNITARID TOTAL CALC ICMS ICMS il TR
13589 FIO OSSEO LISO 2.0X300MM REF:2320300 90211020 | o040 | 5114 | UN 1,00 13,0000 13,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Valor aproximado dos tributos R$2,89 Fome:IBPT.LOTE: 3970121, Reg.
ANVISA: 80057410013, - Nome do Fabricante: TRAUMEDICA INSTRUM. E
IMPLANTE - CNPJ: 72.763.733/0001-99 - PC_Item: _1| 0702031 348
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVALMY AG FISCO
NFe Ref.:(3521 1269 0699 0400 0170 5500 3001 0249 0216 0852 1588)
HOSPITAL: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL, PACIENTE: HUMBERTO BATISTA FILHO, DATA DA
CIRURGIA: 21/12/2021, MEDICO: DR, LUCIANO JOSE MICHIELETO -150, CRM: 108450, CONVENIO: SUS, O, . BAS. ND ART. 14 Convénio n® 001 12021
RICMS/SP, RED. DEC. 65.254/20 -CONV. 01/9 9. E ART 8 E ART 16 ANEXO | RICMS/SP, RED. DEC, 65.255/20, C ONV_126/10. PIS/COFINS CEF: Ag. 3472 - c/c 969-5
ALIQ. ZERO CONF. ART.28.INCISO XV-LEI 10865/04-RAT LEI 12058/00-ART 42 E SOL. DE CONS. SRFB03/2012 NF Ref* z
15211269060904000 1705500300 1024902 1608523588 Total aproximada dos tributos fed duais ¢ municipais RS2,89 Fonte-TBPT, conf, Lei Fonte TESOURO MUNICIPAL
12.741/2012 Valor pago: R$ liim

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 28/12/2021 15:06:22

Suite VM-Medical | - [Gerenciador NF-¢|



i

bemos de CORTICAL COMERCIO E PRODUTOS CIRURGICO LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.

missdo: 15/12/2021 DestReme:; IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Walor Total: 235,88 NF-e
: N°001.019.982
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR Sérle 003

O

cortical

COPALIE G FROUUTO% CIRUSSICON LT

CORTICAL COMERCIO E PRODUTOS
CIRURGICO LTDA

RUA BENEDITA VIEIRA EUGENIO, 273, E
283 SL 2a 10 - RESIDENCIAL FLORIDA -
RIBEIRAO PRETO - SP - CEP: 14026-300

WWW.CORTICAL.COM.BR

Fone: (16)2102-4811

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

J T

0 - ENTRADA m

1-sAiDA

CHAVE DE ACESSO

3521 1269 0699 0400 0170 5500 3001 0199 8215 7900 3380

N°001.019.982
Série 003
Folha 1/2

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAD
VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135211522465937 15/12/2021 12:43:27

INSCRICAD ESTADUAL

582340199114

INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPI{ CPF
69.069.904/0001-70

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAD SOCIAL CNPI/CFF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 15/12/2021
ENDERECO BATRRO / DISTRITO CEF DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 15/12/2021
MUNICIPIO UF TELEFONE/ FAX INSCRICADQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL SP | (16)3953-1716 12:43.00
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME | RAZAD SOCLAL CNPI | CPF INSCRICAD ESTADUAL
[RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000
MUNICIPIO UF TELEFUNE | FAX
PONTAL SP | (16)3953-1716
FATURA
|RADOS DA FATURA Nimero: 1019982 - Valor Original: R$ 235,88 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: RS 235,88
PARCELAS
Numero 001
Vencimento - 10/02/2022
Valor ‘RS 235,88
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 362,30
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO) OUTRAS DESPEIAS ACESSORIAS VALOR DO TP VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 126,42 0,00 0,00 235,88
TRANSFORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE MOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO  |UF CNPI/ CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICiro UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO FESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO T . § VALOR WALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO BRECRIGAD. 00 2RAOUTH/ SERVICG NCMSH | ©5T | CROP \UNID.I  QTDE UNITARIO | TOTAL [cALcioMs | icms it [l m
5350 PL ESTREITA A/C 4. 5X08F HEX REF: 18408 90211020 [ 040 | 5102 | UN 1,00 235,8800 23588 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Valor aproximado dos tributos R$34,09 Fonwe:IBPT.LOTE; 13641, Reg
ANVISA: 10209780037, - Nome do Fabricante; HEXAGON INDUSTRIA E
COMERCIO D - CNPJ: 58.619.131/0001-31 TUSS: 70655545 - PC_ltem: _2|
0702030902
1637 PARAF CORTICAL 4.5X32 REF:10232 90211020 40 | 5102 | UN 1,00 18,0600 18,06 0,00 "0,00 0,00 0,00 | 0,00
Valor aproximado dos tributos R$2,61 Fonte:IBPT.LOTE: 13014, Reg.
ANVISA: 10209780031, - Nome do Fabricante: HEXAGON INDUSTRIA E
COMERCIO D - CNPJ: 58.619.131/0001-31 TUSS: 70470626
- PC_lem: 3|
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO A FISCO
HOSPITAL: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL, PACIENTE: HUMBERTO BATISTA FILHO, DATA DA
CIRURGIA: 14/12/2021, MEDICO: DR. LUCIANO JOSE MICHIELETO -150, CRM; 108450, CONVENIOQ: SUS, OPERACAQ BASEADA NO =
ART. 14 RICMS/SP, REDACAO DECRETO 65.254/20 (CONV. 01/99), E ART. § E ART, 16 ANEXO | RICMS/SP , REDACAQ DECRETO Convénio n° 001/2021
65.255/20, (CONV.126/10). PIS/ICOFINS ALIQUOTA ZERO CONF, ART.28.INCISO XV e X VI LEI 10865/04 Total aproximado dos tributos CEF: Ag. 3472 - cic 969-5
fiederai: dunis ¢ icipais R352,36 Fonte:[BPT, conf, Lei 12.741/2012 m“ IESOURO MUNICIPAL
Valor pago: R .35

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 15/12/2021 12:43:33

Suite VM-Medical I - [Gerencindor NF-c)




_CORTICAL COMERCIO E PRODUTOS
CIRURGICO LTDA
e}

RUA BENEDITA VIEIRA EUGENIO, 273, B
[ ]
cortical

283 SL 2 a 10 - RESIDENCIAL FLORIDA -
RIBEIRAQ PRETO - SP - CEP: 14026-300
Fone: (16)2102-4811
COMERCIO D FRLUTON CIRUAGIEOH L Thia, WWW.CORTICAL.COM.BR

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

R

1 - SAIDA
N° 001.019.982

0 - ENTRADA E

CHAVE DE ACESSD

3521 1269 0699 0400 0170 5500 3001 0199 8215 7900 3380

Série 003
Folha 2/2

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

NATUREZA DA OPERACAD
VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135211522465937 15/12/2021 12:43:27

COMERCIO D - CNPJ: 58.619.131/0001-31 TUSS: 70470634
- PC_liem: 5|

Valor aproximado dos tributos RS2,61 Fonte!IBPT LOTE: 40689, Reg,
ANVISA: 10209780031, - Nome do Fabricante: HEXAGON INDUSTRIA E

INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ/ CPF
582340199114 69.069.904/0001-70
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO » . ’ ; : . . VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR AUl %
FABITO DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO NCMSH | CST | cFOP |UNID. QTDE. URITARI TOral  LCALC. Sods 1cms o T o
1638 PARAF CORTICAL 4.5X34 REF:10234 90211020 040 | 5102 | UN 5,00 18,0600 90,30 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
Valor aproximudo dos tributos RS13,05 Fone:IBPT LOTE: §127001V274,
Reg ANVISA: 10209780031, - Nome do Fabricante: HEXAGON INDUSTRIA
E COMERCIO D - CNPJ; 58.619.131/0001-31 TUSS: 70470634
=PC_ltem: _4|
1638 PARAF CORTICAL 4.5X34 REF:10234 90211020 040 | 5102 | UN 1,00 18,0600 18,06 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00

CONTROLE DE MERQ

ADORIA

PORTARIA F W .
ALMOXARIFADO Ll -
C.P.D. 1< |I2 ;"1r =
ADMINISTRAGAC  ___ L L.

AP N® L
DIRETORIA 7 I

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 15/122021 12:43:33

Suite VM-Medical | - [Gerenciador NF-¢]



11/01/2022 08:40 Inte_Rnet b anking::::CAlXa

CAIXA

-

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000969-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JuripICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6520 / 00000104069-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: LUMAR COMERCIO DE PROD FARMACEUTICOS

CPF/CNPJ: 49.228.695/0001-52

Valor: R$ 2.520,53

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificagdo da

operacdo:

Histérico:

Data de débito: 10/01/2022

Data / Hora da operacéo: 10/01/2022 14:44:13
Cédigo da operagdao: 00135181
Chave de seguranga: XFEH58CLV8ZZQNNV

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

7



[ IDENTIFICAGAO DO EMITENTE i /

Swmar

Lumar Comércio de Produtos Farmacéuncos Ltda

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

'l

¥

[N ANFAUATRIRLA RN

3521 1249 2286 9500 0152 5500 0000 2193 2111 3448 0142

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

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
0-ENTRADA [
1- SAIDA E
N°: 000.219.321
SERIE:0 FOLHA 1/1 |

. <DANFE | II

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAOD DE USO
VENDA 135211486106225 08/12/2021 17:02:39
INSCRIGAD ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO | CNPY
310049440111 . | y | 49.228.695/0001-52
DESTINATARIO / REMETENTE
[ NOME 1 RAZAO SOCIAL e CNPJ I CPF DATA DE EMISSAO |
Irmandade da Santa Casa de Misericoria de Pontal 55.110.753/0001-41 08/12/2021
ENDEREGO [BAIRRO CEP DATA DE SAIDA
Rua Ananias Costa Freitas, 753 Centro 14180-000 L 08/12/2021 |
MUNCIPID FONE /FAX |ESTADO | INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
| Pontal (16)3953-1716 | "sP |
FATURA / DUPLICATAS o ) Ve )
| Namero  Vencto Valor <A ‘ ‘
5-001 07/01/2022 35630 \:\\'l ! ‘ \ -
CALCULO DO IMPOSTO L = ot
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS N BASE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
257,711 4386 | - 0,00 0,00 366,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESP. ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 - 0,00 | 000 i i
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS _ i
[ NOME / RAZAO SOCIAL E&ﬁﬁﬁ CONTA |'T‘ ‘ CODIGOANTT | PLACA VEICULO ‘ UF | cnPy |
RODONAVES TRANSP.E ENCOMENDAS LTDA gtk S LM ! | 44.914.992/0001-38
[ENDERECO MUNICIPIO = 'UF | INSCRIGAOESTADUAL |
| AV NAZIRA AIDAR 5211 FRANCA | sP | 582249216111
| QUANTIDADE [ESPECIE 'MARCA NUMERAGAD ~ PESO BRUTO = PESO LIQUIDO|
3 | Caixa(s) ; ‘ 13,00 0,00|
“DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
| COD PROD| DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO [NewisH  [csT k:rcp!]uniﬁ'{ QUANT. | VALOR | VALOR [VALOR BASE CALC, wltié?vama ALIQUOTAS |
| | UNITARIO | TOTAL | DESC.| ICMS ICMS | Pl [ICMS | IPI
1 \( 029098 |LORATADINA TMGIML XPE 100MLIGHH) wwf 56@_?0?‘”—&_ 500 2,6200 1310 0,00 13 1o|| 1 57J¥ 0,00 | 12,00 ’ 0,00
Lote:21H38B Qide:5  Venc 31/07/2023 | |
\’WT HIDROXIDO ALUMINIO 240ML(G) EMS 3004 .80 88 560 | 5405 | FR | 12,00 84800 ?01.?5. 0,00 0.001 0,00 0,00 0,00 | 000
s Lote:2/5782 Qide: 12 Venc: 31/07/2023 ' | . | | I
\ }424»50 MAXALGINA(DIPIRONA)GOTAS 10ML(H) 3003.00.79 500 | 5102 | FR 12.00 | 12311 14,78 0.00; ‘N.Tl! 2,66 0.00 | 18,00 | 0,00
Lote:2988A Qtde: 12 Venc: 30/04/2023
054181 | CLOREXIDINA 2% DEGERMANTE C/ALM. 100ML 30039089 | 00D | 5102 | FR 2400 37400 876 000 8,76 16,16| 000 | 18.00| 0.00
\ -~ Lote:M27903 Qide: 24 Venc: 31/07/2023 | | |
054285 | IBUPROTRAT IBUPROFENO)50MG/ML FR_30ML 3004.90.29 520 | 5102 | FR 10,00 1,2000 12,00 0.00 [ 0,84 | 0,00 | 1800 000 |
\< Lote:28450A Qide: 10 Venc: 28/02/2023 { | | il |- W
- 059586 | CLOR.HIDROXIZINA XPE 100ML(G) 3004.80.99 000 | 5102 | FR | 1,00 | 3, 380 0.00 360 0,43 000 | 1200 000
N |Lote:zo0208 Qide: 1 Venc: 3110812022 [ | - | i
\r T\ 061285 | FOSF.S00.PREDNIS 3MG/ML 60ML(G) 30043999 | 000 | 5102 | FR 6.00 3,6700 2382 0,00 23,82 288 o000 1200] 000
Lote:2013852 Qude: 6  Venc: 31/07/2022 | } Plar
\ S ADREN|ADRENALINAJTAPXTML{H) 3004 90.21 000 | 5102 | AMP 100,00 1.mq 108,00 0,00 108,00| 19,44 000 | 1800| 0,00
Lote:035/20M Qtde: 100 Venc: 31/03/2022 | | | |
f  ATENCAD )
S A C Convénio n° 001/2021
AES 'c 969-5
ECLAMACOES efou BEVOL -"}"35 9 C.Esn:grssggm% MUNICIPAL
66,80
Sardo accitas se efeluadas em ate |  [ValorpegoiR¥ o io > : |
L 48 horas apds enirega. .
'DADOS ADICIONAIS e =
| INFORMAGOES COMPLEMENTARES | RESERVADO AO FISCO

| Lista Positiva 35,82 Lista Negativa 241,22 Lista Neutra 89,76
| | Televendas ELEONICE - Conferente Lia - End. Conf. A
| Local Rua Ananias Costa Freitas, 753 Bairro Centro
BANCO DO BRASIL - CONTA AG. 6520-X C/C. 104069-3
PED. N 3028/2021

Cliente: 529 Pedido: 568590

Impresso em 08/12/2021 17:04:54 por Ana Claudia

R te: 32.39

- L |
e-mail: nfe@lumarfranca.com.br - www.jumarfranca.com.t

PAOTOLOM . (20378355



'SIH-R<HCMP0004&> Emissdo 09/12/2021  10:47 No. Pagina
: |Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
' ; ; No. Pedido
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br
3029
2br Pedido de Compra
P
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 07/12/2021
Erz.lntz: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: WNdo Entregou

Total dos Itens + Encargo Pedido

0,0000

COMPRAS

Desconto Pedideo +
0,0000

Frete Pedido =

0,000/3%_

ADMINISTRACAO

PDescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdc-Marca) Situagdo do Item No.Cotagéio (Emp.Reg-No.Requis)
Centro da Custo Qtd * (Vlir Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido  VENCIMENTO 14/01/2022
4124~ 2 PREDNISOLONA, FOSF 3MG/ML 60ML-FRASCO 60ML- N&o Entregou
(4) FARMACIA 6,00 3,9700 0,0000 0,0000 23,8200
Complemento do item
4129~ 2 LORATADINA XRP 100ML-FRASCO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 5,00 2,6200 0,0000 0,0000 13,1000
Complemento do item
10820~ 1 ADRENALINA 1MG/ML AMP 1ML-AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100, 1,0800 0,0000 0,0000 108,0000
Complemento do item
21350~ 2 DIPIRONA 500 MG/ML 10 ML-FRASCO-MARCA N&o Entregou
(4) FARMACIA 12,0 1,2300 0,0000 0,0000 14,7600
Complemento do item
27169~ 2 HIDROXIDO DE ALUMINIO 240 ML -FRASCO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 12,0 8,4800 0,0000 0,0000 101, 7600
Complemento do item
27443~ 2 HIXIZINE XRP 120ML -FRASCO-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 1,00 3,6000 0,0000 0,0000 3, 6000
Complemento do item 31/05/22
27662~ 2 IBUPROFENO 50 MG/ML 30 ML-FRASCO-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 10,0 1,2000 0,0000 0, 0000 12,0000
Complemento do item
62170- 2 CLOREXIDINA SOL.DEGERMANTE 2% 100ML- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 24,0 3,7400 0,0000 0,0000 89,7600
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 366,8000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido
366,8000




RELATORIO DE CARTA DE CORREGAO ELETRONICA
Este relatério nao tem valor fiscal e é uma simples representagio da CCe indicada abaixo.
CONSULTE A AUTENTICIDADE DA CARTA DE CORREGAO ELETRONICA NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA.

NOTAFISCAL ELETRONICA - - -
SERIE ‘. NUMERO DA NOTA FISCAL ELETRONICA CHAVE DE ACESSO

000 | 000.219.321 3521 1249 2286 9500 0152 5500 0000 2193 2111 3448 0142

L —

CARTA DE CORREGAO ELETRONICA

ORGAO | TIPO DE AMBIENTE _ _ DATA E HOR.ARIO DO EVENTO
35 j 1 - PRODUGAO J 14/12/2021 14:50:17
EVENTO | DESCRIGAO DO EVENTO SEQUENCIA DO EVENTO | VERSAD DO EVENTO
110110 1 Carta de Correcao 1 1

CARTA DE CORRECAO ELETRONICA

1101103521124922869500015255000000219321113448014201-procEventoNFe.xmi

STATUS PROTOCOLO DATA E HORARIO DO REGISTRO
135 - Evento registrado e vinculado a NF-e 135211516506651 14/12/2021 14:49:31
EMITENTE - - - - -
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ | GPF

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA 49.228.695/0001-52
ENDEREGO - - - - ."_E_AI_RR:D - CEP o
AV. WILSON BEGO,745 _i_DISTRITOINDUSTRIAL _ 14406-091
MUNICIPIO FONE/FAX :ESTADO INSCRIGAO ESTADUAL
FRANCA 1637211102 E SP 310049440111
_REMETENTE / DESTINATARIO . S R—— I
NOME | RAZAO SOCIAL !CNPJ{CPF

Irmandade da Santa Casa de Misericoria de Pontal | 55.110.753/0001-41
ENDEREGO - - - BARRO  cee

_Eqa Ananias_ CosEa Freitas, 753,0000 ) _t:_)ejntro - 14180-000
IMUNIC1PIO iFONEJ'FAx ESTADO | INSCRIGAQ ESTADUAL
Pontal i1639531?16 SP

CORRECAO o S _ N |
CARTA DE CORRECAQ PARA VENCIMENTO DA FATURA LEIA-SE PARA 14/01/2022-* = * = * o *a* o *_* % % _* _=*
_i"_‘-t_i_t_i-i_t_*_*_t_i-t-'-!_t_ﬁ_i-i-i-i-i-_*_*_i_i-i-i * l-_t_i.*-*-i_t_t_t_'t_i-*-*
-i'_i'_-'_l_'t_*_t_t_t_t__t_i_i_I‘ I‘_i_i-t_t-t_t_l'_t_ﬁ-i-i_i-t_*_I‘_t-t-t-t-t_t_‘_twﬁ-i_i-t
-i--t_*_t-t-t-t_‘_*_i.*-i-t_t_b-i w* t-t-- l‘_l_t-t-i_i-i-'_t_'-t-i-i-'.t_t_'_t-*-t_*-t
:I:*:‘:‘:ﬁ:*:*:':'-l‘_-i_-* -i- -*_-i -i .* -ﬁ -i -*_.i_-*_.t‘-lr:&:i:i:*:t:t:t:\t:t:t:*:i-*-t-.t_-*_.t_i
_i_t_t_w_t-i-t-t_*_l_t - tﬁ!_l_i‘-i_i_t_'_I'_’_I'__*_*'i_*-t-!_I_I‘_.I-t_i-*-*_* * [ * * £
;:i:*:t:*:i:i' .'-.'-"'-" i- *_i-t_a *-_t-_*:i:t:i:*:i:u:*:i:*:*:i:i:w:*:*-_*-_t-t-_*:w— \b- i-- t-i

CONDIGOES DE USO

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 10-A do art. 7o do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 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; Il - a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do

remetente ou do destinatario; Il - a data de emissao ou de saida. - *-*=*-*.*.*_*_ AL E_E
.i_tqt-.-t_*_t_i-'-i-l‘_i_i-_*_i_t“*_i_*_i_t_i-t_l_t_i_i_t”i_t-t-Q_C_I‘_*_’!-l-u-‘_*_t_t
_*-i-i_i_t_t_t_i__i_t_t_i-t-i_*_*_i-i-t_*-t_t_t_t_t“t-*-li-i_l'_l'_‘_t-i_*-i_i_i_t_*_t_l—



.

éwmm

Av. Wilson Bego, 745

Recebemos de Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda os produtos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado NF-e

DATA DE RECEBIMENTO mewmcm £ ASSINATURA DO RECEBEDOR | [ "; 000.219.337

lc\i'lljllzt\ uc‘_ 3o e }((,( (2 5 RIE.O
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE - o) s N W olar

Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda

DANFE
|
Documento Auxiliar da
‘ Nota Fiscal Eletrénica |

0 - ENTRADA _ TCHAVE DE ACESSO
1. sAlDA 1 13521 1249 2286 9500 0152 5500 0000 2193 3711 2323 3017

N°: 000.219.337 [ Consulta de autenticidade no portal nacional

| Distrito Industrial Franca - SP 4 da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou
_EE-E:"‘"EU'G;G.: i fOﬂE: (16)37211102 ’i \] sERlE: 0 FOLHA 1” | no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO € N | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA -\ % 135211486112649 08/12/2021 17:03:30 |
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ |
310049440111 s 49,228. 69510001 52 |
DESTINATARIO / REMETENTE i o nn
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJICPF DATA DE EMISSAO
Irmandade da Santa Casa de Misericoria de Pontal ol 55. 110 753f0001-41 08/12/2021
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DE SAIDA
Rua Ananias. Costa Freitas, 753 | Centro 14180-000 08/12/2021
MUNICIPIO FONE | FAX ESTADO | INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Pontal (16)3953-1716 SP
FATURA | DUPLICATAS R it W 8
Nomere Vencto Valor | . !
001 14/01/2022  406.16 | : | !
CALCULO DO IMPOSTO
hoises S ——— i e LT e T
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 32426 | 53,67 0.0_0_ 0,00 - 406,16
| VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALORDOIPI |  VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
| 0,00 0,00 0,00 406,16,
TRANSPORTADOR | VOLUMES m_smnmuos e i T
NOME / RAZAO SOCIAL FRELR FORCONTA ’Ti CODIGOANTT | PLACAVEICULO | UF | CNPJ
RODONAVES TRANSP.E ENCOMENDAS LTDA | ERATARO Jen | | 44914, 992/0001-38
ENDEREGO MUNICIPIO o ['UF | INSCRIGAO ESTADUAL
AV NAZIRA AIDAR 5211 < FRANCA SP ! 582248216111
| QUANTIDADE | ESPECIE [ MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO | : PESO LIQUIDO
0 Caixal(s) ! 0,00 | 0,00
_DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS Sl e
| COD PROD| DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH |CST CFOP|UNID| QUANT. | VALOR VALOR VALOR_'—B.AS wuoa VALOR| ALiQuUOTAS
. : | | | UNITARIO | TOTAL DESC. | | icMs | IcmMs | IR ficMs | IPI
i l lms!mm 10CMX15M ORTOFEN [o021.9020 | 020 | 5102 | PCT 400 | 10,0000 4038 o000 92! ‘[ 1800 000
: |Lote:00121 Qude:4  Venc: 30/09/2026 - ! ! | | ; Jios =l
055451 | MALHA TUBULAR 12CMX15M ORTOFEN 9021,10.20 ] 020 | 5102 | PCT 2,00 I 11,8000 23,80 0.00/ 5‘47| u.u] 0.00 | 1800 000 |
| i
\ ~ oo Qide:2  Venc 31/10/2022 ; ' | | |
055452 | MALHA TUBULAR 20CMX15M DRTOFEN 18021.10.20 020 | 5102 | PCT 2,00 | 21,1000 uzoi 0,00 il 176/ 0,00 | 1800| 000
\ ~ Lote:04/21 Qide:2  Venc: 30/04/2026 | | | |
\ 055773 | AGULHA DESC .25X8 100UN-SR |8018.32.19 100 | 5102 | CX | 10,00 | 9,8800 99,80 0,00 980 1327 0.00 | 1330| 000
~ |Lote:l4d Qide: 10 Venc: 31/01/2026 | | | '
| 05}-02' SCALP 23G MEDIX 19018.20.20 | 100 | 5102 | PCT | 300,00 ] 75,00 0,00 75,00 13,30: 0,00 18,00| 0.00
\ Lote;210403 Qtde: 300  Venc: 31/05/2024 | i 1 oLy | |
'i' 056684 | SCALF 21G BIOMASS — 8018.30.29 100 | 5102 | PCT 500,00 0.2500 125,00 0.00] 12500 2250 000 | 1800 000 |
__: | Lote:THM201810 Qde: 500  Venc: 31/10/2024 S | | | ;
% SAC
\! UPOES Convénio n® 001/2021
RECU\’”P BES el DEVOLUYUESY  lcer: Ag. 3472 - clc 9695
A até Fonte TESQURO MUNICIPAL
xq acoitzs ¢ fetUac 30'1 valor page: R$, 106, |
} Serag aceilas S € alor page: =%, ]
45 noras
_DADOS ADICIONAIS , 1 S—
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

Lista Positiva 299,80 Lista Neutra 108,36

Televendas ELEONICE - Conferente Lia - End. Conf. 0
Local Entrega Rua Ananias Costa Freitas, 753 Bairro Centro
BANCO DO BRASIL - CONTA AG. 8520-X C/C. 104069-3
PED. N 3010/2021

Cliente: 528 Pedido: 566564

Impresso em 0B/12/2021 17:05:05 por Ana Claudia

e-mail: nfe@lumarfranca com.br - www.lumarfranca.com.t



| STH=-R<HCMPO004> Emissdo 09/12/2021 10:51 No. Pagina
IE-p:lrnna.: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
\ CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
3010
oA Pedido de Compra
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 07/12/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descricdo do item (Cdédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Rag-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Cbservacdo do Pedido VENCIMENTO 14/01/2022
47934~ 1 AGULHA DESCARTAVEL 25X8-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 1.00 0,0998 0,0000 0,0000 99,8000
Complemento do item SR RODRIGUES
[77008- 2 MALHA TUBULAR 12CM ROLO 15 METROS-ROLO- N3o Entregou
(4) FARMACIA 2,00 11,9000 0,0000 0,0000 23,8000
Complemento do item
[77011- 2 MALHA TUBULAR 20CM ROLO 15 METROS-ROLO- N3&o Entregou
(4) FARMACIA 2,00 21,1000 0,0000 0,0000 42,2000
Complemento do item
[77033- 2 MALHA TUBULAR 10CM ROLO 15 METROS=-ROLO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 4,00 10,0900 0,0000 0,0000 40,3600
Complemento do item
85972~ 1 SCALP N. 21-UNIDADE-MARCA DISPONVIEL N&o Entregou
(4) FARMACIA 500, 0,2500 0,0000 0,0000 125,0000
Complemento do item
[B5984- 1 SCALP N. 23-UNIDADE-MARCA DISPONVIEL N&o Entregou
(4) FARMACIA 300, 0,2500 0,0000 0,0000 75,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 406, 1600
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
406,§00 0,0000 0,0000 0,0000 406,1600
: — . -ﬁl é
COMPRAS ADMINISTRACAO




IDENTIFI DO EMITENTE [
e DANFE -
wmnn Documento Auxiliarda |
Nota Fiscal Eletrdnica |
; 0-ENTRADA | |CHAVE DEACESSO
* Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda 1.SAIDA | 3521 1249 2286 9500 0152 5500 0000 2193 3611 1730 2005
Dictto Indusinal  Franca.- SP 4| Ne:000.219.336 psdtoprlyston Kol ity pig
CEP:14406-091 Fone: (16)37211102 ¢ . SERIE: 0 FOLHA 111 no site da Sefaz Autorizadora I
NATUREZA DA OPERAGAO TR Tt iy IR 0 | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO :
VENDA 135211486111363 08/12/2021 17:03:19 [
INSCRIGAO ESTADUAL _ INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ iy = |
310049440111 = i 49.228.695/0001-52 _
DESTINATARIO / REMETENTE
[ NomE / RAZAO SOCIAL s AT e g CNPJ/ CPF DATA DE EMISSAO |
| Irmandade da Santa Casa de Misericoria de Pontal 55.110.753/0001-41 08/12/2021
| ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DE SAIDA
' Rua Ananias Costa Freitas, 753 Centro | 14180-000 08/12/2021
MUNICIPIO FONE | FAX [ESTADO | INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
Pontal (16)3953-1716 i SP 1
FATURA / DUPLICATAS e i T,
Namero Vencio Valor
| 001 14/01/2022 112277 |
CALCULO DO IMPOSTO el B
. BASE DE CALCULD DO ICMS | VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
b=t T 4am 200,48 | 000 0,00 1.122,77
'VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS| VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
' 0,00 , 0,00 0,00 | , 1.122,77
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS = —
NOME /RAZAOSOCAL [FRETEPORCONTA  — -/ [CODIGOANTT | PLACAVEICULO [UF [ CNPY |
RODONAVES TRANSP.E ENCOMENDAS LTDA | 1.DESTINATARIO | 44,914.992/0001-38
ENDEREGO [ MUNICIPIO U INSCRIGAO ESTADUAL
AV NAZIRA AIDAR 5211 | FRANCA | sp 582249216111
'QUANTIDADE | ESPECIE MARCA | NUMERAGAO | "~ PESOBRUTO | 3 PESO LIQUIDO
L 4 | Caixa(s) . ‘ 25,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS
[ COD PROD| DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCW/SH |CST [CFOP/UNID| QUANT. | VALOR | VALOR |VALOR BASE CALC VALOR |\ VALOR | ALIQUOTAS
; | | UNITARIO | TOTAL | DESC. ICMS | ICMS | IPI [iCMS | IPI
037832 | CATETER NASAL INFANTIL MEDSONDA 0018.39.20 000 | 5102 | PCT 8,00 1,1600 898 0,00, 8,88 1,25 0,00 | 1800 000
71 |Lote:5a352 Qide:8  Venc 28/02/2025 L)
D54451 | SERINGA DESC.5ML S/AG BICO LUER LOCK 9018.31.19 100 | 5102 | PCT 100.00 10,3441 3441 0,00 3441 4,58 0,00 1330 | 0,00
- | |Lote:1379 Qtde: 100  Venc: 31/05/2026
054842 | INDICADOR BIOLOGICO A VAPOR 1UN-CLEAN 24HS 3821.00.00 500 | 5102 | UND 10,00 5,7400 57,40 0,00 57.40 10,33 0,00 18,00 | 0.00
7 owcistzzer Qide: 10 Venc: 04/06/2023 |
058828 | CAMPO OPERATORIO 25X28 RX 17G SUN VITORIA BS2 3005.90.80 000 | 5102 | PCT 200,00 5,200 1.024,00 0,00 1.024,00 184,32 | 0,00 W 0,00
|7 oeon2 r Qtde: 200 Venc: 30/11/2026 Sailse | RS TS | W |
.. ATENCAO 3
SAC
REC".‘”:'flpflc" a/ i
——PRLVED elou DEVOLUCOES
Serd0 aceitas cn afahiad
:T Ide ¥ ,,.‘_‘;u':l'_":as e‘m
48 horas ands entre a Convénio n° 001/2021
= =4 '_ﬁ:;l?;'::_“-'—’-—l-'?_ CEF: Ag. 3472 - clc 969-5
T’ Conte TESOURO MU L
Valor ' R$ \ [ 2. —'I"
_DADOS ADICIONAIS : = -
INFORMAGOES COMPLEMENTARES 'RESERVADO AO FISCO

Televendas ELEONICE - Conferente Lia - End. Conf. A
Local Entrega Rua Ananias Costa Freitas, 753 Bairro Centro

| BANCO DO BRASIL - CONTA AG, 6520-X C/C. 104069-3

Lista Positiva 41,37 Lista Neutra 1.081,40 | ‘
PED. N 301672021 |
|
1

Cliente: 520 Pedido: 566571
Impresso em 08/12/2021 17:05:01 por Ana Claudia

-mail. nfe@lumarfranca.com br - www.lumarfranca.com !



| SIH-R<HCMP0O004> Emissdc 07/12/2021 08:53 No. Pagina
|Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
' im.:r: 55.110.753/0001-41
[ FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
5 3016
({ X Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 07/12/2021
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou

Total dos Itens +
1.122,7700 o

COMPRAS

0,0000

Encargo Pedido -~

Frete Pedido =

0,00SU

Desconto Pedido +
0,0000

ADMINISTRAGAO ~

Descrigiio do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reqg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacio do Pedido VENCIMENTO 14/01/2022
3886—- 1 ATTEST INDICADOR BIOL.P/ VAPOR-UNIDADE- Nioc Entregou
(4) FARMACIA 10,0 5,7400 0,0000 0,0000 57,4000
Complemento do item
[4364- 1 CATETER NASAL PEDIATRICO -UNIDADE- N&o Entregou
(4) FARMACIA 6,00 1,1600 0,0000 0,0000 6, 9600
Complemento do item
4589~ 2 COMPRESSA CAMPO OPER.25X28 ESTERIL-PACOTE Ndo Entregou
(4) FARMACIA 200, 5,1200 0,0000 0,0000 1.024,0000
Complementc do item
B6447- 1 SERINGA 5ML BICO ROSCA-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FRRMACIA 100, 0,3441 0,0000 0,0000 34,4100
Complemento do item BICO ROSCA
Totais: Total Bruto dos itens: 1.122,7700
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido
1.122,7700




IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE

Gwman

Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda

Av. Wilson Bego,745

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

|
| 0-ENTRADA — CHAVE DE ACESSO
‘ tsalbA |1 | 35211249 2286 9500 0152 5500 0000 2191 4911 4748 5660

Consulta de autenticidade no portal nacional

Distrito Industrial  Franca - SP sy N°: 000.219.149 da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou
CEP!14406-081 Fone: (16)37211102 Y ’ SERIE. 0 FOLHA1M no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 135211469736127 06/12/2021 10:24:18
INSCRIGAO ESTADUAL ' INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ e
3100494401 11 49.228.695/0001-52
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL o N [cnpyicrr - | oaTA DE EMISSAD o
Irmandade da Santa Casa de Misericoria de Pontal | 55.110.753/0001-41 06/12/2021 |
"ENDEREGO e ~ [BARRO |cep | DATA DE SAIDA |
Rua Ananias Costa Freitas, 753 Centro | 14180-000 06/12/2021
MUNICIPIO ~ |FONE /FAX [ESTADO | INSCRICAO ESTADUAL | HORA DE SAIDA 1
Pontal ] | (16)3953-1716 | sP | - |
FATURA / DUPLICATAS - L
001 14!01.‘2022 26264 | |
CALCULO DO IMPOSTO - =1
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE GALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
282,64 4728 0,00 | 0,00 262,64/
'VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO | — DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS | ~ VALORDOPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
| 0,00 0,00 0,00 | 262,64/
TRANSPORTADOR | VOLUMES 'rmsponmnos
| | NOME / RAZAO SOCIAL [ FRETE POR CONTA | o] [cooico ANTT | PLACAVEICULO |UF [ CNPy
| NIKKEY RIO PRETO LOG.E TRANSP.LTDA-ME | Y oEsTauTARic ikl | 15.066.184/0001
| ENDEREGO " MUNICIPIO UF | INSCRIGAQ ESTADUAL
RUA MARIA CERON VOLPE , 2260 | SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE  |ESPECIE | MARCA | NUMERAGAQ - PESOBRUTO | PESO LIQUIDO
t | Cama | b 1 1200 00

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

NCM/SH  |CST CFOP|UNID| QUANT. | VALOR | VALOR | VALOR [BASE cuc{vmoa‘w.on ALIQUOTAS |
| .
icMS | 1P

bl UNITARIO | TOTAL | DESC.| ICMS | ICMS | IPI

058420 | CICLO ZYME EXTRA(DETERGENTE ENZIMATICO) 5T

A 1:013:3?:'(_)?2021 Qide:2  Venc: 31/07/2023

3507.0018 | 000 | 5102

J_ — = 1 bl e e I S e

oL i 2.mi is‘i'.'s"zﬁw m.qi 0,00 2264|4728 000 1800| 000
=" |

PORTARIA g

CONTROLE DE MERCADORIA

(—  ATENGAO )

AMOKMRFADO 084 12424 J?JWCU SAC

C.P.D. Q_}),/,Jlg.?f%

| 1 RECLAMAGDES elou DEVOLUGOES

MWJ_‘__(_

Televendas ELEONICE - Conferente Lia - End. Conf. A
Local Entrega Rua Ananias Costa Freitas, 753 Bairro Cenfro
BANCO DO BRASIL - CONTA AG. 6520-X C/C. 104069-3

| PED. N 2995/2021

Cliente: 528 Pedido: 566399

Serdo aceitas se efetuadas em até
k 48 horas apés enlreqs.

Convonio n° 001/2021
CEF: Ag. 3472 - clc 869-5

Fonte TESOQURQ EIUNIC PAL
Valor pago: Rg 2 -

S —————

AP Ne 2 2

DIRETORIA L1
e ———————

—

DADOS ADICIONAIS ——_ —_— —
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Lista Neutra 262 64

[ RESERVADO AO FISCO

Impresso em 06/12/2021 10:25:33 por Ana Claudia

T4 =5 = e-mail: nfe@Iumarfranca.combr -~ www.lumarfranca.com.t



ism-a«:-:cupaooq> Emissao 03/12/2021  09:39 No. Pagina

Empresa: IFM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
eNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
- 2995
C Ly Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 03/12/2021
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: WNdo Entregou
Descricdo do item (Cddigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Req-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1r Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido VENCIEMNTO 14/01/2022
64695~ 1 DETERGENTE ENZIMATICO C/4 OU 5 ENZIMAS 5 Nio Entregou
(3) ALMOXARIFADO 2,00 131, 3200 0,0000 0,0000 262,6400
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 262, 6400
Total Descontos dos itens: 0, 0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido

262, 6400 0,0000 0,0000 0,0DOOQ/‘ 262, 6400

~ COMPRAS ADMINISTRAGAO




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

DANFE

. Nota Fiscal Eletronica | HAIN [ARVILEN RVRM(FRRERRRLR IRCRRLRARERDIRLE YR
0- ENTRADA -~ [CHAVEDE ACESSO
Liimar Comirclo e Prockiics Fsrmaciuticos Lide 1.SAIDA ’T | |3521 1249 2286 9500 0152 5500 0000 2193 2211 5400 0437
Consulta de autenticidade no | nacional
gfs'muagﬁ'ngmm -SP \ | N°:000.219.322 da NF-e www.nfe.fazenda.gqvpﬁpoﬂal ou
CEP:14406-081 Fone: (16)37211102 ' |l SERIE:0 FOLHA 111 no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO : PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 135211486108960 08/12/2021 17:02:59
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRIQAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
310049440114 49.228.695/0001-52
DESOWATRIOTREMETERTE T | e L TR o tE e e et o oy =1 .
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ 1 CPF [ pATA DE EMISSAD
Irmandade da Santa Casa de Misericoria de Pontal 55.110.753/0001-41 08/12/2021
ENDEREGO “[eaRRO =Strer - JfOER DATA DE SAIDA
Rua Ananias Costa Freitas, 753 | Centro 14180-000 08/12/2021
MUNICIPIO ) — | FONE /Fax ESTADO | INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
| Pontal | (16)3953-1716 SP
FATURA / DUPLICATAS e -
Numero Vencto Valor | '-
001 14012022 36216 | jd
CALCULO DO IMPOSTO U I~ ..
| BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS Pnowrosj
326,65 | 55,22 0,00 | 0,00 362,16
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS| VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
— ' Lo | sez 10
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS B o ==
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA [ CODIGO ANTT | PLACAVEICULO |UF | cNPy i
RODONAVES TRANSP.E ENCOMENDAS LTDA TDESTNATARIO Lo] I 44.914.892/0001-38
| ENDEREGO e = 'MUNICIPIO Soliin UF | INSCRIGAO ESTADUAL |
| AV NAZIRA AIDAR 5211 L3 | FRANCA .- i SP | 582249216111
| QUANTIDADE ESPECIE MARCA | NUMERAGAO PESO BRUTO | PESO LIQUIDO
| 0 | Caixa(s) 0,00 | 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS o e
COD PROD| DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCWSH |CST [GFOP|UNID| QUANT. | VALOR | VALOR | VALOR |BASE CALC| VALOR | VALOR | ALIQUOTAS
! . | UNITARIO | TOTAL | nfscl ICMS | IcMS | Pl
010296 | TRANSAMIN(AC. TRANEXAMICO) C/5 AP SML o 3003.90.98 500 | 5102 | CX 10,00 I n,zsoal 23250 000, 23250 u.as! 0,00
Lote:0721.022 Qtde: 10 Venc: 31/07/2023 | |
A\ 032768 | LIDOGEL(CLOR.LIDOCAINA)GEL 2% 30G 3004.90.43 500 5102 | TB 10,00 2,2600 2280 o.j zz.mi’ 412 0,00 X
Lote:B20G2607 Qtde: 10 Venc: 31/08/2022 | |
\ ym CLORETO SODID 20% 1APX10ML 3002.90.99 020 | 5102 | AMP 200,00 04458 89,12 0,00 5381 713 0,00 13.wi 0,00
Lote:20M111620 Qtde: 200 Venc: 31/12/2022
\ ,mm CARVEDILOL 3,125 MG 30CP{G}GERMED 300400 99 500 | 5102 | ©X 1.00 35100 251 0,00 351 042
Lote:2KB552 Qide: 1 Venc: 31/07/2023
I \/ 050206 | CLOR.TRAMADOL 50MG 10CS(G)(AZ) TEUTO 3004,90.30 000 | 5102 | CX .00 4,7100 14,13 0,00 14,13 1,70
[ Lole:2114285 Qide: 3 Venc: 31/05/2023 -
ATENGAO
SAC
,‘.,.f.. e I'\'!I."""P HQOES
RECLANALUES e,._- e Convonio n° 001/2021
Nk 'f_ o cloluadas em até CEF: Ag, 3472 - clc 969-5
Jar30 acenas S : gield Fonte TESQURQ MUNICIPAL
4 horas aps entreq. valor pago: R$ D621, |
N e ;
_DADOS ADICIONAIS T
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

| Lista Positiva 128,66 Lista Negativa 232,50

| Televendas ELEONICE - Conferente Lia - End. Conf. 0
Local Entrega Rua Ananias Costa Freitas, 753 Bairro Centro
BANCO DO BRASIL - CONTA AG. 6520-X C/C. 104069-3
PED. N 3026/2021

Cliente: 529 Pedido: 566587
Impresso em 08/12/2021 17:04:58 por Ana Claudia

e-mail: nfe@lumarfranca.com.br - www.lumarfranca.com.t



STIH-R<HCMP0004>

Emissdo

07/12/2021

10:29 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE FONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
3026
¢ X Pedido de Compra .
L |
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 07/12/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigio do item (Cédigo-Nome-Apresentacido-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido VENCIMENTO 14/01/2022
15477- 1 CARVEDILOL 3,125MG CPR-CRP-MARCA N8o Entregou
(4) FARMACIA 30,0 0,1170 0,0000 0,0000 3,5100
Complemento do item
17966~ 1 CLORETO DE SODIO 20% AMP 10ML-AMP-MARCA Nioc Entregou
(4) FARMACIA 200, 0, 4456 0,0000 0,0000 89,1200
Complemento do item
43813~ 1 TRAMAL 50MG CAPS. -COMPRIMIDO-MARCA N&do Entregou
(4) FARMACIA 30,0 0,4710 0,0000 0,0000 14,1300
Complemento do item
43849~ 1 TRANSAMIN 250 MG/5 ML -AMPOLA-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 50,0 4,6500 0,0000 0,0000 232,5000
Complemento do item
45721- 2 XYLESTESIN 2% GELEIA 30 GR -TUBQ 30-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 10,0 2,2900 0,0000 0,0000 22,3000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 362,1600
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
362.1§00 . 0,0000 0,0000 U,OPOO 362, 1600

COMPRAS

ADMINISTRAGCAO




11/01/2022 08:39 IntErnet...Banking cAlIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000969-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000052538-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR

CPF/CNP]: 17.441.839/0001-68

Valor: R$ 598,34

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificagdo da operacao:

Historico:

Data de débito: 10/01/2022

Data / Hora da operacéo: 10/01/2022 14:57:08
Codigo da operacdo: 00154686
Chave de seguranga: UU7XLAM6G0Y3]6U63

Operagao realizada com sucesso conforme as informagbes 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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

7N



IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
3 BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR NOTA FISCAL ELETRONICA
LTDA-EPP °"m‘“‘ [1] [ cwAve bE Acesso
. 3521 1217 4418 3900 0168 5500 1000 0120 5214 6375 0951
o
RUA TAMBAU, 358 b OOEO.01 _2'052 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
VILA ELISA - RIBEIRAO PRETO - SP : SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.briportal
CEP: 14075-010 Fone: (16)3877-4913 w FOLHA: 1/1 ou o site da Sefaz Autorizadors
| NATUREZA DA OPERAGAD = PROTOCOLD DE AUTORZAGAD
VENDA 13521 1482?03429 08/12/2021 09:25:04
[ NSCRIGAD ESTADUAL WWSC E5T.D0 SUBST TRIBUTS ]
582.946.900.111 \ 17.441.839/0001-68
DESTINATARIO/REMETENTE
[hemEmAZADSOCAL TP TP mnEaEe |
SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL | 55.110.753/0001-41 08/12/2021
[ EnDEREGD BARRDDISTATD cEr DATA DE
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO | 14180-000
MUNIC PO FONEFAX oF G ES TADUAL HOPA DE SADA
PONTAL l (16)3953-1719 i SP l
FATURA/DUPLICATA
001 1401721 R$ 508,34
CALCULO DO IMPOSTO S e
[ BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO IG5 ‘BASE DE CALCULO DO ICM3 SUBSTITURAD | VALOR 00 1GMS SUBSTITUIGAC VALDR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALDR TOTAL DOS PRODUTOS
418,23 75,29 0,00 0,00 97,13 598,34
VALOR DO FRETE VALDA DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALDR DO IP1 VALOR TOTAL OA NOTA_ S
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 598,34
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
["RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD | UF CNPACPF
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP | 0-Rem (CIF) [ ‘ 17.441.839/0001-68
ENDEREGO MUNICIFIO '3 TNSCRIGAD ESTADUAL
RUA TAMBAU ,358 RIBEIRAO PRETO SP | 582.946.900.111
CUANTIDADE | E: WARCA WUMERAGAD PESO BRUTO. PESO LIGUID0
VOL 0 {
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO __
oS DESCRIGAO DO PRODUTOISERVICO NCWSH csr | crop | uno. | ouwr. | oo | vaon | Be | VAR | AL IV mes
ANOOO7 ATADURA CREPE 20 CM X 1.2 MT 13 FIOS EM 30059090| 020 |5102| PCT 4] 11,40| 4560 1049| 1,89] 18 3,56
(Y REPg;JSO ANAPOLIS - Lote * Data Venc..: A34720 *
................. 21/05/2025
DVE683T, [INTEGRADOR QUIMICO CLASSE 5 MAXXITEST - Lote *[38220090| 000 |5102| CX 1/182,00( 182,00 182,00{ 32,76 18 | 39,40
... |DataVenc.:1Q9000420 * 30/04/2023 O SO (O A — T | il oo
CR0O093 EQUIPO F‘OLIF!X2 VIAS NEONATAL LUER LOK ~ §0189010( 000 [5102| UN 20( 3.98| 79,60, 7960| 14,33 18 | 17,24
} gﬂg%gn Lote * Data Venc..: 2000032604 *
'E'Mb'if:‘é‘ié‘j'\‘ EXTENSOR PIEGUIPO ADULTO 1206M i2FR " |90189010| 040 [5102| UN| 50| 2,60[145,00( 0,00| 0,00 0 [ 529
i g:;lgﬁ%l:;&o Lote * Data Venc..: 2100014677 *
CC}O[:-th\ %%IBHA T?gg:.ggzgsCM TS0 - Lote * Data Venc..  [60028010[ 000 [5102[ UN | 4| B61| 26/44) 2644 476/ 18 572
69 | D Syt | T o) oo T ! prere T T (A ——
MiOOO&I FITA ADESIVA 16X50 MISSNER - Lote * Data Venc... 48114110| 000 {5102| UN 30| 3,99(119,70{119,70| 21,55 18 | 2592
! 210416 * 30/04/2024

CONTROLE DE MERCADORIA
PORTARIA L1

/
AMOXARIFADO AQ.LA42N. Lccacie.
Convonlo n® 001/2021

CEF: Ag. 3472 - clc 969-5 C.PD
Fonte TESOURQ MUNICIPAL el

Valor pago: R$

/2 L

ADMINISTRAGA 1

DADOS &mc&onxs i 2 5
ANF DR A 5 COMPLEMENTARES AQ
2. --PEDIDO N. 3039 /// EMPRESA ENQUADRADA NO REGIME ESPECIAL CF ARTIGO
482 INC 3 DO RICMS, APROVADO PELO DECRETO 45.490 DE 30/11/2000
‘]( SG DIRETORIA L |

A \"l.
’) ), 298 *°)

GUEDO SISTEMA DE INFORMACAO




b | SIH-R<HCMP0004> Emissdo 07/12/2021 16:35 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
3039
L] -
" Pedido de Compra
N
Tipo Pedideo: PRODUTO Fornecedor: 152 - BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS Data Ped: 07/12/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
entro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedide: Nic Entregou
scrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
entro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
servacdo do Pedido VENCIMENTO 14/01/2022
0121- 1 ATADURA CREPE 20CM 13 FIOS-UNIDADE-MARCA NiZo Entregou
(4) FARMACIA 48,0 0,9500 0,0000 0,0000 45, 6000
Complemento do item
62716~ 1 COMPLY INTEGRADOR QUIMICO PARA VAPOR 1250 N&o Entregou
(4) FARMACIA 1,00 182,0000 0,0000 0,0000 182,0000
Complemento do item
€7027- 1 EQUIPO CLMP 2 VIAS NEONATAL-UND-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 20,0 3,9800 0,0000 0,0000 79,6000
Complemento do item
68238~ 1 EXTENSOR DE SERINGA 120CM-UNIDADE-MARCA Nio Entregou
(4) FARMACIA 50,0 2,9000 0,0000 0,0000 145, 0000
Complemento do item
77045~ 2 MALHA TUBULAR 06CM ROLO 15 METROS-ROLO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 4,00 6,6100 0,0000 0,0000 26,4400
Complemento do item
126974- 2 FITA CREPE 16X50 5000CM-ROLO-NORTON Ndo Entregou
{4) FARMACIA 30,0 3,9900 0,0000 0,0000 119,7000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 598, 3400
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedide - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
598,;4{(&;\ 0,0000 0,0000 00,0000 598, 3400
h_f_‘é N ‘:"T SN %{’
'\Ji_‘ T
COMPRAS ADMINISTRACAO




11/01/2022 08:40 In_ternet___BanKing...CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000969-5

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: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3149 / 00000306406-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

CPF/CNPJ: 67.729.178/0004-91

Valor: R$ 4.508,68

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da

operacgdo:

Histérico:

Data de débito: 10/01/2022

Data / Hora da operacgdo: 10/01/2022 14:57:31
Codigo da operagdo: 00154933
Chave de seguranca: F2ZVHT114USUSX4M

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



_—

Tdentificagho do emitente DANFE
o
PORioclarense \, - o pxaon [ [coveests T
b 1 - SAIDA 1 3521 1267 7291 7800 0491 5500 1001 5169 2913 35359074
COMERCIAL C'RURGICA RIOCLARENSE LTDA - == -
PC EMILIO MARCONATO 1000« NUCLEG RESIDENCIAL DOUTOR JOAD ALDN N!\SHH-% ( N° 1516929 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
J.",.";”“"““‘"‘I A, Ly SERIE 1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
o] NATUREZA !DA OPEKA["?\O I PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USD
VENDA DENTRO ESTADO 135211485406689 08/12/2021 15:33:43
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST SUBS. TRIBUTARIO CNPI
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAD
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL 55.110.753/0001-41 08/12/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 08/12/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
PONTAL 1639531716 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1516929/1 22/01/2022 2.729.60
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS WALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.729.60 42834 0,00 0,00 2.729.60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.729.60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGOD ANTT PLACA DOVEICULD JUF CNPI
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP.  [0-Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF TNSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,00 VOLUME(S) 0,00006 6,433 6,433
DADOS DOS PRODUTOS JSZ“]S 05
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST|CFOP | UN | QUANT VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR |ALIQUOTAS
LINITARIO TOTAL 1CMS ICMS Pl IcMs | 1p1
017140 CETOPROFENO 100MG IV (CRISTALIA) (ITEM GENERICO) 30049039 000 | 5102 | FA 300,00 3,499 1.049 70 1.049,70 125,96 0,00| 12,00| 0,00
L 21090409 Q. 300,0000 F' 01/0%21 V. 01/09%2023
019054 OMEPRAZOL 40MG F-A (BLAL) L. 21061090 Q: 100,0000 F 30049069 | 500 i5 102 | Fa 3 1, & Jo238 0,00 1800 0,00
30/06/21 V- 30/06/2023, nFCT AASS6F42-9696-482D-B59C-863E CO’NJmOLé ﬁ ”E?ICA BE'R EA
I7IAF5FD
PORTARIA 7 SERY | W
i3 -
b -———L——.LL - J s
Convénio n® 001/2021 r
CEF: Ag. 3472 - clc 969-5 A 455‘1*,4,@_@ Lz
Fonte TESOURQ Mzaucmat e P
. RS 0%
Valor pago: R$ AP NP Ty
DIRETORIA ! -
CALCULO DO 18508
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1S5QN T | VALOR DO ISSON
550516029 0,00 0,00 0.00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AG FISCO
UNIDNEGOC. 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAD ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO DATA ENTREGA 09122021 Pedido: 2085710 Autorizacac de
Compra{Pedido Cliente) 20857100 *** BANCO DO BRASIL - Ag 31496 - C/C 306406-9 - CNPJ 67729178000491 - DEP
INDENTIFICADO COM CNP] DO ORGAQ *** AFE 1.04397-7 ** AE; 122375-2 ** ASS. 1302/16 Validade: 23/04/2022
MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA EXPRESSA(Codigo Interno Emitente: 2839 Nome Fantasia: IRM SANTA CASA DE
MISER DE PONTAL)
o




Centro de Custo:

4 - FARMACIA

Status do pedido:

SIH-R<HCMPO004> Emissdo 09/12/2021 16:09 No. Pagina
(Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
A 3054
[ ¥ Pedido de Compra
Tipc Pedido: PRODUTO Fornecedor: 4 - COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Data Ped: 08/12/2021
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:

Ndo Entregou

Total

dos Itens + Encargo Pedido -
2.729,6000 /. 0,0000
1]

VN o —
o

Desconto Pedido +
0,0000

Frate Pedido =

Descricéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1ir IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedide VENCIMENTO 14/01/2022
16494- 1 CETOPROFENO 100 MG IV FR-FRA. AMP-MARCA Ndo Entregou
{4) FARMACIA 300, 3,4990 0,0000 0,0000 1.049,7000
Complemento do item
35221- 1 OMEPRAZOL 40MG EV FR-FRA. AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100, 16,7990 0,0000 0,0000 1.679,9000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2.729, 6000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

0,0000

ADMINISTRAGCAO

Total do Pedido

2,729,6000




s

rTﬂentH'gaclo do emitente

(Rioclarense

-
COMERCIAL CIRURGICA RIDCLARENSE LTDA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA [
1 - SAIDA

E.

AT A

3521 1267 7291 7800 0491 5500 1001 5159 8816 0205 6724

P EMIL IO MARCERATO 000 - NUCTED RESIENCIAL DOUTOR JOAD ALDIO NASSTF - N° 1515988 FL1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
P . | SERIE1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
| NATUREZA DA OPERACAD i PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
| VENDA DENTRO ESTADO 135211473388597 06/12/2021 18:15:48
INSCRICAQ ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO NP
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAD
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL 55.110.753/0001-41 06/12/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 06/12/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
PONTAL 1639531716 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/MDUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR
1515988/ 20/01/2022 1.779,08

CALCULO DO IMPOSTOD

BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULD DO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUTO

VALOR TOTAL DOS PRODLUTOS

T T 4w v e

NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP.

0 - Por conta do emitente

1.779.08 32023 0,00 0,00 1.779.08
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR BO 171 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.779,08
PORTA YOLUM PORTADDS
NOME / RAZAO SOCIAL RETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD JUF NPl

15.066.184/0001-60

ENDERECO MUNICIPIO LF INSCRICAD ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2,00 VOLUME(S) 0,00000 6,808 6.808
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO NCM /SH |CST|CFOP | UN | QUANT VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL ICMS ICMS g 1IcMs | Pt
001620 BROMETO DE N-BUTILESC 20MG,DIPIR SOD 2,5 (BOEHRIN 30044990 | 200 | 5102 | AP 405,00 43928 1.779,08 1.779,08 320,23 0.00] 1800 000
”~ GER) “L__(‘_Si_)bIIBA‘Q 4932000: 301"_!_2&’20 V' 30¢/12/2023
¥ n )
O
08112421 J?ch
, Convijmio n° 001(2021
: CEF: Ag. 3472 - clc 969-5
', te TESOURO MUNICIPAL
E ¥ — - v lor p'go R’ 1.-'}:?' j 0§ hoe
CALCULD DO 1SSQN
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1550N VALOR DO 1SSON
550516029 0,00 0.00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACQOES COMPLEMENTARES

MISER DE PONTAL)

UNID.NEGOC © 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA 07122021 Pedido 2084208 Autonzacao de
Compra(Pedido Clienie) 2084208 *** BANCO DO BRASIL - Ag 31496 - C/C 306406-9 - CNPJ 67729178000491 - DEP
INDENTIFICADO COM CNPJ DO ORGACQ *** AFE; 104307-7 ** AE 1.22375-2 *% ASS 130216 Validade 23/04/2022
MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA EXPRESSA(Cédigo Interno Emitente 2839 Nome Fantasia IRM SANTA CASA DE

- NAO ACEITAREMOS

RESERVADO AD FISC0




@ Rioclarense

' Politica de Devolugao

Visando melhorias e um processo mais organizado em nossos tramites de devolucdes de mercadorias,
elencamos a seguir procedimentos indispensaveis para o bom andamento destas ocorréncias.

No ato da entrega:

e Conferir se os dados na etiqueta de destinatario (cor laranja) correspondem aos dados do cliente
e nimero do DANFE referente a entrega que esta sendo realizada;

* Conferir se a quantidade fisica esta de acordo com o descrito no DANFE;
* Verificar externamente se os volumes apresentam sinais de violagdes e avarias;

* Em casos de medicamentos termolabeis deverd ocorrer a afericdo de temperatura no ato do
recebimento, seguindo as normas técnicas de manuseio de cadeia fria.

No caso de irregularidades/ndo conformidades:

* Deimediato entrar em contato com nosso SAC (servigo de atendimento ao cliente), para que seja
identificada a ocorréncia e dar inicio ao tramite de retorno ao nosso Centro de Distribuicio
responsavel, através do fone:

Cliente Canal Publico: (19) 3522-5804

Clientes Canal Privado:

Clientes do Interior de S3o Paulo — (19) 3522-5808
Cidade de S3o Paulo e Baixada Paulista — (11) 3646-5858
Estados do Sul —(43) 3032-1050

Demais Estados —(31) 3439-4300

* Cliente deve efetuar a recusa no verso do DANFE e CT-e, seguem dispositivos legais:
- Minas Gerais: Art. 10, Parte 1, Anexo IX, RICMS-MG.
- Parana: Art. 319 e 445, RICMS-PR.
- Pernambuco: Cap. VII, RICMS-PE.
- Sao Paulo: Art. 453, RICMS-SP.



(hRioclarense

e Na recusa mencionar de forma clara o motivo da devolugﬁb/rejei;ﬁo, codigo do produto e
quantidade devolvida, caso ndo sejam mencionadas essas informacdes, entende-se que se trata
de devolucdo total (no caso de clientes ndo contribuintes de ICMS que ndo estdo obrigados a
emissao de nota fiscal);

e Paraclientes NAO CONTRIBUINTE DE ICMS, ou seja, que estejam dispensados por Lei da emissdo
de notas fiscais, é possivel a devolugdo parcial com a mesma nota do fornecedor (no caso
Rioclarense), desde que siga as orientagdes aqui destacadas e seja efetuada a recusa;

e Para clientes CONTRIBUINTES DE ICMS (obrigados a emissdo de nota fiscal) ndo é possivel a
realizac3o de recusa parcial, apenas total, sendo parcial a obrigatoriedade é de o cliente emitir
a nota fiscal de devoluc3o, mencionando o destinatédrio como Rioclarense, e, identificando quais
s30 os produtos e quantidades devolvidas, e especificar o motivo em dados adicionais do DANFE.

* PRAZO PARA DEVOLUGAO SERA DE 48 HORAS APOS O RECEBIMENTO.

MODALIDADE DE COMPRAS NO E-COMMERCE - PROCEDIMENTO

e Conforme previsto no Cédigo de Defesa do Consumidor art.49, os produtos poderdo ser
devolvidos em até 7 (sete) dias apés o recebimento do pedido. Sendo que o pagamento do frete
para retorno da mercadoria seréd de responsabilidade da Rioclarense.

e No caso de clientes pessoas fisicas (e-commerce Rioclarense Parana), realizar a recusa no verso
da nota fiscal (DANFE), escrita a punho, narrando o motivo da devolugdo, informar nome
completo, assinatura e data.

e Duvidas, consultar nosso SAC - E-commerce através do telefone 0800-283-6071

OBS.: todas as recusas devem ser escritas a punho, com a data, assinatura, nome legivel e carimbo da
empresa responsdvel. Na falta do carimbo, informar um numero de RG ou CPF vdlido. Sem essas
informagdes ndo serd possivel dar andamento ao processo!

Atenciosamente, Comité de Procedimentos Rioclarense



SIH-R<HCMP0004> Emissdo 07/12/2021 11:06 | 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
|
" g 3003
of | Pedido de Compra |
|
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 4 - COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Data Ped: 06/12/2021
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:

Status do pedido: Nido Entregou

Centro de Custo: 4 - FARMACIA
Situacgdo do Item No.Cotagdc (Emp.Reg-No.Requis)

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

Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vir.Total
Observagdo do Pedido VENCIMENTO PARA DIA 14/01/2022
23046- 1 BUTIL. DE ESCOPOLAMINA+ DIPIRONA AMP SML Nao Entregou
{4) FARMACIA 405, 4,3928 0,0000 0,0000 1.,779,0840
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.779,0840
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
1.779,0840 0,0000 0,0000 0,0000 1.779,0840

-
LI |
PRAS ADMINISTRAGAO




11/01/2022 08:40 Inte-rnet B.an:king CAIXA

CAIXA

¥ 22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000969-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPIJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0332 / 00000067861-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: MEC TOCA COMERCIAL DISTRIB LTDA

CPF/CNPI: 48.017.909/0001-89

Valor: R$ 664,80

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacao da

operagao:

Historico:

Data de débito: 10/01/2022

Data / Hora da operacéo: 10/01/2022 14:57:54
Cédigo da operagdo: 00155173
Chave de seguranga: MMNSQW311Q9AVVWS

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



MEC TOCA COMERC IAL DISTRI'BUIDORA LTD\

RUA FLORENCIO DE ABREU, 845
CENTRO

DANFE

Documento Auxiliar da|
Nota Fiscal Eletronica

IRB

i 0- ENTRADA |
RIBEIRAO PRETO - SP - 1! [EaEveacesso =
MEC-TOCA CEP: 14015 - 060 . = 263693 3521 1248 0179 0900 0189 5500 3000 7636 9315 9164 6513
: :'PNE: (16) 2111 -7 896 5 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
r " SERIE 3 | www.nie.fazenda.gov.br/portal ou ne site da Sefaz Autorizadora
L roua 1/ 1 :
[ NATUREZA DA OFFRACAD / . o |
| VENDA :
[TNSCRICAO ESTADUAL [INSCRICAD ESTADUAT SUBST. TRIBUTARIA .[l. "I T PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE US0 1
582121948117 | ) (48.017.90%/6001-89 | 135211479745211 07/12/2021 17:30:17-03:00 —al
nzﬁmnnmgfg;mwn-m e
NOME | RAZADSOCIAL : CNPVCPE DATA DE EAUSSAL
PRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA PONTAL 155.110.753/0001-41 07/12/2021
ENDERECO N* BARRODISTRITO DATA DA SAIDAENTRADA
'R ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 07/12/2021
Fumice [cer FONEFAX TNSCRICAQ ESTADUAL T HORA DE 5AIDA
PONTAL 14180-000 01639531716 'SP _17:27:01
FATURA/ DUPLICATA
SEIS{'ENTOS E SESSENTA EQDATRO REAIS E ()lTENTA CENTAVOS
NUMERD VENCIMENTO VALOR NUMERG VENCIMENTO VALOR NUMERQ VENCIMENTO ] VALOR
001 04/01/2022 664,80
_f‘.! AP _— —
CALCULO DO IMPOSTO
[ BASE DE CALCULO DO TOMS VALOR DO TCMS | BASE CALCULO ICMs SUBSTITUICAD | VALOR DG ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
252,34 45,42 10,00 0,00 | 624,80
I’ VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO 1M1 VALOR DA DESONERAGAG | VALOR TOTAL DA NGTA
140,00 0,00 10,00 0,00 0,00 0.00 664,80 J
TRANSPORTADOR / mwms TRANSPORTADOS
NOME | RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGD ANTT | PLACA DO VEICULO TF CNBI CPF ]'
‘ 1 - Destinatari |
| ENDERECO B |'I NUNICIPIO UF TNSCRIC AG ESTADUAL
| QUANTIGADE ‘ ESPECIE MARCA iuuwem PESC BRUTD PESO LIQUIDO
|78 _ ; 0,000 0,000 .
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS . ==
COD.PROD. | DESCRIGAD DDS PRODUTDS | SERVICOS NCM/SH | CST (CFOP| UNID [ QUANTIDADE | v UNITARIO VTOTAL V. DESC BC ICMS | VICMs V. ICME DESON | V. l_rc%mnl‘T
8910271141 CAD 1/4 096F ESP MAIS TILIBRA 48202000 | 060 B405|UNI 50000) 40400 0,20 0,00 0,00 | [ 0o00] 000
78910271404 CAD 1/4 CD 096F ESP MAIS + 48202000 | 060 E40s U 9,0000 666000 59,94 0,00 0,00 | | 000] 000
79081596001 PASTA POLIONDA 20MM ALAPLAST AZ 42021210 060 k405 |UN1 20,0000 4,2300 84,60 0,00 0,00 | | oo u.oe|
78911910041 PAPEL 2105297 A4 S00F 75G MAGNUM 48025610 | 060 k403 | pC1 ]| 10,0000 19,6200 196,20 0,00 0,00 | 000 000!
| 4625 PASTA L A4 PLAST 1134 CRISTAL 42021210 | 060 5408 [UNI 30,0000 1,8900 26,70 0,00 0,00 000 000
| 00413336661 PILHA ALC PEQ C/16 DURACELL AA BS061019 200 5102| CT1 4,0000 59,2900 237,16 25234 4542 1800 000
|
| |
Copvénio n® Po1/2021
] EF: Ag. 3472 - clc 969.5
Fonte TESOU, MumaToA 7
0: R$
‘ !
J

]’{m: DE CALCULD DO 155QN

'I'\;\mn DOISSON

}’ RESERVADO AO FISCO

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




Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO

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

Status do pedido:
Situacdo do Item

STH-R<HCMPO004> Emissdc 08/12/2021  07:32 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
| FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
7 Pedido de Compra g2
W i
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 41 - MEC TOCA PAPELARIA E INFORMATICA LTDA Data Ped: 03/12/2021
E:s.lntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:

No.Cotacéo

Nao Entregou
(Emp . Regq-No.Requis)

Total dos Itens +

6@4 $ 7934‘
A 5o ——

Encargo Pedido
0,0000

- Desconto Pedido +
0,0000

COMPRAS

Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacéio do Pedido  VENCIMENTO P/14/01/2022
4683~ 1 PASTA POLINDAS PEQUENA COM ELASTICO- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 20,0 4,2300 0,0000 0,0000 84,6000
Complemento do item 20MM
[56820- 1 CADERNO CAPA DURA PEQUENO-UNIDADE-SAOQ Néo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 9,00 6,6600 0,0000 0,0000 59,9400
Complemento do item 96FOLHAS
56901~ 1 CADERNO ESPIRAL PEQUENGC-UNIDADE-SAQ Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 5,00 4,0400 60,0000 0,0000 20,2000
Complemento do item 96 FOLHAS
[79901- 1 PAPEL SULFITE A4 210X297M 500 FOLHAS- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 10,0 15,6200 0,0000 0,0000 196,2000
Complemento do item
B0755- 1 PASTA EM L CRISTAL A4-UNIDADE-DAC Ndo Entregou
{3) ALMOXARIFADO 30,0 0,8900 0,0000 0,0000 26,7000
Complemento do item
[81498- 1 PILHA PEQUENA AR-UNIDADE- N&o Entregou
(3) ALMOXARIFADO 64,0 3,7056 0,0000 0,0000 237,1584
Complemento do item  DURACELL
Totais: Total Bruto dos itens: 624,7984
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Frete Padido =
40,0000

ADMINISTRAGAO

Total do Pedido
664, 7984




11/01/2022 08:40 Inte r.net--—B.anking...CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00D000969-5

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: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3235 / 00000000043-4

Tipo de pessoa: JUrRiDICA

Nome: JSSP PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA

CPF/CNPJ: 39.846,957/0001-99

Valor: R$ 903,30

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da

operagao:

Historico:

Data de débito: 10/01/2022

Data / Hora da operacgao: 10/01/2022 14:58:14
Cddigo da operagcdo: 00155336
Chave de seguranga: 519ZZMM6509]JI5NY

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIBC/imprime_ted_terc.processa

17



-

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

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Nr. 006.293
Série: 001

g e

LTI

fr

wanens CTTTerTH TP

51005y,

RUA ORLANDIA, 876

JSSP - PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA

DANFE

Documento Auxiliar de Nota
Fiscal Eletronica

CODIGO DE BARRAS - CHAVE DE ACESS0

AT

0 - Entrada
JARDIM PAULISTA 14080-240 1- Saida 1
N X/?IBEIRAO PRETO (SP) Telefone: Nr.: 006.293 CHAVE DE ACESSO
ey 1639961905 Série: 001 Folha 01/01 35211239846957000199550010000062931010062930
NATUREZA DA OPERAGAD Consulta de autenticidade no portal nacional da NFe (www.nfe.fazenda.gov.br)
VENDA A CONSUMIDOR ou site da Sefaz (Secretaria da Fazenda) autorizadora.
IR&CRIC.‘.U ESTADUAL INSC SUBST TRIBUTARSD CNPJ PROTOCOLO DANF-E
797670410110 39.846.957/0001-99 135211476265669 - 07/12/2021 09:38:41
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME ! RAZAD SOCIAL CNPJJ CPF DATA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE M.DE PONTAL 55.110.753/0001-41 07/12/2021
ENDEREGO BAIRRO / ISTRITO CEP DATA ENTRADA 7 5AIDA
RUA ANANIAS DA C.FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 07/12/2021
MUMICIPIO FONE i FAX UF INSCRIGAC ESTADUAL HORA SAlDA
PONTAL SP 09:38:06
FATURA(S)
Nr DOCUMENTO VENCERDIA VALOR Nr DOCUMENTO VENCER DIA VALOR Nr DOCUMENTO VENCER DIA VALOR Nr DOCUMENTO VENCERDIA VALOR
o 001 1410112022 903,30
CALCULO DOS IMPOSTOS
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO |CMS SUBSTITLIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGED VALOR TOTAL DOS PRODUTOS/SERVICOS
0.00 0,00 0,00 0,00 903,30
VALDR DO FRETE ALOR DO BEGURD DESCONTO OUTRAS DESP, ACESSORIAS VALOR DO 1PY TOTAL DA HOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 903.30
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMERAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICLLO uF CNPUICPF
O-Emitente m -
ENDEREGO MusICiFio UF INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD: PESO BRUTD PESD LiGUIDo
1 0,0 00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
coniGo DESCRICAO PRODUTOS / SERVICOS NCM-SH | CST | CFOP | UN QUANT. | UNITARIO V. TOTAL | BASE ICMS V. ICMS V.IPL| ICM | IPI
2480 ULTRA FRESH MACA/CANELA 360 ML 38085910 | 0400 | 5102 UN 40|~ 810 32.40 000 0.00 000| 00| 0O
3268 ULTRA FRESH CITRUS 3580 ML 38085910 | 0400 | 5405 UN 40 |~ 810 32,40 0,00 0,00 000 00| 0O
3956 CERA PROLUX ACRILICA QUIMIART 5L 34042020 | 0400 | 5405 BB 20 |¥ 5800 116,00 0,00 0.00 000| 00 00
T8
780 RODOC DUPLO 40 CMMAD 1,2 MTS 96039000 | 0400 | 5405 UN 100 |~ 5,50 55,00 0,00 0,00 0,00 oo| 00
3022 PANO ALVEJADO PADRAO 38X80 63071000 | 0400 | 5405 UN 150 p 260 38,00 a.00 0,00 0.00 0o| 00
00000052 SACO LIXO 40 LTS PRETO 100 UND 39232190 | 0400 | 5102 PC 120 |« 18,00 216,00 0,00 0,00 0.00 00| 00
00000054 SACO LIXO 100 LTS P.3PRETO 100U 39232990 | 0400 | 5102 PC 120+ 21,50 378,00 0,00 0,00 000)| QO 0o
ND
1030 BALDE 12 LTS PRETO 39249000 | 0400 | 5102 | UN 50|~ 690 34 50 0,00 0,00 Q00) 00| 00
Convénio n® 001/2021
CEF: Ag. 3472 - clc 969-5
Fonte TESQURQ MUNICIPAL
Valor pago: R$ 03
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCLAO DOISS0N VALOR DO 1S5QN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS

PEDIDO DE COMPRA. 3002.
Valor aproximado dos tributos R$ 226,13 (25, 03%) Fonte: IBPT

RESERVADO AG FISCO
\\

QUA

2 YAE

]
ot 3

wt o .

@3..1.1?5 R

DATA E HORA DA GERAGAQ: 07122021 - 09:38:44

DESENVOLVIDO POR *Super Empresa, Tecnologia Facil de Usar - Registro: PRO00382
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. SIH-R<HCMPO0OD4> Emissdo 06/12/2021 13:08 No. Pagina
<« Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
|m: Email: dpcomprasBiscmpontal.com.br No. Pedido
. 3002
(x Pedido de Compra
PN ]
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 240 - J.3.5.P-PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA Data Ped: 06/12/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Form:
Centro de Custo: 32 - LIMPEZA Status do pedido: N&o Entregou
Pescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Regq-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido VENCIMENTO 14/01/2022
4136- 1 BOM AR -FRASCO- N3o Entregou
(32) LIMPEZA 8,00 8,1000 0,0000 0,0000 64,8000
Complemento do item
[4137- 1 CERA SLT NIFLEX 500-GALAO- Ndo Entregou
(32) LIMPEZA 2,00 58, 0000 0,0000 0,0000 116, 0000
Complemento do item
4161- 1 RODO MADEIRA 45CM-UNIDADE- Ndo Entregou
(32) LIMPEZA 10,0 5,5000 0,0000 0,0000 55, 0000]
Complemento do item
4167- 1 SACO DE PANO BRANCO P/LIMPEZA-UNIDADE- N&o Entregou
(32) LIMPEZA 15,0 2,6000 0,0000 0,0000 39,0000
Complemento do item
[4171- 1 SACO LIXO PRETO 40L-PACOTE- Nédo Entregou
(32) LIMPEZA 12,0 18,0000 0,0000 0,0000 216, 0000
Complemento do item
4172~ 1 SACO LIXO PRETO P3 100L-PACOTE- Ndo Entregou
(32) LIMPEZA 12,0 31,5000 0,0000 0,0000 378, 0000
Complemento do item
50659- 1 BALDE 10/12 LITROS-UND-MARCA DISPONIVEL Nio Entregou
(32) LIMPEZA 5,00 6,9000 0,0000 0,0000 34,5000
Complemento do item 12 L
Totais: Total Bruto dos itens: 903, 3000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
903, 3000 0,0000 0,0000 0,0000 903, 3000
COMPRAS ADMINISTRACAO




11/01/2022 08:40 InteRn.et___BankiNg...CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 | 003 | 00000969-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3214 / 00000037942-5
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: SERTPEL COM DE MATERIAIS DE HIG LIMP LTD
CPF/CNPJ: 07.778.698/0001-10
Valor: R$ 2.528,38
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificacdo da operacao:
Histérico:
Data de débito: 10/01/2022
Data / Hora da operagé&o: 10/01/2022 14:58:36
Cédigo da operacdo: 00155650
Chave de seguranca: 7AHXCZN2M48ARR9G

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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ps
L -
|REUEBFMUS DF SERTPEL COUM. DF MATERIAIS DE 111G F, LIMPEZA LTDA US PRODUTOS CONSTANTES DA NUTA FISUAL INDIUADA AU LADU NF-¢
DATA DE RECEEIMEN 1O TIDEN THICACAO E ASSINAIUIRA DO RECEBEDOR N. 000046470
SERIE 1
& - Identifica¢iio do emitente DANFE
Bt SERTPEL COM. DE MATERIAIS DOCUMENTO AL XILIAR DA
= Vo DE HIG. E LIMPEZA LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
o ot SHAY;W? 7786 9800 0110 S500 1000 0464 7010
y 'y CENTRO Cop: 14160-660 1-saiDa 3521 110 55 464 7010 6165 3508 |
P I SERTAOZINHO/SP | N 000046470 = = = 1
(J_/ Fone: 1639422771 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e [
7 FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada I
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO |
| VENDA MERC. ADQ.TERC OP.SUBST.TRIB.CONT.SUBSTITUIDO 13521 1472917360 D6/12/2021 16:57:36 |
1N wn[clu ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJICPF
664142752117 07.778.498/0001-10
DESTINATARIO/REMETENTE N .
NOME/RAZAO SOCIAL CNEICPF DATA DE EMISSA0 [
[ IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL S5 L TE0061-41 (/1272021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO |CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 ) CENTRO 14180-000 0671272021 _
MUNICIPIO | FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
PUNTAL | 1639531716 P 16:57:02
FATURA =
it} |
14012022
1.5223% |
|
CALCULO DO IMPOSTO
| BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| | 192238
[ VALOR DO FRETE , VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
| 192238
TRANSPORT ADOR/NVOLUMES TRANSPORTADOS _ -
RAZAO SOCIAL !l'-‘lt'ET'E POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF |cwr.1.rcr1-'
MAGO PASCUTT MARTINS EPP | I-DESTINATARIO | 07, T7R.698/0001-10
ENDERECO MUNICIPIO \UF INSCRICAO ESTADUAL
R HUMBERTO ORTOLAN, 1290 SERTAQZINHO |sp 664142752117 [
OUANTIDADE  ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESOBRUTO | PESO LIQUIDO |
129 0,000 0,000 |
DADOS DO PRODUTO / SERVICO )
COD. PROD DESCRICAO DO PRODJSER. | NCM/SH  CSOSN| CFOP UN | QUANT. VUNITARIO | V.TOTAL | BCICMS viacMms Vel AICMS AP |
27 VASSUURA FLOURADA COM CAl 96039000 | LSOO | 5405 | UN 06,0000 <* 6,590, 9,54 6,00/ 0,00 0000 000% | 0.00%
|BO
———————— - !"-“-“""-"’"-""‘— e e et —""—‘l.""‘" PR ________' RS S A ety R | P e ey N el e e e ____‘__‘_____l
1545 IN BASE - S LITROS - EL 35099190 | 0300 im-‘ GL 4.0000| # 91,9000 36760 | 0,00, 0,00 000 0.00% | 0.00% |
FEN | | |
............ msssssssssmssssmsmsssan mamssssmsammssisssasiEssas raanoramal = FSu e SR Ry 5 | R——— || /SR T T |
1514 FAST SHINE - 5 LITROS - 38099 1) I 0500 IS 102 1GL 2.00m | * 65,0000 13000 i 0,00 0,00 000, 0.00% | 0,00% |
ELFEN | ‘ |
1581 EASY STRIPER - § LITROS 34029031 | 0500 | S405 |GL 40000 | * 55,9000 23340 .00 0,00 000 0,00% | 0,00%
|- FLFEN | [
............ e e R TN ammemme || e | m— | [
K9 |SABAO EM PO | KG - TIXA 34p22000 | 0400 |SIN2 CX 7,000 | # 91000 63,70 0,00 000 000 000% | 000% |
'N YPE . |
Tl e il | Doee S e e EE T S |
........ R PSR} | SR R (|'SSSP) VS W .
1404 | PAPEL HIG. FLS. SIMT". 3 48181000 | 0500 5405 | PCT 6,0000 | 35,9000 25,04 .00 0.00 000 0,000 | 0.00%,
[0 MTS ¢/ 64 ROLOS - OTI |
MO '
| |
------------ [Frmr et s e e s - S e R I T || BTE— | | [ | ey M
8 [PAPEL TOALHA BRANCO -5 | 48182000 | 0102|5102 |PCT 10,0000 v 8,8200 882,00 | 0,00 .00 0000 0,00% | 000% |
ERTPEL [ | | |
. 1 T s ) e N N |
CALCULD DO [SSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO [SSQN VALOR DO ISSQN [
I — |
DADOS ADICIONAIS -
| INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Trib aproa RS 300,94 Federal Fome: IBPT
Protocolo: 13521 1472917360
Fatura: 1) 14/01/2022 1.922.38 -> PAGTO: 14/01/2022 - DEPOSITO |
|
-+ BANCO SICOOR - CODIGO BANCO: 756 - AGENCIA: 3214 CONTA CORRENTE: Cenvénilo n® 001/2021
| 37.942-5 - por favor passe o comprovante de pagamenta, por favor. CEF: Ag- 3472 ~ clc 969-5
| pascuti_Sia hotinuil. com Fﬂnf. TESOURO MUNICIPAL
PEDIDO COMPRA: 2909 J 2
|
|

powered by () TOTVS
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Centro de Custo:

32 - LIMPEZA

SIH-R<HCMPOO004> Emissdo 06/12/2021 13:05 No. Pagim
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
= 2999
.4 Pedido de Compra
o
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 275 - SERTPEL COM.DE MATER. DE HIG.E Data Ped: 06/12/2021
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:

Status do pedido:

Nao Entregou

Total dos Itens +

1.922,3728
A (

P i T_‘i.f.\

COMPRAS

Encargo Pedido
0,0000

Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagido-Marca) Situagdo do Item No.Cotagéc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlir IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacio do Pedido VENCIMENTO 14/01/2022
4137- 1 CERA S5LT NIFLEX 500-GALAO- Ndo Entregou
(32) LIMPEZA 2,00 €5,0000 0,0000 0,0000 130, 0000
Complemento do item FAST SHINE
4154~ 1 PAPEL HIGIENICO-PACOTE C/4- Ndo Entregou
(32) LIMPEZA 96,0 2,24593 0,0000 0,0000 215,9328
Complemento do item
4156- 1 PAPEL TOALHA P/MAOS PCT C/1000-PACOTE- Ndo Entregou
(32) LIMPEZA 100, 8,8200 0,0000 0,0000 §82, 0000
Complemento do item
4163~ 1 SABAO EM PO 1 KG-CX- Nio Entregou
(32) LIMPEZA 7,00 9,1000 0,0000 0,0000 63,7000
Complemento do item  TIXAN
4184~ 1 SELADOR SELAFLEX =-61 SL-GALAO- Ndo Entregou
(32) LIMPEZA 4,00 91,9000 0,0000 0,0000 367, 6000
Complemento do item IN BASE
4185- 1 VASSOURA-UNIDADE- N3o Entregou
(32) LIMPEZA 6,00 6,5900 0,0000 0,0000 39,5400
Complemento do item
4470- 1 REMOVEDOR DE CERA 5 LITROS-GALAO 5 LITROS- Néo Entregou
{32) LIMPEZA 4,00 55,9000 0,0000 0,0000 223, 6000
Complemento do item EASY STRIPER
Totais Total Bruto dos itens: 1.922,3728
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Desconto Pedido +
0,0000

Frete Pedido =
0,0000,

S

ADMINISTRAGAO

Total do Pedido
1.922,3728




-

‘ém.ﬁ%; SERTPEL UM

_DFE MATERIAIS DE (116, F LIMPEZA LTDA US PRODUTOS CONSTAN TFS DA NUTA FISUAL INDICADA AU LADU

NE-¢
" OATA DI RECERIMEN 1O IDEN FIFICACAD £ ASSINA TURA DO KECEBEDOR N, ODO04646a2
SERIE 1
. Identificac¢io do emitente DANFE

SERTPEL COM. DE MATERIAIS
DE HIG. E LIMPEZA LTDA

R HUMBERT O ORTOLAN, 1290

CENTRO Cep: 141 60-060
SERTAOZINHO/SP
Fame: 1639422771

DENUMENTO AL XILLAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

MRV IVRRN R

M

(-ENTRADA 1 |
1-8AIDA

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3521 1207 7786 9800 0110 5500 1000 0464 6210 6155 4478

N. 000046462
SERIE I
FOLHA 01/01

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

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA MERC ADQ TERC OPSUBST. TRIB.CONT SUBSTITUIDO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
13521 1472425140 06/12/2021 [5:55:19

msc*luf.iu ESTADUAL
sh4142752117

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ/CPF
07 TTRAGR0001-10

DBESTINATARIO/REMETENTE

NOYPE/RAZAQ SOCIAL CNPYCPF [DATA DE EMISS 10
| TRMANDADE DA SANTA (' ASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 35010730000 1-4 1127202}
ENDERECO | BAIRRO/DISTRITO [ CEP || DATA ENTRADA/SAIDA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO | 14180-000 _ = || 061222001
MUNICIPIO |FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL | HORA ENTRADA/SAIDA
PUNTAL | 1639531716 sP [ -
FATURA
w1 |
14012022 | |
P00 . | |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO [CMS SUBSTITUICAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| eon00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
| 606,00 |
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS o
| RAZAO SOCTAL |FRETE POR CONTA  CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO |L'I-‘ leNpyCPF '
| TIAGO PASCUTT MARTINS EPP [(-REMETENTE | 0T TIRAOR01-10
ENDERECO MUNICIPIO | UF INSCRICAQ ESTADUAL
I HUMBERTO ORTOLAN, | 200 SERTAQZINHO ‘ sp 664142752117
QUANTIDADE | FSPECIE MARC A | NUMERAC A0 [pEso BRUTO |PESO LIQUIDO
6 : | |v.000 |0.000
DADOS DO PRODUTO | SERVICO
COD. PROD | DESCRICAC DO PROD/SER.  NCMSH | CSOSN| CFOP | UN | QUANT. V.UNITARIO | V.IOTAL ‘B(‘.ICMS [vacms E API | AJCMS | AdPL
1265 TOUPO PLASTICO COPOSUL L Ju241000 ERIEH] |5-II)S £X &.0000 107 0000 606,00 H00| o | 0009 | 0,
|80 ML €/ 2500 UND. - TR ‘ | |
| ANSP ‘ ‘
............................ |
.
|
‘ | ! ‘
|
| ] |
. | | -
| |
|
| [
.
|
[
|
| | |
CALCULO DO ISSQN ;
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSQN | VALOR DO 1SSQN -
|
DADOS ADICIONAIS - - o N -
INFORMAC OES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Trib apros RS 217,28 Federnl Fonte: IBPT
Protocolo: 135211472425140
Fatura: 1) 1401 2022 606,00 -> PAGTO: 39D - 14/01/2022 - DEPOSITO [
[ Convénilo n® 001/2021
W*- HAfM'o SICOOR Ac.omc.o‘:m(;{x 756 - AGENCIA: 3214 - CONTA CORRENTE: f CEF: Ag. 3472 - clc 969-5
: 2-F - por fuvor pusse o comprovante de pagamento: pascuti_3ichotmiil.com
Fonte TESOURO MUNICIPAL

PEDIDMY COMPTA: 2008




-
. SIH-R<HCMP0004> Emissdo 06/12/2021 12:48 No. Pagina
; Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
i CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
2998
X Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 275 - SERTPEL COM.DE MATER. DE HIG.E Data Ped: 06/12/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
entro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAQ E DIETETICA Status do pedido: N&o Entregou
escrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situacdo do Item No.Cotacéo (Emp.Reg-No.Requis)
entro de Custo Qtd * (Vlir Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total

servacdo do Pedido VENCIMENTO P/14/01/2022

63605~ 1 COPO DESC(P/AGUA 180ML CX/25X100UN) -PT Ndc Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICRO E 150, 4,0400 0,0000 0,0000 606,0000
Complemento do item TRANPARENTE
Totais: Total Bruto dos itens: 606, 0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Frete Pedido = Total do Pedido
0,0000 606,0000
A

6069800, 0,0000 0,0000
s, it

COMPRAS ADMINISTRACAO

Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido +




11/01/2022 08:40 Internet BankiNg C.AIXA

CAIXA

. L

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000969-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURriDICA

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 / 00000056573-3

Tipo de pessoa: Juripica

Nome: LOPES E SICHIERI LTDA

CPF/CNPJ: 05.635.083/0001-09

Valor: R$ 1.886,22

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da operacio:

Historico:

Data de débito: 10/01/2022

Data / Hora da operacao: 10/01/2022 14:58:58
Codigo da operacdo: 00155809
Chave de seguranca: SA51KER3PPK2309S

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
5
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RECEBEMOS DE LOPES ¢ SICCHIER] LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-¢
RS 1.886,22
o,
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.000.609
/ Vi IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL SERIE : 1
e s ========T-=T=-=--T-T-TS-SS-----=-=--========T=-==S-------------
LOPES e SICCHIERI LTDA DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR|
DA NOTA FISCAL
RUA PADRE BERNADINO Ts::;} ELETRONICA
Al CHAVE DE ACESSO
N (1) : E:ﬁ:da lIl 3521 1205 6350 8300 0109 5500 1000 0006 0915 1450 9115
SP,
TELFAX: 1639s3171|| N 000.000.609 T - X
CEP: 14180000 it onsulta t:::unn 5 € e : .:c c‘p‘::rt.l:l. un:-::onnl da HF-e
SERIE : 1 o g e
FOLHA: 1del
NATUREZA DA Gmcﬁo PROTOCOLO DE .IKUTONZ&CAU DE USQ
Venda 135211584155474 - 29/12/2021 13:29:54
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
550043506115 05.635.083/0001-09
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 |29/12/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP [DATA DE SAIDA/ENTRADA
IANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 |29/12/2021
MUNICIPIO FONEFAX UF I'NSCR.ICAO ESTADUAL IHORA DE SAIDA
Pontal (00) 00000-0000 SP 13:29:25
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.886,22
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 253,68 1.886,22
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC |UF | CNRy/CPF
1 - Dest.
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. NCM WALOR VALOR ALIQUOTAS VALOR APROX
o DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICO s CS0OSN| CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR [P TV o OSTRIBUTOS
06 pao frances mini 2 19059090] 0 400 5102| KG 86,0000 9,9800000000 858,28 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 115,43
10 pac hot dog mini 1 19059090] 0 400{ s102| KG | s3.s000 [o9s0c0o0000| 53393 0,00 0,00 000 | ooo | oo 71.81
_42_ pao hot dog 2 19059090] 0 400| 5102| KG 39 5000 9,9800000000 394,21 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 53,02
40 rosca doce 19059090] 0 4@)[_5“)2 KG 10,0000 9,9800000000 99,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 13,42
-~
L Ceonvénio n® 001 rzo21
I5¢

J2\Y

CEF: Ag, 3472 - clc 969-5
Fonte TESOURO MUNICIPAL

Valor pago: R LS e

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Codigo: 1516 - Estacao: 130
Wi . IOX . COm.br

RESERVADO AQ FISCO




|SIH~R<HCMP0004> Emissio 29/12/2021 18:30 No. Pagina

|Empresa: IRM. DA SANTA CARSA DE MIS. DE PONTAL 1
cNPJ: 55.110.753/0001-41
| FAX: Email: dpcompras@éiscmpontal.com.br No. Pedido
3079
| Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 261 - LOPES E SICCHIERI LTDA Data Ped: 29/12/2021
E:z.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
lcentro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA Status do pedido: Ndo Entregou
Descrigio do item {C&digouNom-hpraaentagio—Mazca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Req-No.Requis)
lcentro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPT - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido
4238- 1 PAO MINI HOT-KG- Ndc Entregou
{17) SERVICO DE NUTRICAQ E 53,5 9,9800 0,0000 0, 0000 533, 9300

Complemento do item

4246- 1 ROSCA DOCE-KG- MNdo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAC E 10,0 59,9800 0,0000 0,0000 99,8000
Complemento do item

9650~ 1 PAO MINI FRANCES-KG-MARCA DISPONVIEL N&o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICRO E 86,0 9,9800 0,0000 0,0000 858, 2800
Complemento do item

[79662— 1 PAQ HOT-DOG-KG- Ndc Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 39,5 9, 9800 0,0000 0,0000 394, 2100
iComplemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 1.886,2200
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

1.886,2200, 0,0000

-

AAX

COMPRAS

1.886,2200




LOPES & SICCHIERILTDA = PANIFICADORA MIRAGE

CNPJ 05.635.083/0001-09 = INSC EST 550.043.506.115
RUA: PADRE BERNARDINO POST N°41 CEP 14.180-000
B. MANOEL FERNANDES PONTALSP F. (16) 3953-2171

ORCAMENTO

A

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
PONTAL SP

DEPARTAMENTO DE COMPRAS

SEGUE ORCAMENTO DO(S) PRUDUTO(S) ABAIXO RELACIONADO :

01 - MINI PAO FRANCES 25 A 30 GRAMAS KG R$ 9,98
02 —MINI PAO HOT DOG 25 A 30 GRAMAS KG RS 9,98
03 - PAO DE HOT DOG 90 A 100 GRAMAS KG RS 9,98
04 - FARINHA DE ROSCA KG RS 8,00
ENTREGAS DIARIAMENTE DE SEGUNDA A DOMINGO NOS

SEGUINTES HORARIOS DE MANHA DAS 07:00 AS 07:30 HS
A TARDE DAS 13:00 AS 13:30 HS

CONDIGCOES DE PAGAMENTO 1° DIA UTIL APOS 30 DIAS DA
EMISSAO DA NOTA FISCAL ELETRONICA

OS PRECOS TERA VIGENCIA ATE 31/01/2022 PODENDO SER RE-
NEGOCIADO APOS A VIGENCIA

PONTAL SP 05 DE AGOSTP DE 2021

\ | ".
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LOPES & SICEHIERI LTDA
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ORCAMENTO DE PAES
Resposta orgcamento:
Mini pdo francés: RS 10,90Kg
Mini pdo hot dog: RS 15,00Kg
P#o hot dog grande RS 1,00unidade
Farinha de rosca RS 7,00Kg

Valores sujeitos a alteragdo conforme mudanca de valores da matéria prima. Valido até
31/01/2022

Padaria 9 de Julho

Lilian



VT0E 2021 Roundcube Webmail - Fwd: Orgamento de pées

Fwd: Orcamento de paes
- i De  <snd@iscmpontal.com brs

Zn Para <panificadoraavenidadocristo@gmail, coms
Data 2021-08-1211:24

[} PROGRAMAGAO PAES- 2021 XlIs(~273 KB)

Bom dia!

Solicito orcamento de paes, abaixo relacionados, Para o periodo de 91 de agosto de
2021 a 31 de janeiro de 2022.

Os valores enviados S€ manterdo num periodo de 150 dias, salvo se a matéria prima dos
mesmos, vierem a sofrer reajustes. Neste €aso, por favor entrar em contato por e-mail,
comunicando o acréscimo dos novos valores a serem considerados.

Nossa politica de compra, visa programar mensalmente a quantidade e o tipo de paes
diariamente a receber, e o recebimento se dars @2 vezes ao dia, manhj (67:99/97:30h),
tarde(13:99/13:39), de segunda a sibado € aos domingos e feriados, a entrega serj
numa unica vez (97:69/97:36h).

A nota fiscal & emitidade no final de cada més, apés a somatéria dos pies com seus
respectivos valores e o Pagamento, serg realizado apos 30 dias apos efetuar a nota
fiscal,

Segue abaixo os produtos que consumimos diariamente, com um modelo da programacao
dos pdes. ( enm anexo)

Mini pdo frances
Mini p3o hot

P3o hot dog grande
Farinha de rosca

Por favor, retornar pelo e—mail:snd@iscmpontal.com.br

grata
Darci

ttps:/fwww.3axfibra, net.br:20961cp535599244416??f3rdparur0mdmbai?_bash=n‘allaﬁsafa=0&_md=586&_nbm=INBOX.Sent&__acﬁom print&_extwin=1 "



11/01/2022 08:40 I:nte.rnet BanKing:::CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000969-5

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 / D0000039678-8

Tipo de pessoa: JuripICA

Nome: HERNANDEZ E CESAR LTDA

CPF/CNPJ: 55.110.407/0001-63

Valor: R$ 2.507,48

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da operacdo:

Histoérico:

Data de débito: 10/01/2022

Data / Hora da operacdo: 10/01/2022 14:59:19
Codigo da operacdo: 00156042
Chave de seguranga: M2MPPYFW7CQQSHZ8

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

i



" IDENTIFICACAO DO EMITENTE

LTDA

HERNANDEZ E CESAR

RUA 13 DE MAIOQ, 577 - CENTRO /-

DANFE

' DOCUMENTO
AUXILIAR DA

* NOTA FISCAL

.| ELETRONICA

AR

CHAVE DE ACESSO
3521 1255 1104 0700 0163 5500 1000 0107 8110 1010 8783

0-ENTRADA m

14180-000 PONTAL - SP LO 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
16 3953-1365 r y 000.010.781 www.nfe.fazenda. gov.br/portal
' F?)ERHI.E ll“ ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA REGISTRADORAS 135211445981714 01/12/2021 10:02:19
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPJ
©550.001.219.112 55.110.407/0001-63

DESTINATARIO -
NOME / RAZAOQ SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAOD
50261-8 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 01/12/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL SP 16 3953-1716
FATURA / DUPLICATA
[0!0781f00| 17/01/2022 205,01 |
CALCULO DO IMPOSTO

ASE C ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
e | 0,00 0,00 0,00 205,01
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR 1PI TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 ! 205,01
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS - =
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPI
1-Destinatario
NDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR| B.CALC VALOR | ALIQ.
PRODUTO LINIT TOTAL| ICMS ICMS | ICMS
00525-8 | 1X1 OVOS BRANCOS DZ 04071100[ 040 5929 UN | 3,000 4,9800] 14,94 0.00] 0.00
Cod. Barras: 7898129370790
00643-2 | 1X1 ABACATE KG 08044000| 0405929 KG | 1,220(10,9836 | 1340| 0.00( 0.00
Cod. Barras: 9990000064328
00644-0 | 1X1 ABACAXI PECA 1KG 08043000] 040(5929| UN | 3,000 2.9800| 8.94| 0.00] 0.00
Coéd. Barras: 9990000064403
00645-9 | 1X1 ABOBORA KG 07099300| 040) 5929| KG | 6,160 3.9903 | 24.58 0,00 0,00
Cod. Barras: 9990000064595
00652-1 | 1X1 BANANA NANICA KG 08039000( 040) 5929 KG | 2,895| 39896 11.55| 0.00| 0.00
Cod. Barras: 9990000065219
00660-2 | 1X1 BERINJELA KG 07093000(040| 5929 KG | 2.220| 2,9910| 6.64| 0.00] 0.00
Cod. Barras: 9990000066025
00669-6 | 1X1 CEBOLA NACIONAL KG 07031019[040{ 5929| KG | 7.965| 3.4903| 2780 0.00] 0.00
Cod. Barras: 9990000066964
00670-0 | 1X1 CENOURA KG 07061000{ 040] 5929| KG | 4,030 2.2903| 923| 0.00 0.00
Cad. Barras: 9990000067008
00680-7 | 1X1 LIMAO TAITIKG 08055000 040(5929| KG | 3,010] 4.8904 | 14,72 0.00] 0.00
C6d. Barras: 9990000068074
00697-1 | 1X1 PEPINO KG 00112021 07070000(040(5929] KG | 1.430| 2.8881| 4.13] 0.00] 0.00
Cod. Barras: 9990000069712 l Convénio n° 0 o
00711-0 | 1X1 VAGEM KG : ' i e 07096000 0405929 KG | 2,120 4.4906| 952 0.00| 0.00
Cod. Barras: 9990000071104 Fonte TESOURO MUNICIPAL
01088-0 | 1X1 TOMATE SALADA KG Valor pago: R$ Q5 U 070200000401 5929| KG [ 10,120 | 4,9901 | 50,50 0.00| 0,00
Cod. Barras: 9990000108800 | Valor PG e itk
10602-0 | 1X1 MANGA PALMER KG 08045020/ 040[5929| KG | 3.030] 2.9901| 9.06 0,00 0,00
Cod. Barras: 9990001060206
DADOS ADICIONAIS
INTORM.‘\(.'C'ES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
IMPOSTO REC.ATRAVES-CUPOM(S):01/12/2021 24 241648 NF EMITIDA DE ACORDO
C/PARAGRAF.20.ART.135-RICMS-VR APROXIMADO TRIBUTOS-FEDERAL R$ 8.61 |
ESTADUAL R$35,62-FONTE IBPT CHAVE:F9A436 —
*CUPOM FISCAL REF: Mod=2C, N° ECF=024, N° COO=241648 § b \ _ ]

ENFE RIS Toe | Www T Som BT Gerado em 01712021 & T0-02 pelo UnDANFE 37 10 Free Tworw wdante combr—
RECEBEMOS DE HERNANDEZ E CESAR LT!LMl 05 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELET!!L'JN ICA N* 000.010.781. EMISSAO NF-C
0111272021 VALOR TOTAL: 205,01 DESTINATARIO. 50261-8 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753,

CENTRO, 14180-000-PONTAL-SP 000.010.781
DATA DO RECEBIMENTO [TDENTIFICAC AO E ASSINATURA DO RECEBEDOR "




SIH-R<HCMPO004> ~ Emissdo 01/12/2021 18:07 | No. PaAgina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA'DE MIS. DE PONTAL 2
eNpJ: 55.110.753/0001-41 _
FAX: Email: dpcomprasiscmpontal.com.br No. Pedido
. 2987
Pedido de Compra
ipo Pedido: PRODUTO Fornmecedor: 46 - HERNANDEZ E CEZAR LTDA Data Ped: 30/11/2021
rz .Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:

t:o‘dn Custo:

17 - SERVICO DE NUTRICAQ E DIETETICA

scricdc do itam (Cédigo-Nome-Apresentagio-Marca)

Nao Entregou
(Emp .Req-No.Requis)

Status do pedido:
Situagao do Item No.Cotacéao

tro de Custo Qtd * (Vlir Unit + Vlr IPT - Desconto) = Vlr.Total
servagdo do Pedido
61923- 1 TOMATE-KG-MARCA DISPONVIEL Ndc Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQO E 10,1 4,9901 0, 0000 0,0000 50,4998
Complemento do item
93351- 1 VAGEM-KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAOQ E 2,12 4,4906 0,0000 0,0000 9,5201
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 205,0103
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total dos Itens +
205,0103

L' m’\zt/f:.

Encargo Pedido -

0,0000

COMPRAS

Total do Pedido
205,0103

Frete Pedido =

Desconto Pedido +




STH-R<HCMP0004> , Emissdo 01/12/2021  18:07 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA'DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/D001-41 _
FAX: i Email: dpcomprasiéiscmpontal.com.br No. Pedido
2987
Pedido de Compra

ipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 46 - HERNANDEZ E CEZAR LTDA Data Ped: 30/11/2021

Erz.znt:: 3 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:

lCeantro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA Status do pedido: Ndo Entregou

Descriéio do item (Cédigo-Nome-Apresentagao-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)

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

Cbservacdo do Pedido

4234~ 1 OVOS DE GALINHA (DZ)-DZ - Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICARO E 3,00 4,9800 0,0000 0,0000 14,9400

Complemento do item

46395~ 1 ABACATE -KG- Ndo Entregou

(17) SERVICC DE NUTRICAO E 1,22 10,9836 0,0000 0,0000 13,4000

Complemento do item

46401- 1 ABACAXI -UN-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAQO E 3,00 2,9800 0,0000 0,0000 8, 8400

Complemento do item

[46541- 1 ABOBRINHA-KG-MARCA DISPONVIEL N3o Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 6,16 3,9903 0,0000 0,0000 24,5802

Complemento do item

50702- 1 BANANA NANICA-KG-MARCA DISPONVIEL Ni3o Entregou

{17) SERVICO DE NUTRICRAO E 2,89 3,9896 0,0000 0,0000 11,5499

Complemento do item

51330- 1 BERINGELA -KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,22 2,9910 0,0000 0,0000 6,6400

Complemento do item

61037- 1 CEBOLA-KG-MARCA DISPONVIEL Néo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 7,96 3,4903 0,0000 0,0000 27,8002

Complemento do item

61086~ 1 CENOURA-KG-MARCA DISPONVIEL Nio Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 4,03 2,2903 0,0000 0,0000 9,2299

Complemento do item

[75531- 1 LIMAO -KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 3,01 4,8904 0,0000 0, 0000 14,7201

Complemento do item

77124- 1 MANGA -KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 3,03 2,9901 0,0000 0,0000 39,0600

IComplemento do item

B81176- 1 PEPINO-KG-MARCA DISPONVIEL Nédo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 1,43 2,8881 0,0000 0,0000 4,1300

Complemento do item




 ORCAMENTO DE VENDA DE MERCADORIAS

01- HERNANDEZ E CESAR LTDA

55.110.407/0001-63 DATA : 30/11/2021
Foiha:1l — VENDATC
REGISTR0O:0100000253 DATA:30/11/21 ASSOCIADO:0005-JUNIOR
CLIENTE:50261-8-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MI5 FONE: 1639531716
ENDERECO: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 1635531717
BAIRRO: CENTRO CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41
1.E./R.G.: ISENTO
cODIGO DESCRICAO DAS MERCADORIAS QTDE. UN UNIT. TOTAL
00525-8  OVOS BRANCOS DZ 3 UN 4,98 14,94
OBSERVACAO:
00643-2 ABACATE KG 1,000 KG 10,98 10,98
OBSERVACAQ:
00644-0  ABACAXI PECA 1KG 3 UN 2,98 894
OBSERVACAQ:
006459  ABOBORA KG 6,000 KG 3,99 23,94
OBSERVACAQ:
10528-7  ALFACE CRESPA 80GR 3 UN 4,95 14,85
OBSERVACAOQ:
. 00652-1 BANANA NANICA KG 3,000 KG 3.99 11,97
OBSERVACAD:
00660-2 BERIMJELAKG 2,000 KG 2,99 5,98
OBSERVACAD:
00669-6 CEBOLA NACIONAL KG 8.000 KG 3.49 27,92
OBSERVACAO:
00670-0 CENOURAKG 4,000 KG 2,29 9,16
OBSERVACAO:
00829-0 COUVE 80GR 3 unN 4,95 14,85
OBSERVACAO:
00680-7  LIMAO TAITI KG 3,000 K6 4,89 14,67
OBSERVACAQ:
10602-0 MANGA PALMER KG 3,000 KG 259 8,97
OBSERVACAQ:
00697-1  PEPINO KG 1,500 KG 2,89 4,33
OBSERVACAD:
007064  REPOLHO VERDE KG 2,000 KG 2,49 4,98
OBSERVACAQ:
008273  SALSA50GR 1 UN 4,50 4,50
OBSERVACAQ: SALSA GRANDE
010880 TOMATE SALADA KG 10,000 KG 4,99 49,90
OBSERVAGAD:
00711-0 VAGEM KG 2,000 KG 4,49 8,98
OBSERVACAO:
SUB-TOTAL: 239,86
DESCONTO: 0,00
TAXA: 0,00
ENCARGOS: 0,00
TOTAL: 239,86

OBSERVACOES:PRECOS PODEM ESTAR SUJEITO A ALTERACAO

T




SUPERMERCADO. BIZARRI MA T R I Z

RUA GETULIO VARGAS, 113 - - VILA ADELATDE DE FREITAS

EONTAL — CEP 14180000 SP Telefone:. (16)3953-2580 ' Data/Hora: 30/11/2021 14:34
C.N.P.J.:10.228.189/0001.28 Inscricao Estadual: 550082194110 Pagina:0001
Orcamento num.11071 Emp.00001 Cadastro 30/11/2021 Entrega

____,_._____.,._____-...___-._____-...—____...-_____...-_—__-.______.___——___.-..-..—____..._...._——__......-

Vendedor 1 - SUPERMERCADO BIZARRI LTDA

._.,.,...._____.._.._____.._____...._____..._—____......__—___......_—__.-..____...._..._—___._-.-.—______-..._—___._._.-

Cliente 01723 - IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

ITtem Produto / EAN Descritivo Valor Qtde. Total
0001 007267-0 / 7896992500658 ~OVOS DIONISIO MED.BRC.DZ 6,49 3,00 19,47
0002 000003-1/ 1ABACATE KG 12, 9% 1,00 12599
0003 000006-2 / 1ABACAXI ESPECIAL 3,49 3,00 10,47
0004 000002-4 / 1ABOBORA CAIPIRA KG 2;99 6,00 17,94
0005  000026-0/ 1BANANA NANICA KG 3,99 3,00 11,97
0006 000007-9 / 1BERINJELA KG 1,39 2,00 2,78
0007  000040-6/ 1CEBOLA NACIONAL GRANEL KG 2,99 8,00 23,92
0008 000042-0 / 1CENOURA GRANEL KG 2,69 4,00 1B 78
0009  000057-4/ 1LIMAO TAITHI KG 2,99 3,00 8,97
0010  000066-6/ 1MANGA PALMER KG 3,49 3,00 10,47
0011 000081-9 / 1PEPINO CAIPIRA KG 3,29 1,50 4,94
0012 000096-3 / 1REPOLHO VERDE KG 1,49 2; 00 2,98
0013 000821-1/ 1SALSA INDUSTRIAL 39,99 1,00 39,99
0014 0012768/ 1TOMATE PIZZADORO KG 5,99 10,00 59,90
0015 000104-5 / 1VAGEM KG 1,99 2,00 15,98
0018 000004-8 / 1VERDURAS FOLHA 399 6,00 23,94

S S ————————————————— e e e e R e e el

Valor Frete:0,00
Outras Despesas:0,00
Observacoes Total Geral:277,47



CNPJ: 61.666.855/0001-40

AIRRO: SAO FRANCISCO

SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA

RUA: EXPEDICIONARIO BENEDITO MOREIRA,124

ITEM] QUANT. | UNID. DESCRICAO DO PRODUTO CONTEUDO VALOR R$
01 03| p¢ |Abacaxi perola 3,75 11,25
02 1,00 kg JAbacate 500g 12,00 12,00
03 6.0 kg |Abobrinha caipira media 500 a 0,600g 1,98 11,88
04 3,00 kg |Banana nanica colorida media 100 a 140gi 4,99 14,97
05 2,00 kg IBerinjeIa 3,20 6,40
06} 8,0 kg ICeboIa media 100 a 150¢g| 3,19 25,20
07 40 kg ICenoura meédia 100 a 180&' 1,98 7,92
08} 3,01 kg lLimﬁo taity casca lisa 3,60 10,80
09| 3,0 k IManga palmer 2,99 8,97
10‘ 1.5 kngepino caipira 2,80 4,20
11 20| kg |Repolho 255 5,10
12 10,0 kg |Tomate pizzadoro 7,89 78,90
13 2,0 kg |Vagem manteiga 1kg/pg 11,70 23,40
14 03] m¢ |Alface 4,99 14,97
15] 03] m¢ |Couve manteiga 4,99 14,97
16 01 mg¢ [Salsa grande 39,00 39,0
17 03| dz |Ovos brancos 5,99 17,97

TOTAL 307,90

IData emissao:30/ 11 /2021 Data entrega:- 01/12/2021

OBS: 0S PRODUTOS PODERAO SOFRER ALTERACOES NOS PESOS E PRECOS.

Responsavel:- NATALIA




- IDENTIFICACAO DO EMITENTE D ANFE )
AUXILIAR DA
HERNANDEZ E CESAR NOTA FISCAL
LTDA ELETRONICA CHAVE DE ACESS0
RUA 13 DE MAIO, 577 - CENTRO 0-ENTRADA 3521 1255 1104 0700 0163 5500 1000 0107 9910 1010 8966
14180-000 PONTAL - SP 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
HIE106 000.010.799 www.nfe.fazenda. gov.br/portal
ngl:llf IIIZ ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA REGISTRADORAS 135211483646727 08/12/2021 11:23:13
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNPJ
550.001.219.112 55.110.407/0001-63
DESTINATARIO B
[NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAQ
50261-8 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 08/12/2021
[ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
MUNICIPIO UF | FONE/FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL SP 16 3953-1716
FATURA / DUPLICATA
010799/001 24/01/2022 24527 J
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
! 0,00 i 0,00 24527
VALOR FRETE VALOR SEGUROD VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA
0,00 A ¥ 0.00 0.00 245,27
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ™~
NOME | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC _JUF | CRF]
|-Destinatario |
DERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDD
60831 CX PROPRIA
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID| QUANT | VALOR | VALOR|[B.CALC]VALOR[ ALIO
PRODUTO UNIT | TOTAL| 1cMS | 1eMs | 1cMs
00525-8 | IX1 OVOS BRANCOS DZ 04071100 | 040 5929| UN | 3,000 4.9800 1494 0,00 0.00
Cod. Barras: 7898129370790
00643-2 | 1X1 ABACATE KG 08044000 040] 5929 KG | 1.000|11.4900 | 11.49 0,001 0,00
Cod, Barras: 9990000064328 a2
00644-0 | 1X1 ABACAXI PECA 1KG 08043000 040| 5929 UN | 3,000] 4.2900 1287 0,001 0,00
Cod. Barras: 9990000064403 @
006459 | 1X1 ABOBORA KG 07099300 | 040]5929| KG | 5,705 | 5.4899 31,321 0,00] 0,00
Caod. Barras: 9990000064595 -
00652-1 | 1X1 BANANA NANICA KG 080390001 0405929 KG | 2,985 4.8011 | 14.60| 0.00] 0.00
Cod. Barras; 9990000065219 -
00660-2 | 1X1 BERINJELA KG 07093000| 040§ 5929 KG | 1,790| 1.9888| 3.56| 0.00 0,00
Cod. Barras: 9990000066025 -
1X1 CEBOLA NACIONAL KG 07031019|040|5929| KG | 8125 2.6905| 21.86| 0.00 0,00
Cod. Barras: 9990000066964 é
1X1 CENOURA KG 07061000| 040 5929 | KG | 3,740 | 22883 856 0,00]| 0,00
Cod. Barras: 9990000067008 L
1X1 LIMAO TAITI KG 08055000| 040) 5929 KG | 2,810 4,9786| 13,99 0,00 0,00
Cod. Barras: 9990000068074 B
1X1 PEPINO KG 07070000 040 5929| KG | 1.430| 3.3916 485 000] 0,00
Cod. Barras: 9990000069712 Convénio n° 001/2021 ®
00706-4 | TX1 REPOLHO VERDE KG CEF: Ag. 3472 - clc 969-5 07049000| 040 5929 KG | 1.785| 1,6919| 3,02| 0.00] 0,00
Cod. Barras: 9990000070640 1PAT €
00711-0 | 1X1 VAGEM KG e 3;15 070960000401 5929| KG | 1.720| 89884 | 15.46 0,00 0,00
Cod. Barras: 9990000071104 Valor page: a_sq_n&, ,
00829-0 | 1X1 COUVE 80GR 07049000( 0405929 UN | 3.000| 4,9500| 14.85| 0.00] 0.00
Cod. Barras: 9990000082902
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
IMPOSTO REC. ATRAVES-CUPOM(S):08/12/2021 24 242484 NF EMITIDA DE ACORDO
C/PARAGRAF.20.ART.135-RICMSEFETUAR PAGAMENTO BC 756 C/C 39678-8 AG 3214
OU PIX CNPJ 55110407000163 NOTA FISCAL EMITIDA DE ACORDO C/ O PARAGRAFO 2
DO ART.135 DO RICMS-VR APROXIMADO TRIBUTOS-FEDERAL R$ 10,30 ESTADUAL R
$42.86-FONTE IBPT CHAVE:D9E24F
*CUPOM FISCAL REF: Mod=2C, N° ECF=024, N° CO0=242434
“UmNTe | NF-¢ OPEN Soarce | www uminle com br Gerado em OB/ 1272027 &s 1117 pelo UmDANEE 3.7 10 Free | www unidante com br
RECEBEMOS DE HERNANDEZ E CESAR LTDA 08 PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° 000.010. 799 EMISSAG NF-¢
08/12/2021 VALOR TOTAL: 24527 DESTINATARIO: 50261-8 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753,
CENTRO, 141 %—lUU;PONTAL-SP 000.0 l 0_?‘99
DATA DO RECEBIMENTO TDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR P




s IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE

' DOCUMENTO
. ; AUXILIAR DA
HERNANDEZ E CESAR NOTA FISCAL
LTDA ' ELETRONICA

RUA 13 DE MAIQ, 577 - CENTRO 0-ENTRADA

14180-000 PONTAL - SP 1-SAIDA
16 3953-1365 000.010.799
SERIE 1

FOLHA 272

T

CHAVE DE ACESSO
3521 1255 1104 0700 0163 5500 1000 0107 9910 1010 8966

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

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAD

VENDA REGISTRADORAS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135211483646727 08/12/2021 11:23:13

Cod. Barras: 9990001060206

INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ
550.001.219.112 55.110.407/0001-63
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | €8T | crop | unNip | uant| varor [vaLor[BscaLc|vaLor| aLio
PRODUTO UNIT | TOTAL| IcMS | 1eMs | IcMs
01088-0 | 1X1 TOMATE SALADA KG 07020000| 0405929 KGT9.610] 53902] 51,80 0,00 0.00
Cod. Barras: 9990000108800
10528-7 | 1X1 ALFACE CRESPA 80GR 07051100( 04015929 UN | 3,000 | 49500 14,85 0,00| 0.00
Cad, Barras: 9990001052874
10602-0 | 1X1 MANGA PALMER KG 08045020 040] 5929 KG | 2.910| 24914 725 0.00| 0.00




SIH-R<HCMPO004> Emissdo 20/12/2021 18:26 | No. Pagina

Empresa: IRM. DA SENTA CASA DE MIS. DE PONTAL 2
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: x Email: dpcompraséiscmpontal.com.br No. Pedido
) 3061
Pedido de Compra |
Itipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 46 - HERNANDEZ E CEZAR LTDA Data Ped: 20/12/2021
rsz.Entr: 3 DIAas Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICRO E DIETETICA Status do pedido: Ndo Entregou
hescricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacgdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido
77124- 1 MANGA -KG-MARCA DISPONVIEL Nédo Entregou
(17) SERVICC DE NUTRICAO E 231 2,4914 0,0000 00,0000 7,2500
Complemento do item
31176~ 1 PEPINO-KG-MARCA DISPONVIEL Nio Entregou
{17) SERVICO DE NUTRICARO E 1,43 3,3916 0,0000 0,0000 4,8500
Complemento do item
54608- 1 REPOLHO-KG-MARCA DISPONVIEL Nio Entregou
(17} SERVICO DE NUTRICAO E 1,78 1,6919 0, 0000 0,0000 3, 0200
Complemento do item
91923~ 1 TOMATE-KG-MARCA DISPONVIEL N3o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICARO E 9,61 5,3902 0, 0000 0,0000 51,7998
Complemento do item
93351~ 1 VAGEM-KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 1,72 8,9884 0,0000 0,0000 15,4600
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 245,2699
Total Descontos dos itens: 0, 0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encarge Pedide - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido

245,2699 0,0000 0,0000 0,0000 245,2699
COMPRAS




' STH-R<HCMP0004> ~— Emissao 20/12/2021  18:26 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55,110.753/0001-41
FAX: ¥ Email: dpcompraséiscmpontal.com.br No. Pedido
| Pedido de Compra RS
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 46 - HERNANDEZ E CEZAR LTDA Data Ped: 20/12/2021
Prz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de custo: 17 - SERVICO DE NUTRICRO E DIETETICA Status do pedido: Nio Entregou
Descrigdo do item (cbdigoﬂnoma-kpraaentac&o-marca) Situagaoc do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
iCentro de Custo Qtd * (Vlr Unit + VI1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagao do Pedido
A234- 1 OVOS DE GALINHA (DZ)-DZ - Nio Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 3,00 4,9800 0,0000 0,0000 14,9400

Complemento do item

46395- 1 ABACATE -KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICARO E 1,00 11,4500 0, 0000 0,0000 11,4900
Complemento do item

46401- 1 ABACAXI -UN-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAC E 3,00 4,2900 0,0000 0,0000 12,8700
Complemento do item

46541- 1 ABOBRINHA-KG-MARCR DISPONVIEL N3o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 5,70 5,4889 D,0000 0,0000 31,3199
Complemento do item

48604~ 1 ALFACE-MC-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAC E 3,00 4,9500 0,0000 0,0000 14,8500
Complemento do item

50702- 1 BANANA NANICA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 2,98 4,8911 0,0000 0,0000 14,5999
Complemento do item

51330- 1 BERINGELA -KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 1,79 1,9888 0,0000 0,0000 3,5600

Complemento do item

61037~ 1 CEBOLA-KG-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
{17) SERVICO DE NUTRICAO E 8,12 2,6905 0,0000 0,0000 21,8603
complemento do item

61086- 1 CENOURA-KG-MARCA DISPONVIEL Nd&oc Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 3,74 2,2888 0,0000 0,0000 8,5601
Complemento do item

63836~ 1 COUVE MANTEIGA-MC-MARCA DISPONVIEL Nio Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICRO E 3,00 4,9500 0,0000 0,0000 14,8500
Complemento do item

5531- 1 LIMAO -KG-MARCA DISPONVIEL Nio Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 2,81 4,9786 0,0000 0,0000 13,9899
complemento do item




01- HERNANDEZ E CESAR LTDA
55.110.407/0001-63

~ ORCAMENTO DE VENDA DE MERCADORIAS

DATA : 06/12/2021

REGISTRO:0100000256 DATA:06/12/21

CLIENTE:50261-8-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
ENDERECO: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753
BAIRRO: CENTRO

CODIGO DESCRICAO DAS MERCADORIAS
00525-8  OVOS BRANCOS DZ
OBSERVACAO:

00643-2  ABACATE KG
OBSERVACAD:

00644-0  ABACAXI PECA 1KG
OBSERVACAD:

00645-0  ABOBORA KG
OBSERVACAQ:

10528-7  ALFACE CRESPA BOGR
OBSERVACAQ:

00652-1  BANANA NANICA KG
OBSERVACAQ:

00660-2  BERINJELA KG
OBSERVACAO:

00669-6 CEBOLA NACIONAL KG
OBSERVACAO:

00670-0 CENOURA KG
OBSERVACAO:

00825-0 COUVE 80GR
OBSERVACAD:

00680-7  LIMAO TAITI KG
OBSERVACAO:

10602-0 MANGA PALMER KG
OBSERVACAO:

00697-1  PEPINO KG
OBSERVACAO:

00706-4  REPOLHO VERDE KG
OBSERVACAO:

010880 TOMATE SALADA KG
OBSERVACAD:

00711-0 VAGEMKG
OBSERVACAQ:

OBSERVACOES:PRECOS SUIEITO A ALTERAGAO

Zlmmn

ASSOCIADO:0005-JUNIOR

VENDATC

FONE: 1639531716
1639531717
CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41
1.E./R.G.: ISENTO
QTDE. UN UNIT. TOTAL
3 uN 4,98 14,94
1,000 KG 11,49 11,49
3 uUN 4,29 12,87
6,000 KG 5,49 32.94
3 UN 4,95 14,85
3,000 KG 4,89 14,67
2,000 KG 1,99 3,98
8,000 kG 2,69 21,52
4,000 KG 2,29 9,16
3 UN 4,95 14,85
3,000 KG 4,98 14,94
3,000 KG 2,49 7.47
1,500 KG 3,39 5,08
2,000 kG 1,69 338
10,000 KG 539 53,90
2,000 KG 8,99 17,98
SUB-TOTAL: 254,02
DESCONTO: 0,00
TAXA: 0,00
ENCARGOS: 0,00
TOTAL: 254,02
CLENTE



SUPE'RMERCADDO BIZARRI MATRTIZ

RUA GETULIO VARGAS, 113 - =~ VILA ADELAIDE DE FREITAS

EONTAL - CEP 14180000 SP Telefone: (16)3953-2580 ' Data/Hora: 06/12/2021 10:52
€.N.P.J.:10.228.189/0001.28 Inscricao Estadual: 550082194110 Pagina:0001
Orcamento num.11074 Emp.00001 Cadastro 06/12/2021 Entrega

Vendedor 1 - SUPERMERCADO BIZARRI LTDA

Cliente 01723 - IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Item Produto / EAN Descritivo Valor Qtde, Total
0oo1 007267-0 / 7896992500658 OV0OS DIONISIO MED.BRC.DZ 6,49 3,00 19,47
0002 000003-1 / 1ABACATE KG 9,99 1,00 2,99
0003 000006-2 / 1ABACAXI ESPECIAL 3,59 3,00 1077
0004 000002-4 / 1ABOBORA CAIPIRA KG 4,99 6,00 29,94
0005 000026-0 / 1BANANA NANICA KG 4,99 3,00 14,97
0006 000007-9 / 1BERINJELA KG 3,09 2,00 6,18
0007 000040-6 / 1CEBOLA NACIONAL GRANEL KG 4,49 8,00 35,92
0008 000042-0 / 1CENOURA GRANEL KG 3,99 4,00 15,96
0009 000057-4 / 1LIMAO TAITHI KG Zs 19 3,00 8,37
0010 0D00066-6 / 1MANGA PALMER KG 3,39 3,00 10,17
0011 000081-3 / 1PEPINO CAIPIRA KG 2;99 150 4,49
0012 000096-3 / 1REPOLHO VERDE KG 1,49 2,00 2,98
0013 001276-8 / 1TOMATE PIZZADORO KG 5,99 10,00 59,90
0014 000104-5 / 1VAGEM KG 6,99 2,00 13,98
0015 000004-8 / 1VERDURAS FOLHA 3,49 6,00 20,94

Valor Frete:0,00
Outras Despesas:0,00
Observagdes Total Geral:264,03



Supermercado Andrucioli Ltda

Rua: Expedicionario Benedito Moreira, 124.

Planilhal

Tel.: (16) 3953-1951 / 3953-1687 / 3953-6091

Cep.: 14180-000 - Bairro: S3o Francisco. Pontal - 5P,

CNPJ: 61.666.855/0001-40 Inscr. ~ Est.: 550,008.738.110
SUPERMERCADO
COTACAQO DE HORTIFRUTI TEL.(16) | N° 001-12 /2021
[ITEM QUANT. UNID. DESCRICAO DO PRODUTO  |CONTEUDO VALOR R$

01 03 PG JAbacaxi perola graudo 3,99 11,97
02 1,0) kg Abacate 500g 12,00 12,00}
03 6,0 kg [Abobrinha caipira media b00g a 0,600g 3,99 23,94
04 3,0 kg |Banana nanica colorida medig 100 a 140g| 4,99 14,97
05 2,0 kg [Berinjela 1,98 3,96|
06| 80 kg [Cebola media 100 a 150g| 3,55 28,40}
07 40l kg |Cenoura média 100 a 180qg| 3,55 14,20)
08| 300 kg |Limao taity casca lisa 3,99 11,97
09| 300 kg |Manga palmer 3,99 11,97
10| 1,5 kg  |Pepino caipira 3,20 4,80|
1 2,0 kg |Repolho 2,55 5,10}
12 1000 kg |Tomate pizzadoro 5,99 59,90}
14 2,0 kg \Vagem manteiga 1ka/pg 9,99 19,98|
15 03] m¢ Alface 4,99 14,97
16 03] m¢ [Couve manteiga 1kg/pg 4,99 14,97|
17 03] dz |Ovos brancos 5,99 17,97
18 271,07
19|

|Data emissdo:06/ 12 /2021

Data entrega:- 08/12/2021

[OBS: Os produtos acima podem sofrer alteracoes de precos e pesos

[Responsavel:-

Alessandra

Pagina 1



VRN ERERM

3521 1255 1104 0700 0163 5500 1000 0108 6310 1010 9604

' IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
. DOCUMENTO IW II
AUXILIAR DA
HERNANDEZ E CESAR NOTA FISCAL
LTDA E ELETRONICA CHAVE DE ACESS
RUA 13 DE MAIO, 577 - CENTRO 0-ENTRADA
14180-000 PONTAL - SP 1-SAIDA
16.3953-136% 000.010.863
SERIE 1
FOLHA 1/2

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA REGISTRADORAS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135211563359610 23/12/2021 09:34:21

INSCRICAD ESTADUAL
550.001.219.112

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST TRIBUT

CNPJ

55.110.407/0001-63

%%fg SOCIAL CNP) DATA DA EMISSAQ
50261-8 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 23/12/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 23/12/2021
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL SP 16 3953-1716 09:31:11
FATURA / DUPLICATA

|0i0863a’00] 07/02/2022 2.057,20

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC 1CMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
873,63 116,37 0,00 0,00 2.057,20
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR 1P TOTAL DANOTA
! Z B 0,00 0.00 2.057,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC |UF |CNPJ
| 1-Destinatario I_
DERE(O MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDD
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.cALC [ VALOR ALIQ
PRODUTO UNIT | TOTAL | 1cMs | 1cMms | icms
00470-7 [ 1X1 MARG QUALY 500GR S/S 15171000] 060( 5929 UN 24 7.69]184,56| 0.00] 0.00
Cod. Barras: 7893000383005
00500-2 | 1X1 ADOC ZERO CAL LIQ 100ML 21069090| 000] 5929| UN 3| 569 17,07 17.07| 3.07]18.00
Cod. Barras: 7896094910904
00790-0 [ 1X1 CALDO MAGGI GALINHA 57GR 21041011 000( 5929| UN 10] 149] 1490 1490] 2.68]18.00
Cod. Barras: 7891000250174
01051-0 | 1X1 OLEO SOJA LIZA 900ML PET 15079011 [ 060 5929| UN 20 7.98(159.60| 0.00] 0.00
Cod. Barras: 7896036090244
01320-0 | 12X1 SUCO MAGUARY PET S00ML CAJU 21069010 000 | 5929| UN 18| 299 5382] 53.82| 9.69(18.00
Cod. Barras: 7896000554369
01339-0 | 150X1 REFRES TANG MANGA 21069010] 000] 5929| UN 301 099] 29.70] 29.70| 5.35(18.00
Cad. Barras: 7622300861957
01378-1 | 24X1 DET LIQ YPE 500ML NEUTRO 34022000(060] 3929| UN 24| 229| 5496 0,00 0.00
Cod. Barras: 7896098900208
01643-8 [ 150X1 REFRES TANG LIMAO 21069010 000 5929 UN 15[ 099 14.85| 14.85| 2.67]18.00
Cod. Barras: 7622300861919
01741-8 | 1X1 AMIDO MILHO MAIZENA 500GR 11081200( 000] 5929 UN 6] 998 59.88| 5988 10.78|18.00
Cod. Barras: 7894000010021
03559-9 | 1X1 CR LEITE NESTLE 300GR 04015029 060 | 5929| UN 3| 698( 2094 0,00] 0,00
Cod. Barras: 7891000120903
04124-6 | 150X1 REFRES TANG ABACAXI 21069010( 000] 5929 UN 30| 099 29,70] 29,70 5.35([18.00]
Cod. Barras: 7622300390907
04563-2 | 36X1 MOLHO TOM FUGINI 300GR SACHET 21032010| 060| 5929 UN 18 L15| 20,700 0,00 0,00
Cod. Barras: 7897517206086
04687-6 | 24X1 BISC MARILAN 350GR MAIZENA 19053100 000 5929| UN 10 499 4990| 4990 3.49] 7.00
Cod. Barras: 7896003738520
DADOS ADICIONAIS
[ﬁzﬁmcﬂEs COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

162,93 ESTADUAL R$354.06-FONTE IBPT CHAVE:D9E24F
*CUPOM FISCAL REF: Mod=2C, N° ECF=030, N° COO=304974

IMPOSTO REC.ATRAVES-CUPOM(S):23/12/2021 30 304974 NF EMITIDA DE ACORDO
C/PARAGRAF 20.ART.135-RICMS NOTA FISCAL EMITIDA DE ACORDO ¢/ O
PARAGRAFO 2 DO ART. 135 DO RICMS -VR APROXIMADO TRIBUTOS-FEDERAL R$

Convénlo n® 001/2021

CEF: Ag. 3472 - ¢l/c 869-5
Fonte TESQURQ MUNICIPAL

QS+

TmiNFe | NF-¢ OPEN Source | www uminfe com. br

SR T N e T e

CENTRO, 14180-000-PONTAL-SP
DATA DO RECEBIMENTO

LA\ A0 )

RECEBEMOS DE HERNANDEZ E CESAR LTDA 0S PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° 000,010 863 EMISSAD;
23/12/2021 VALOR TOTAL: 205720 DESTINATARIO: 50261-8 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERIC)

NF-e
000.010.863

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

E POJBAL - RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 75},
T %\co

SERIE 1




! SIDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
AUXILIAR DA
HERNANDEZ E CESAR e
LTDA ‘ ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
14180-000 PONTAL - SP 1-SAIDA B Consulia de autenticidade no portal nacional da NF-¢
RS 000.010.863 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
F(S)El}{{l E 2' ) ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA REG ISTRADORAS 135211563359610 23/12/2021 09:34:21
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNPJ
550.001.219.112 55.110.407/0001-63
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NeMisH | esT | crop [ UNID | QuANT [ vaLoR | vaLor [ B.caLc [ vALOR] ALIQ.
PRODLITO UNIT | TOTAL | 1CMS | 1CMS | 1cMS
06076-3 | 12X1 SUCO MAGUARY PET 500ML GOIABA 21069010 000§ 5929| UN 121 699] 83.88| 83.88] 15.10] 18,00
Cdd. Barras: 7896000559265
07729-1 | 30X1 CHA MATTE LEAO 250GR 09030090 | 060 | 5929| UN 6| 799| 4794 000( 000
Cod. Barras: 7891098000019
07827-1 | 150X1 REFRES TANG LARANJA 21069010/ 000] 5929 UN 151 099 14,85| 14.85| 2.67| 18,00
Cod. Barras; 7622300861186
08022-5 | 1X1 CALDO MAGGI CARNE 57GR 210410111000 5929| UN 101 149 1490 1490| 2.68]18.00
Cod. Barras: 7891000528907
08716-5 | 1X1 TOALHA PAPEL SNOB 2UN DECORAD 48189090 060] 5929 UN 5| 5.99| 2995 0,00 0,00
Cod. Barras: 7896110061122
08814-5 | 1X1 FOSFORO FIAT LUX EXT/LONGO 50 36050000/ 000] 5929 UN 12] 349 41.88| 41,88 7.54] 18,00
Cod. Barras: 7896007941254
10530-9 | 6X1 LEITE PO NAN 2 800GR SUPREME 19011010] 060 5929| UN 116490 6490 000( 0.00
Cod. Barras: 7613034968388
10550-3 | 6X1 ACUC CRIST GUARANI 5KG 17019900 000 5929 | UN 12| 18,98 1227.76|227,76 | 1594 7.00
Cod. Barras: 7896109800039
13466-0 | 2X1 CAFE UTAM 500GR EXTRA FORTE 09012100 060 5929 UN 30| 15,98 (47940 0,00 0.00
Cod. Barras: 7896656800681
16017-2 [ 20X1 SANIT PO OMO 800GR LAVAGEM PERFEITA 38089419| 000| 5929 UN 2| 998 1996]| 1996| 3,59]18.00
Cad. Barras: 7891150072138
16019-9 | 1X1 LEITE PO NESTOGENO 2 800GR 19011010] 060] 5929| UN 1| 3980] 3980 0.00] 0.00
C6d. Barras: 7891000062760
16864-5 | 25X1 QUENIO RALADO MOCOCA 40GR 04062000 000] 5929 UN 10 2.89| 2890] 28.90| 5.20(18.00
Cad. Barras: 7891030300139
18252-4 | 24X1 ADOC LOWCUCAR PO 30GR C/ STEVIA 21069090 000| 5929 UN 411,89 47.56| 47.56| B.56|18.00
Cod. Barras: 7896292000087
18698-8 | 27X1 BISC MARILAN 350GR CRACKER AGUA E SAL 19053100| 000] 5929 UN 10] 4,99| 4990| 4990 349| 7.00
Cod. Barras: 7896003738636
19194-9 | 15X1 GELAT BRETZKE S/SABOR INCOLOR 24GR 21069029 000] 5929] UN 6| 3.99]| 2394 2394| 4311800
Cod. Barras: 7896072050035
20383-1 [ 1X1 AZEITE OLIVA GALLO EXTRA VIRG 500ML GFA 15091000] 060] 5929 UN 1(2890 28090( 0.00] 0,00
Cod. Barras: 5601252231164
20472-2 [ 25X1 PAP ALUM WYDA PRATIC 45X7 5MT 76071110{ 000 5920 UN 2| 7.69| 1538] 1538 2.77(18.00
Cod. Barras: 7898930672472
20957-0 | 12X1 FIGO CALDA TOZZ1 400GR LT 20089900 060 5929| UN 2011,49( 2298 0,00 0.00
Cad. Barras: 7898909755014
31502-8 | 24X1 AZEITONA VDE TOZZ1 150G RECH C/PIMENTAO 200570001 060 5020] UN 2| 449) 898| o000] 0,00
Cod. Barras: 7898909755908
31505-2 | 12X1 AZEITONA PTA TOZZ1 200GR C/ CAROCO VD 20057000 060] 5929 UN 2] 998 19.96| 0.00[ 0,00
Cod. Barras: 7898909755625
31574-5 | 20X1 FAR MAND AMAFIL FINA BRANCA 500GR 11062000 000 | 5929 UN 10] 349 3490 3490] 144] 4.14
Cod. Barras: 7896035911281




Centro de Custo: 17 - SERVICO

DE NUTRICAQ E DIETETICA

Status do pedido:

I'SIH"R*CHCMPUUDQ? Emissdo 23/12/2021 14:48 No. pégina
kmprasa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 3
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcompras@éiscmpontal.com.br No. Pedido
z 3075
| Pedido de Compra
ITipo Pedido: PRCDUTO Fornecedor: 46 - HERNANDEZ E CEZAR LTDA Data Ped: 22/12/2021
Prz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:

Ndo Entregou

Total dos Itens +

2.057,2000
; =

Encargo Pedido
0,0000

COMPRAS

Desconto Pedido +
0,0000

Frete Pedido =

Descrigcio do item (Cédigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Regquis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Descontec) = Vlir.Total
Observacgio do Pedido
72059~ 1 GELATINA S/SRBOR. C/2SACHE-UN -MARCA Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 6,00 3,5900 0,0000 00,0000 23,9400
Complemento do item
[77495- 2 MARGARINA S/SAL 500G-UN - Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 24,0 7, 6900 0,0000 0,0000 184,5600
Complemento do item
79157- 1 OLEO SOJA C/%00ML-FR-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 20,0 7,9800 0,0000 0,0000 159,6000
Complemento do item
[79716- 1 PAPEL ALUMINIO 7,5X4,5MT(GD)-RL-MARCA Nao Entregou
{17) SERVICO DE NUTRICAOD E 2,00 7,6900 0,0000 0,0000 15,3800
Complemento do item
[79935~ 1 PAPEL TCALHA P/COZINHA C/2RL-UN- Ndo Entregou
{(17) SERVICO DE NUTRICAO E 5,00 5, 9900 0,0000 0,0000 29,9500
Complemento do item
80691- 1 AEZEITONA PRETA -FR - Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,00 9,9800 0,0000 0,0000 19,9600
Complemento do item
83860~ 1 QUEIJO RALADC C/50G-PT-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 10,0 2;8900 0,0000 0,0000 28,9000
Complemento do item
20335- 1 SUCO DE CAJU-FR- Ndc Entregoun
(17) SERVICO DE NUTRICAQO E 18,0 2,98%00 0,0000 0,0000 53,8200
Complemento do item
90372- 1 SUCO DE GOIABA-FR- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 12,0 6, 9900 0,0000 0,0000 83,8800
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2.057,2000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido
2.057,2000




Centro de Custo:

17 - SERVICO DE NUTRICAC E DIETETICA
Dascrigdo do item (Codigo-Nome-Apresentagaoc-Marca)

Status do pedido:

Situacdo do Item

Ndc Entregou
No.Cotagédo

TSIH-R<HCMP0004> Emissao 23/12/2021  14:48 No. Pagina
Emprasa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 2
CHPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
) 3075
Pedido de Compra
[Tipc Pedido: PRODUTO Fornecedor: 46 - HERNANDEZ E CEZAR LTDA Data Ped: 22/12/2021
[Prz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:

(Emp . Reg-No.Requis)

Complemento do item

Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1lr IPI - Desconto) = Vlr.Total

Cbservagdo do Pedido

49074- 1 AMIDO MILHO C/500G (MAIZENA)-UN-MARCA Ndoc Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAQO E 6,00 98,9800 0,0000 0,0000 59,8800
Complemento do item

(50398- 1 AZEITE DE OLIVA -UN- Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAC E 1,00 28,9000 0,0000 0,0000 28,9000
Complemento do item

50404- 1 AZEITONA VERDE S5/CAROCO -FR- Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,00 4,4900 0,0000 00,0000 B8, 9800
Complemento do item

54771- 2 BOLACHA AGUA/SAL C/400G-PT -MARCA Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAC E 10,0 4,9900 0,0000 0,0000 49,9000
Complemento do item

54781~ 2 BOLACHA MAIZENA C/400G-PT -MARCA Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 10,0 4,9900 0,0000 0, 0000 49,9000
Complemento do item

56935- 1 CAFE PO 500G-PT-MARCA DISPCNVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAC E 30,0 15,9800 0,0000 0,0000 479,4000
Complemento do item

63952~ 1 CREME LEITE C/300G-LA-MARCA DISPONVIEL Né&o Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 3,00 6, 9800 0,0000 0,0000 20,9400
Complemento do item

64749~ 1 DETERGENTE NEUTRO S500ML-UN- Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAOD E 24,0 2,25%00 0,0000 0,0000 54,9600
Complemento do item

68275- 1 MOLHO DE TOMATE C/340G-UN-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAOD E 18,0 1,1500 0,0000 0,0000 20,7000
Complemento do item

68408~ 3 FARINHA MANDIOCA C/500G-PT-MARCA Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAD E 10,0 3,4900 0,0000 0,0000 34,9000
Complemento do item

71109~ 1 FOSFORC EXTRA LONGO -CX C/50PAL.-MARCA Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICARO E 12,0 3,4900 0,0000 0,0000 41,8800




; | STH-R<HCMP0004> . Emissdo 23/12/2021 14:48 No. Pagina
|Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
3075
Pedido de Compra

ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 46 - HERNANDEZ E CEZAR LTDA Data Ped: 22/12/2021

Erz.!ntr: 3 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:

Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAQO E DIETETICA Status do pedido: N&o Entregou

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

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

Observacio do Pedido

4163~ 1 SABAO EM PO 1 KG-CX- Nado Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAC E 2,00 9, 9800 0,0000 0,0000 19,9600

Complemento do item

4203- 1 CALDO DE CARNE-CX- Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 10,0 1,4%00 0,0000 0,0000 14,3000

Complemento do item

4204~ 1 CALDO DE GALINHA-CX- Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 10,0 1,4900 0,0000 0,0000 14,9000

Complemento do item

4217~ 1 FIGO EM CALDA C/400G-LA- Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,00 11,4900 0,0000 0,0000 22,9800

Complemento do item

4227~ 1 MATE P/CHA 250G-CX- Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 6,00 7,9900 0,0000 0,0000 47,9400

Complemento do item

29269~ 1 LEITE PO NESTOGENO 2 - (B)-LA BDOG- Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 1,00 39,8000 0,0000 0,0000 39,8000

Complemento do item

20488~ 1 LEITE PO NAN SUPREME 2 - (8)-LA 800G- Ndc Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 1,00 64,9000 0,0000 0,0000 64,9000

Complemento do item

41397~ 2 5UCO QU REFRESCO/PO(SABORES DIV.)-PT- Nédo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 90,0 0,9900 0,0000 0,0000 89,1000

Complemento do item

47031- 1 ACUCAR CRISTAL-KG- Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAQO E 60,0 3,7960 0,0000 0,0000 227,7600

Complemento do item

47259~ 1 ADOGANTE LIQUIDO 100 ML=FR-MARCA Ndo Entregou

(17) SERVICC DE NUTRICAQO E 3,00 5, 6900 0,0000 0,0000 17,0700

Complemento do item

47260- 1 ADOGCANTE DIET PO C/50UN (SACHE) -CX- Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 4,00 11,8900 0,0000 0,0000 47,5600

Complemento do item




. ORCAMENTO DE VENDA DE MERCADORIAS

01- HERNANDEZ E CESAR LTDA

55.110.407/0001-63 DATA : 22/12/2021
Folha : 2 e VENDATC
D1643-3  REFRES TANG LIMAD 22 un 0,99 21,78
OBSERVACAQ:
01339-0  REFRES TANG MANGA 24 UN 0,99 23,76
OBSERVACAO:
01320-0  SUCO MAGUARY PET 500ML CAIU 18 UN 2,99 53,82
OBSERVACAD:
06076-3  SUCO MAGUARY PET SOOML GOIABA 12 un 6,99 83,88
OBSERVACAQ:
SUB-TOTAL: 2.057,20
DESCONTO: 0,00
TAXA: 0,00
ENCARGOS: 0,00
TOTAL: 2.057,20

OBSERVACOES:PRECOS PODEM ESTAR SUJEITO A ALTERACAD

CLIENTE




ORCAMENTO DE VENDA DE MERCADORIAS

01- HERNANDEZ E CESAR LTDA

55.110.407/0001-63 DATA : 22/12/2021
Fotha:1 e VENDATC
REGISTRO:0100000264 DATA:22/12/21 ASSOCIADO:0005-JUNIOR
CLIENTE:50261-8-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS FONE: 1639531716
ENDERECO: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 1639531717
BAIRRO: CENTRO CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41
L.E./R.G.: ISENTO
CODIGO DESCRICAO DAS MERCADORIAS QTDE. uN UNIT. TOTAL
10550-3  ACUC CRIST GUARANI 5KG 12 UN 18,98 227,76
OBSERVACAQ: -
18252-4  ADOC LOWCUCAR PO 30GR C/ STEVIA 4 UN 11,89 47,56
OBSERVACAQ:
00500-2  ADOC ZERO CAL LIQ 100ML 3 UN 5,69 17,07
OBSERVACAD:
01741-8  AMIDO MILHO MAIZENA S00GR 6 UN 9,98 59,88
OBSERVACAO:
20383-1  AZEITE OLIVA GALLO EXTRA VIRG 500ML GFA 1 UN 28,90 28,90
OBSERVACAQ:
31505-2  AZEITONA PTA TOZZ1 200GR C/ CAROCO VD 2 UN 9,98 19,96
OBSERVACAD:
31503-6  AZEITONA VDE TOZZ! 150GR S/ CAROCO SACHE 2 UN 4,49 8,98
OBSERVACAD:
18698-2  BISC MARILAN 350GR CRACKER AGUA E SAL 10 UN 4,99 49,90
OBSERVACAO:
04687-6  BISC MARILAN 350GR MAIZENA 10 UN 4,99 49,90
OBSERVACAD:
13466-0  CAFE UTAM SOOGR EXTRA FORTE 30 UN 15,98 479,40
OBSERVACAD:
08022-5 CALDO MAGG! CARNE 57GR 10 un 1,49 14,90
OBSERVACAO:
00790-0 CALDO MAGGI GALINHA 57GR 10 UN 1,49 14,90
OBSERVACAD:
07729-1  CHA MATTE LEAO 250GR 6 UN 7,99 47,94
ORSERVACAO:
03559-9  CRLEITE NESTLE 300GR 3 uN 6,98 20,94
OBSERVACAQ:
315745  FAR MAND AMAFIL FINA BRANCA 500GR 10 uN 3,49 24,90
OBSERVACAD:
20957-0  FIGO CALDA TOZZ! 400GR LT 2 UN 11,49 22,98
OBSERVACAO:
19194-9  GELAT BRETZKE S/SABOR INCOLOR 24GR 6 UN 3,99 23,94
OBSERVACAD:
10530-9  LEITE PO NAN 2 800GR SUPREME 1 un 64,90 64,90
OBSERVACAO:
16019-9  LEITE PO NESTOGENO 2 800GR 1 UN 39,20 39,80
OBSERVACAO:
04563-2 MOLHO TOM FUGINI 300GR SACHET 18 UN 1,15 20,70
OBSERVACAQ:
01051-0  OLEO SOJA UIZA SDOML PET 20 UN 7,98 158,60
OBSERVACAD:
16864-5 QUEUO RALADO MOCOCA 40GR 10 UN 2,89 28,90
OBSERVACAQ:
00470-7 MARG QUALY 500GR S/S 24 UN 7.69 184,56
OBSERVACAO: ;
013781  DET LIQ YPE 500ML NEUTRO 24 UN 2,29 54,96
OBSERVACAQ:
08814-5  FOSFORO FIAT LUX EXT/LONGO 50 12 UN 3,49 41,88
OBSERVACAO: e
20472-2  PAP ALUM WYDA PRATIC 45X7.5MT 2 UN 7,69 15,38
OBSERVACAOQ:
16017-2  SANIT PO OMO 8COGR LAVAGEM PERFEITA 2 UN 9,98 19,56
OBSERVACAD: _
08716-5 TOALHA PAPEL SNOB 2UN DECORAD 5 UN 5,99 29,95
OBSERVACAD:
04124-6  REFRES TANG ABACAXI 20 UN 0,99 19,80
OBSERVACAD:
07827-1  REFRES TANG LARANIA 24 UN 0,99 23,76
OBSERVACAD:




SUPERMERCADO BIZARRI
RUA GETULIO VARGAS, 113 - - VILA ADELAIDE DE FREITAS

PONTAL - CEP 14180000 SP Telefone: (16)3953-2580 22/12/2021 17:45
C.N.P.,J.:10.228.189/0001.28 Inscricac Estadual: 550082194110 Pagina:0001
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MATRTIZ

Data/Hora:

Cliente .01723 - IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

ITtem Produte / EBEN Descritivo Valor Qtde. Total
0001 012277-1/7897214400053 ACUCAR CRISTAL DOCE VIDA 5K 19,95 12,00 239,40
0002 023186-2 / 7896001250710 ADQOC.LINEA PO 50 ENVELOPES 6,99 4,00 27,96
0003 007095-9/ 7896094910904 ADOC.ZERO CAL 100ML TRADICIONAL 6,19 3,00 18,57
0004 003165-3 / 7894000010021 AMIDO DE MILHO MAIZENA 500G CAIXA 9,25 6,00 55, 50
0005 110675-6 / 7898944239579 AZEITE OLIVA PORTO REAL 500ML EXTRA 21,55 1,00 20,55
0ooe 103748-7 / 7898598810841 AZEIT.TOZZI SACHE 80G/150G PRETA C/ 3,89 2,00 7,78
0007 105746-6/ 7898598810872 AZEIT.T0ZZI SACHE 80G/150G VERDE S/ 3;99 2,00 7,98
0008 002835-6 /7857707405640 BISC.NAGA 360G MAIZENA 3,89 L7 D0 38, 90
0009 002834-9 /7897707400185 BISC,.NAGA 400G AGUA/SAL 3,89 10,00 38,90
0010 006435-4 / 7896656800681 CAFE UTAM 500G EXTRA FORTE 16,69 30,00 500,70
0011 102357-2 /7891000250150 CALDQ MAGGI 57G CARNE 1,99 10,00 19,90
0012 102358-9 / 7891000250174 CALDO MAGGI 57G GALINHA 1,99 10,00 19,80
0013 006935-3 / 7887005102340 CHA MATE KININO 250G 8,98 6,00 53,88
0014 003213-1/ 7891000120101 CR.LEITE NESTLE 300G LATA 7,68 3,00 23,04
0015 005548-2 / 7896098900253 DETERG.YPE 500ML CLEAR TRADICIONAL 2,29 24,00 54,96
0016 006180-3 / 7897005100032 FAR ,MAND.KININO 500G CRUA 3,59 10,00 25,90
0017 101979-7 / 7898909755014 FIGOS TOZZI 400G EM CALDA 15,35 2,00 30,70
0018 011031-0/7896007341254  FOSFORQO FIATLUX 50UN EXTRA LONGOS 3,59 12,00 43,08
0019 025154-9 / 7897005103507 GELATINA S/SABOR KININO 12G 3,59 6,00 21, 54
2020 100382-6 / 7613034968395 LEITE PO NAN B00G SUPREME 2 67,90 1,00 67,90
0021 006860-4 / 7893000394209 MARG.QUALY 500G C/SAL 8,49 24,00 203,76
0022 002332-0 / 7897517206086 MOLHO TOM.FUGINI 300G SACHE TRADICI 1,20 18,00 21,60
0023 023846-5 / 7891000062760 NESTOGENO 800G 2 40, 95 1.00 40, 95
0024 006031-8 / 7896036090244 OLEO SOJA LIZA 900ML 8,99 20,00 179,80
0025 106385-1/ 7898608572752  PAPEL ALUM.BRICOFLEX 45CMX4M 5,39 2,00 10,78
1026 018638-4 / 7898524049051 QUEIJO RAL.RELIQUIA DA CANASTRA 50G 5,99 10,00 59,90
0027 105048-6/ 7891150064324  SABAO PO OMO 800G VERMELHO/LAVAGEM 11,25 2,00 22,50
J028 002748-9 / TB96000554369 SUCO LIQ.MAGUARY 500ML CONC.CAJU 3,48 18,00 62,64
1029 021308-0/ 7896000559265  SUCO LIQ.MAGUARY 500ML CONC.GOIABA 5; 99 12,00 71,88
030 023358-3/ 7622300861155  SUCO PO TANG 25G ABACAXI 1,28 20,00 25,60
1031 023547-1/ 7622300861193  SUCO PO TANG 25G LARANJA 1,28 30,00 38,40
1032 023548-8/ 7622300861926 SUCO PO TANG 25G LIMAO 1,28 20,00 25,60
1033 023369-3 / 7622300861964 SUCO PO TANG 25G MANGA 1,28 20,00 25,60
1034 015619-6 / 7896104998724 TOALHA PAPEL MILI 110F 6,79 5,00 33,55

o o o s e e o ™ s e T B e S . S, S . . e . s s S i .o i

Dbservagoes

Valor Frete:0,00
Outras Despesas:0,00

Total Geral:2.151,00




Planithal

_ Supermercado Andrucioli Ltda Cnpj:61.666.855.0001-40

COTACAO DE PRECOS TEL. (016) N° 007-12/2021

ITEM | QUANT. | UNID. | DESCRICAO DO PRODUTO |CONTEUDO MARCA VRUNIT. | VR.TOTAL |

01 60,00 kg |Acucar cristal pt c/5kg S.ISABEL. 18,98 227,76
02 03 vd  |Adocante liquido fr ¢/100 ml | Zero cal 599 17,97
03 04| cx |Adocante po c/50sachet |Linea ou zero cal Nao tem Né&o tem
04 06 cx  |Amido de milho cx ¢/500ml  |Maisena 10,75 64,50
05 01 la__ [Azeite de oliva la c/500ml  [Galo 26,97 26,97
06 02| unid. |Azeitona preta c/caroco sachet 200g |Tozzi (Vidro) 11,60 23,20
07 02| unid. |Azeitona verde s/caroco sachet 200g |Tozzi (1509) 6,79 13,58
08 10 pt Biscoito Agua/Sal pt ¢/400g  |Marilan 4,99 49,90
09 10 pt Biscoito Maisena ptc/400g Marilan 4,99 49,90
10 30| pt |Café extra forte ptc/500g  |Utan 15,98 479,40
11 10| cx  [Caldo carne cxc/63g  |Magi 1,89 18,90
12 10) cx  [Caldo galinha cx c/63g  |Magi 1.89 18,90
13 06| cx Cha mate original cx c/250g  |Ledo 8,75 52,50
14 03 la Creme de leite la ¢/300g Nestle 7,59 22,77
15 10 pt Farinha mandioca fina ptc/500g  |Veranita 4,30 43,00
16 02 la Figo calda la 4509 Tozzi 14,30} 28,60
17 06 cx__ |Gelatina branca s/sabor ptc/10gg  |Dr.Oitker 5,90 35,40
18 18/ um _ |Molho tomate sach. ¢/300g |Fugini 1,19 21,42
19 24 la__ [Margarina Cremosa s/sal la c/500g  |Qualy 7,99 191,76
20 20| la__|Oleo soja la c/900m| _|BREJEIRQ 7,99 159,80
21 10] pt  |Queijo ralado pt ¢/50g Matilat 4,75 47,50
22 90 pt Refresco po (ab./lim.mang.lar.) pt c/25g Tang ou equiv. 1,25 112,50
23 18 fr___|Suco de caju fr ¢/500ml __ [Maguary 3,75 67,50
24 12 fr__ |Suco de goiaba frc/500g  |Maguary 6,70 80,40
25 12| cx__ |Fésforo extra longo cx ¢/50 palitos |Fiat lux 4,50 54,00
26 02 rl Papel aluminio grande rl 45xmt 24Widda 8,35 16,70
27 05 pt Papel toalha pt c/2rolos  |Snack 21,95 109,75
28 02| cx_ |Sabéo po cx 800 |Omo 10,99 21,98
29 24 fr Detergente neutro clean frc/500ml  |Ypé 2,18 52,32
30 01] la_|Leite po Nestogeno2 la800gr |Nestle 45,99 45,99
31 01 la [Leite p6 Nan Supreme2 la 800gr  |Nestle Naotem| Nao tem

OOOOKXXXKXIKHIXXEIKIIIHKHKHXHXXIIHHHKHN 2154,87

Data emissdo: 21/12/ 2021 |Data entrega: 23 / 12/ 2021 |

OBS: Favor verificar a data de validade dos produtos, antes da entrega. E anotar as marcas e contetidos dos produtos

Responsavel :Alessandra

Pagina 1
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11/01/2022 08:41 ! InterNet:::BankiNg____CalXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000969-5

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: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2324 / 00000028155-7

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: SUPERMERCADO BIZARRI LTDA

CPF/CNPJ: 10.228.189/0001-28

Valor: R$ 5.086,79

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacao da

operagao:

Historico:

Data de débito: 10/01/2022

Data / Hora da operacéo: 10/01/2022 15:03:17
Cédigo da operagdo: 00157536
Chave de seguranca: PRRP3UYFX3INRRY2

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https./fintemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

e
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HECEBEMOS OF SUPERMERCADO BIZARRI LTDA E/OU SH‘VICL‘G CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AU LADO, EMISSAC: IH}MI VALOR TOTAL: 33707
DESTINATARIU: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL , ENDERECO: HUA ANANIASCOSTA FREITAS, 753, BAIRRO: CENTRO, CEP: 14180-000 , CIDADE: PONTAL

NF-e 000008984

ESTADG: SP.
"MATA DERECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR —
DANFE
SUPERMERCADOQ BIZARRI LTDA DOCUMENTO
RUA GETULIO VARGAS, 113 - VILA ADELAIDE DE = = AUXILIAR DA
FREITAS I~ NOTA FISCAL
ot ~( . ELETRONICA [y, vg pE ACESSO
CEP: 14180-000 QAo \ N 000008984 3521121022818900012855001000008984 1002068289
FONE: (16)39532580 LW SERIE 1 — :
J FOLHA 172 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
AR L www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
o 0-ENTRADA m Autorizadora
1-SAiDA

NATUREZA DE OPERACAD
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135211523801953 15/12/2021 15:42:28

INSCRICAQ ESTADUAL DO EMITENTE
550082194110

INSCRICAO ESTADUAL DE ST DO EMITENTE

CNPJ DO EMITENTE
10.228.189/0001-28

DESTINATARIO/ REMETENTE

Vend: 1-SUPERMERCADO BIZARRI LTDA = Ped.Venda n® 11079

n:753 CENTRO, FONTAL-SP

Enderago de entrega vinculade ac(s) Pedido(s) de Venda 11079: RUA ANANIAS COSTA FREITAS,

valor pago:

Convénio n° 001-'205-:5

CEF: Ag. 3472 - clc 969

Fonte TESOURO MUNICIPAL
33%. 13

I3
RAAN
SIN5S - X

NOMERAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAO
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110,753/0001-41 15/12/2021
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 15/12/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA SAIDA
PONTAL 3953-1716 Sp ISENTO 15:42:28
FATURA/ DUPLICATA
14/01/2022 - RS 337,17
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
337,17
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
337,17
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS
NOME/ RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA  |COD.ANTT |PLACA DO VEICULO | UF |[CNPJCPF
Sem Transporte
ENDERECO MuUNICiPIO UF | INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ FESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
COoD. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | CST |CFOP UNID| QUANT. | VALOR | VALOR |BC ICMS |[VALOR |VALOR ALfQUOTAS
PRODUTO UNITARIO| TOTAL ICMS 1Pl 1ICMS 131
31 [IABACATEKG 08044000 | o040 | 5102 | KG 1,000 10,9900 10,99
62 | IABACAXI ESPECIAL 08043000 | 040 | 5102 | UN 3,000 42900 12,87
260 [ IBANANA NANICA KG os039000 | o040 | 5102 | KG 3,262 4,6900 15,30
307 [IBATATA EXTRA KG 07019000 | 040 | 5102 | KG 14,375 1,4900 2142
79 [IBERINJELA KG 07093000 | 040 | 5102 | KG 1.960 2,1900 429
406 | ICEBULA NACIUNAL GRANEL KG 07031019 | 040 | 5102 ] KG 8,145 29900 24335
420 [ICENOURA GRANEL KG 07061000 | 040 | 5102 | KG 4,032 29900 12,06
444 [ICHUCHU KG 07070000 | 040 | 5102 | KG 4,980 29900 14,89
543 [ILARANJA PERA KG 0BOSIO0D | 040 | 5102 | KG 4,010 2,9900 11,99
574 [ILIMAO TAITHIKG 08055000 | o040 | 5102 | KG 3,044 24900 7,58
611 | IMAMAQ FORMOSA KG 08072000 | 040 | 5102 | KG 3,144 74900 23,55
666 | IMANGA PALMER KG 08045020 | 040 | 5102 | KG 2,968 2,4900 739
819 [IPEPINO CAIPIRA KG 07070000 | 040 | s102 | KG 1,154 4.9900 576
963 | IREPOLHO VERDE KG 07049000 | 040 | 5102 | KG 2,358 1,9900 4,69
8211 [ISALSA INDUSTRIAL 07108000 | o040 | 102 | PC 1,000 39,9900 3999
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQO FISCO

Powered by Arius Sistemas A




ESTAIMN: SP.

RECEBEMUOS DE SUPERMERCADO BIZARRI LTDA EAOU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AD LADU, EMISSAG: 15122021 VALOR TOTAL: 337,17
DESTINAYARIO: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL , ENDERECO: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, BAIRRO: CENTRO, CEP: 14180-000 , CIDADE: PONTAL ,

NF-e 000008984

* | DATA RE RECEBIMENTO
i L

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1

Mo e

Dot & i

PONTAL/ SP

CEP: 14180-000

FONE: (16)39532580

E-MAIL: nfebizarri@gmail.com

SUPERMERCADO BIZARRI LTDA
RUA GETULIO VARGAS, 113 - VILA ADELAIDE DE

DANFE

N 000008984
SERIE |
FOLHA 2

0-ENTRADA
1-SAIDA

DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

(1]

AR

CHAVE DE ACESSO

3521121022818900012855001000008984 1002068289

Autorizadora

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

NATUREZA DE OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 135211523801953 15/12/2021 15:42:28
INSCRICAOQ ESTADUAL DO EMITENTE INSCRICAO ESTADUAL DE ST DO EMITENTE CNPJ DO EMITENTE
550082194110 10.228.189/0001-28
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAD
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 15/12/2021
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 15/12/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
PONTAL 3953-1716 SP ISENTO 15:42:28
FATURA/ DUPLICATA
14/01/2022 - RS$ 337,17
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS
NOME! RAZAO SOCIAL ISF::TB PORCONTA  [COD.ANTT |[PLACA DO VEICULO | UF |CNPJICPF
Transporte
ENDERECO MUNICIPIO UF |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA | NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
COD. DESCRICAO DOS PROD UTOS/SERVICOS NCM/SH | CST |CFOP|UNID| QUANT. | VALOR | VALOR |BC ICMS |VALOR VALOR ALin OTAS
PRODUTO UNITARIO| TOTAL ICMS 1P1 ICMS 151
12768 | ITOMATE PIZZADORO KG 07020000 | 040 | S102 | KG | 104635 5,4900 5745
1045 | IVAGEM KG 01089000 | 040 | 5102 KG | 2078 12,9900 26,99
48 | IVERDURAS FOLHA 07051900 | 040 | sw2| UN 6,000 2,4900 1494
72670 |OVOS DIONISIO MED.BRC.DZ 04072100 | 040 | 3102 | UN 3,000 6,8900 20,67
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Powered by Arius Sistemas ﬁ\




| S1H-R<HCMPOOO4> Emissdo 20/12/2021 18:46 No. Pagina
5 Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 2
b a
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcompraséiscmpontal.com.br No. Pedido
. 3063
' Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 125 - SUPERMERCADO BIZARRI LTDA Data Ped: 20/12/2021
[Prz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA Status do pedido: Ndo Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdc-Marca) Situacgdo do Item No.Cotagéo (Emp.Req-No,.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observagac do Pedido
©3836- 1 COUVE MANTEIGA-MG-MARCA DISPONVIEL Nio Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 3,00 2,4900 0,0000 0, 0000 7,4700
Complemento do item
[75309- 1 LARANJA PERA-KG-MARCA DISPONVIEL Nio Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAC E 4,01 2,9900 0,0000 0,0000 11,9899
Complemento do item
75531- 1 LIMAO -KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAC E 3,04 2,45%00 0,0000 0,0000 7,5796
Complemento do item
77069~ 2 MAMAO FORMOSA-KG- Ndo Entregou
{17) SERVICO DE NUTRICAQO E 3,14 7,4900 0,0000 0,0000 23,5486
Complemento do item
77124~ 1 MANGA -KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,96 2,4900 0,0000 0, 0000 7,3903
Complemento do item
B81176- 1 PEPINO-KG-MARCA DISPONVIEL Néo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 1,185 4,9900 0,0000 0, 0000 5, 7585
Complemento do item
84608~ 1 REPOLHO-KG-MARCA DISPONVIEL Néo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 2,35 1,9900 0,0000 0,0000 4,6884
Complemento do item
91923- 1 TOMATE-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 10,4 5,4500 0,0000 0,0000 57,4529
Complemento do item
93351- 1 VAGEM-KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 2,07 12,9800 0, 0000 0,0000 26,9932
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 337,1707
Total Descontos dos itens: 0, 0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedide = Total do Pedido
337,1707 0, 0000 337,1707
(OUA
COMPRAS




| SITH-R<HCMPO0Q4>

Centro de Custo:

17 - SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA

Status do pedido:

Emissde 20/12/2021 18:46 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1

" CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
o 3063

* Pedido de Compra
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 125 - SUPERMERCADO BIZARRT LTDA Data Ped: 20/12/2021
rz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:

Ndo Entregou

Complemento do item

Descricio do item (cédigc~ﬂoma~Aprasentacéc~uaxcaj Situagdo do Item No.Cotagio (Emp. Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Wvir IPT - Desconto) = V1r.Total
Observagio do Pedido

4234- 1 OVOS DE GALINHA (DZ)-DZ = Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAG E 3,00 6, 8900 0,0000 0,0000 20, 6700
Complemento do item

4248- 1 SALSA (MC EXTRA) -MG - Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 1,00 39,9900 0, 0000 0, 0000 39,9900
Complemento do item

46395~ 1 ABACATE -KG- Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 1,00 10,9900 0,0000 0,0000 10,9900
Complemento do item

46401- 1 ABACAXI ~UN-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 3,00 4,2900 0, 0000 0,0000 12,8700
Complemento do item

48604~ 1 ALFACE-MC-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 3,00 2,4900 0,0000 0,0000 77,4700
Complemento do item

50702~ 1 BANANA NANICA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAQC E 3,26 4,6900 0,0000 0,0000 15,2988
Complemento do item

51044- 1 BATATA INGLESAZ EXTRA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 14,3 1,4%00 0, 0000 0,0000 21,4188|
Complemente do item

51330- 1 BERINGELA -KG-MARCA DISPONVIEL Nde Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICRAQO E 1,96 2,1900 0,0000 0, 0000 4,2924
Complemento do item

61037~ 1 CEBOLA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 8,14 2,9900 0,0000 0,0000 24,3536
Complemento do item

61086~ 1 CENOURA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 4,03 2,9%00 0,0000 0,0000 12,0557
IComplemento do item

61517- 1 CHUCHU-KG-MARCA DISPONVIEL Néo Entregou

(17} SERVICO DE NUTRICAO E 4,98 2,9%00 0,0000 0,0000 14,8802




1711212021 . roundcube (811x479)

B UPERMEURCADO BIZARRI MATRTIZ

RIR GETULID BRES, 113 - - VILA ADELATDE DE FREITAS

EONTAL - (EP 14120000 SP Telefons: (16)3353-2530 Data/Hora: 13/12/2021 19:14
C.N.P.J.:10,228.189/0001.28 Inscricac Estadual: 550082194110 Pagina:0001
Crgamento ntm.11079 Emp.00001 Cadastro 13/12/2021 Entrega

Vendsedor 1 - SUPERMERCADO BIZARRI LTDA

Cliente 01723 - IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Item  Froduto [/ ERN Descricivo Valor Qrd= Total
0001 0072670/ 78%4992500658 OVOS DIONISIC MED.BRC.D3 6,89 3,00 20,67
0002 000003-1/ 1ABACATE KG 10,59 1,00 10,99
0003 oo00oe-2/ 1ABACAXI ESPECIAL 4,29 3,00 12,87
0004 000260/ 1BANANA NANICA EG 4,69 3,00 14,07
Q005 monn-=1/ 1BATATA EXTRA KG 1,49 15,00 22,35
000€ 000007-5/ 1BERINJELA KG 2,19 2,00 4,38
Q047 000040-€/ 1CEBOLA NACIONAL GRANEL EKG 2,99 8,00 23,682
Q00E 000420/ 1CENCURA GRANEL EG 2,98 4,00 11,96
0008 0000444/ 1CEUCHEU ERG 2,99 5,00 14,95
0oLo 000054-3/ 1LARANJA PERA K& 2,99 4,00 11,96
0oLl 000574/ 1LIMAC TAITHI EKG 2,49 3,00 7,47
aoL2 Q000€1-1/ IMAMAC FORMOSA ERG Tid3 3,00 > AR
0013 000EE—€ IMANGA PALMER EG 2,49 3,00 7,47
QaLd o00081-4/ lPEPINC CAIPIRA KRG 4,99 1,50 7,49
0a1s M005E-3/ 1REPOLHC VERDE EG 1,99 2,00 3,58
00l€ oEzl-1/ 1SALSA INDUSTRIAL 35,99 1,00 3%,99
0017 mlzie-s/ 1TOMATE PIZZADORC KRG 5,49 10,00 54,90
oole 000104-5/ 1VAGEM R3S 12,99 2,00 25,98
0019 000004-2/ 1VERDURAS FOLHA 2,49 6,00 14,94

Valor Frete:0,00
Outras Despesas:0,00
Cbhbservagldes Total Geral:332,81

hitps /. 3axfibra.net br:2096/cpsess8882876388/3rdpartyiroundcubel?_task=mail&_frame=1&_mbox=INBOX&_id=30128_part=28_action=get_exwin=1 1/1

e




ORCAMENTO DE VENDA DE MERCADORIAS

01- HERNANDEZ E CESAR LTDA
55.110.407/0001-63 DATA : 13/12/2021
VENDATC

REGISTRO:0100000259 DATA:13/12/21 ASSOCIADO:0005-JUNIOR

CLIENTE:50261-8-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS FONE: 1629531716

ENDERECO: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 1639531717

BAIRRO: CENTRO CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41

LE./R.G.: ISENTO

CODIGO DESCRICAO DAS MERCADORIAS QTDE. UN UNIT. TOTAL

00525-8  OVOS BRANCOS DZ 3 uN 4,98 14,94

OBSERVACAQ:

00643-2 ABACATEKG 1,000 KG 11,98 11,99

OBSERVACAQ:

00644-0  ABACAXI PECA 1KG 3 UN 3,99 11,97

OBSERVACAQ:

10528-7  ALFACE CRESPA S80GR 3 UN 4,95 14,85

OBSERVACAQ:

00652-1  BANANA NANICA KG 3,000 KG 4,99 14,97

OBSERVACAD:

00655-6 BATATAKG 15,000 KG 1,99 29,85

OBSERVACAD:

00660-2  BERINJELA KG 2,000 KG 3,29 6,58

OBSERVACAO:

00669-6  CEBOLA NACIONAL KG 8,000 KG 2,98 23,84

OBSERVACAQ:

006700 CENOURA KG 4,000 KG 2,49 9,96

OBSERVACAD:

00672-6 CHUCHU KG 5.000 KG 3,49 17,45

OBSERVACAD:

00829-0 COUVE 80GR 3 un 4,95 14,85

OBSERVAGAD:

006785 LARANJAKG 4,000 KG 2,79 11,16

OBSERVACAQ:

00680-7  LIMAO TAITI KG 3,000 kG 2,99 8,97

OBSERVACGAO:

00684-0  MAMAQ FORMOSA KG 3,000 KG 10,99 32,97

OBSERVAGAQ:

10602-0  MANGA PALMER KG 3,000 KG 3,99 11,97

OBSERVACAQ:

00697-1  PEPINO KG 1,500 KG 3,80 5.83

OBSERVACAO:

00706-4  REPOLHO VERDE KG 2,000 KG 1,69 338

OBSERVACAD:

01088-0  TOMATE SALADA KG 10,000 KG 4,89 48,90

OBSERVACAQ:

00711-0 VAGEMKG 2,000 KG 9,98 19,96

OBSERVACAO:
SUB-TOTAL: 314,39
DESCONTO: 0,00
TAXA: 0,00
ENCARGOS: 0,00
TOTAL: 314,39

OBSERVACOES:PRECOS PODEM ESTAR SUJEITO A ALTERACAOD

OPERADOR ) CLIENTE




Planilha1

SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA CNPJ: 61.666.855.0001-40

COTACAO DE HORTIFRUTI TEL.(16) N° 004-12 /2021

ITEM JQUANT. JUNID. |DESCRICAO DO PRODUTO |CONTEUDO VALOR R$
01 03 p¢c |Abacaxi perola graudo 4,50 13,50
02 1,0 kg |Abacate 500g 12,00 12,00
03 3,0 kg _|Banana nanica colorida media |100 a 140g 4,99 14,97
04 150 | kg |Batata 100 a 150g 3,15 47,25
05 2,0 kg _|Berinjela 3,20 6.40
06 8,0 kg |Cebola media 100 a 1509 4,10 32,80
07 4,0 kg |Cenoura média 100 a 1809 3,55 14,20
08 5,0 kg |Chuchu 3,99 19,95
09 4.0 kg [Laranja 2,65 10,60
10 3,0 kg [Limao taity casca lisa 3,99 11,97
11 3,0 kg [Mamé&o formosa 8,25 2475
12 3,0 kg |Manga palmer 3,99 11,97
13 1,56 kg |Pepino caipira 3,20 4,80
14 2,0 kg |Repolho 1,49 2,98
15 10,0 kg |[Tomate pizzadoro 4,99 49 90
16 2,0 kg |Vagem manteiga 1kg/pe 13,00 26,00
17 03 m¢ |Alface 4,99 14,97
18 03 me¢ |Couve manteiga 4,99 14,97
19 01 m¢ |Salsa grande 39,00 39,00
20 03 dz |Ovos brancos [ 5,99 17,97

XXX X XXX HIXKKHIKKKKHH KX KXXXHKHKKKXXE KKK KKIIHKHHKRXKR KOO 405,92

Data emissao:- 13/12/2021

Data entrega:-15/12/2021

Obs: Os Produtos acima podem sofrer alteragées de pesos e pregos

Responsavel:

Alessandra

Pagina 1

e
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= ™ . . : g 3 ‘. AL: 4.3
RECEBEMOS DE SUPERMERCADO BIZARRI LTDA E/OU SERVICDS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AD LADG. EMISSAO: 17/122021 VALOR TOT 65,62
DESTINAT ARIO: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL , ENDERECO: RUA ANANIAS COSTA FHEITAS, 753 , BATRRO: CENTRO, CEP: 14180000 , CIDADE: PONTAL ,

ESTADO: SP.

NF-e 000008989

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1

Bordo & e

SUPERMERCADO BIZARRI LTDA
RUA GETULIO VARGAS, 113 - VILA ADELAIDE DE

FREITAS
PONTAL/ 5P

CEP: 14180-000
FONE: (16)39532580

E-MAIL: nfebizarri@gmail.com

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

N° 000008989

SERIE 1
FOLHA

0-ENTRADA

1-SAiDA

12

[1]

CHAVE DE ACESSO

35211210228189000128550010000089891002068994

Autorizadora

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

NATUREZA DE OPERACAO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135211535032649 17/12/2021 11:49:47

INSCRICAQ ESTADUAL DO EMITENTE

INSCRICAO ESTADUAL DE ST DO EMITENTE

CNPJ DO EMITENTE

Vend: 1-SUFERMERCADD BIZARRI LTDA - Ped.Venda n® 11083

Endereco de entrega vinculade ao(s) Psdido(s) de Venda 11083: RUA ANANIAS COSTA FREITAS,

n:753 CENTRD, PONTAL-SP

Convénio n® 001/2021

valor pago: R$

CEF: Ag. 3472 - clc 969-5
Fonte TESQU 1& NICIPAL

(A 8)

550082194110 10.228.189/0001-28
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAQ
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 17/12/2021
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 17/12/2021
MUNICIFIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA saiDA
PONTAL 3953-1716 Sp ISENTO 11:49:47
FATURA/ DUPLICATA
16/01/2022 - RS 4.165,62
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS §T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.845,11 23224 4.165,62
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESFESAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
4,165,62
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS
NOME/ RAZAO SOCIAL Ll;nml:m POR CONTA  [COD.ANTT [PLACA DO VEICULO | UF |CNPJ/CPF
Transporte
ENDERECO MUNICIPIO UF |INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
cop. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH| CST |CFOP/UNID QUANT. | VALOR | VALOR |BCICMS |VALOR |[VALOR ALiQL OTAS
PRODUTO UNITARIO| TOTAL ICMS | IPI_ | 1CMs | ip1 |
8532 [IMUSSARELA PECA KG 04061010 | o000 | 5102 | KG 2,908 34,5000 101,49 101,49 18,27 18,00
3155 |IPRESUNTO PERDIGAD KG 16010000 060 5405 | KG 2,268 20,4900 46,47
5142 [4COXADMOLE 5/CAPA CAIXA 55 DZ013000 0 5102 | KG 14,045 41,5900 584,13 554,13 32,13 550
I 1649 [AMUSCULD BOVING KG CAIXA 02013000 000 5102 | KG 14,025 28,2500 396,21 396,21 brafyy 550
12263 [4PALETA MIOLO MACA KG CAIXA 02013000 | 000 | 5102 | KG 15,990 30,9900 493,53 495,53 2725 550
5371 |4PALETA PEIXINHO KG CAIXA 59 02013000 000 5102 | KG 14,230 28,9900 412,53 412,53 2269 550
1694 [4PONTA DE ALCATRA KG CAIXA 02013000 | 000 | 5102 | KG 7875 34,9900 275,55 275,55 15,16 5,50
3391 |SCOXA C/SOBRECOXA FRANGO KG (2071400 000 5102 | KG 30,030 9.9800 299,70 299,70 16,48 550
1878 [SFRANGO PEITO C/OSS0 KG 02071400 | 000 | 5102 | KG | 29940 12,9000 386,23 386,23 21,24 5,50
3247 |SSALSICHA PERDIGAD HOT DOG KG 16010000 | 060 | 3405 | KG 3,1 17.3900 55,80
4497 |6LING.FERDIGACQ NABRASA KG 160100060 060 5405 | KG 6,015 22,4500 135,04
11679 |6LING.SADIA CALABRESA GROSSA KG 16010000 060 5405 KG 2,982 27,9000 83,20
1618 |6LOMBO SUINO KG 02031900 000 5102 | KG 14,185 20,1900 286,40 IR6AD 1575 550
2387 |6PERNIL SUINO KG 02031100 000 5102 KG 10,085 14,9800 151.07 151,07 831 5.50
$044 [BACON MANTA FATIADO KG 02001200 | 000 | 5102 | KG 1,280 29,9000 3827 38,27 6,89 18.00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
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.  DESU ; iR S DAY "AL ELETRONICA INDICADA AD LADO. EMISSAO: 177122021 VALOR TOTAL: 4.168,62
.| lm’ﬁﬁ ?ﬁﬁ:ﬁﬁ'@fé‘ﬂ'ﬂ kﬁ%ﬁﬁ”wﬁ;'f g: %ﬁ:?ﬁﬁ;;%ﬁt{;ﬁtsm COSTA FHEITAS, 753 , BAIRRO: CENTRO, CEP; 14180-000, CIDADE: PONTAL , NF-¢ 000008989
ESTADC: SP. _
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SER]E l
N A
DANFE
— SUPERMERCADO BIZARRI LTDA DOCUMENTO
v iy RUA GETULIO VARGAS, 113 - VILA ADELAIDE DE AUXILIAR DA
I! ' FREITAS NOTA FISCAL
: b ELETRONICA [ Ve e ACESSO
Barilp defedy ~ CEP: 14180-000 il riad 35211210228189000128550010000089891002068994
FONE: (16)39532580 SERIE 1 — =
FOLHA 212 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
ATl niehirarrugma.lom www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
0-ENTRADA m Autorizadora
1-SAiDA
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 135211535032649 17/12/2021 11:49:47
INSCRICAO ESTADUAL DO EMITENTE INSCRICAQ ESTADUAL DE ST DO EMITENTE CNPJ DO EMITENTE
550082194110 10.228.189/0001-28
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAD
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 17/12/2021
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 17/12/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA SAIDA
PONTAL 3953-1716 Sp ISENTO 11:49:47
FATURA/ DUPLICATA

16/01/2022 - R$ 4.165,62

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 8T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS
NOME/ RAZAO SOCIAL Em PORCONTA |COD.ANTT [PLACA DO VEICULO | UF |CNPJ/CPF
Transporte
ENDERECO MUNICiPIO UF |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
COD. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS [ NCM/SH| CST [CFOP[UNID| QUANT. | VALOR | VALOR |BC ICMS | VALOR | VALOR | ALIQUOTAS

PRODUTO UNITARIO| TOTAL ICMS 1P1 ICMS 13}

1003277 |CHARQUE MINERYA 400G DIANTEIRO 02102000 | om0 | 5102 UN 10,000 19,9000 199,00 199,00 10,95 5,50

277488 |FILE TILAPIA SERRA DO PEIXE 400G 03046100 | 000 | 5102 UN 10,000 21,5000 219,00 219,00 1533 7,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
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SIH-R<HCMP00O04> Emissdo 20/12/2021 19:11 No. Pagina
i Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 2
CNPJ: 55.110.753/0001-41 ;
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
‘ 3064
' Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 125 - SUPERMERCADO BIZARRI LTDA Data Ped: 20/12/2021
Prz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAC E DIETETICA Status do pedido: Ndo Entregou
Descrigioc do item (Codigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vir IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido
(18608~ 1 MUSCULO BOVINC-KG-MARCA DISPONVIEL N8o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 14,0 28,2500 0,0000 0,0000 396,2063
Complemento do item
79522~ 1 MACA/MIOLO PALETA BOV.-KG-MARCA DISPONVIEL N3o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICARO E 15,9 30,8900 0,0000 0,0000 495, 5301
Complemento do item
B1073- 1 PEITO FRANGO C/0SSO-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 29,9 12,9000 0,0000 0,0000 386,2260
Complemento do item
81383~ 1 PERNIL C/ 0SSO -KG- N&c Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 10,0 14,9800 0, 0000 0,0000 151,0733
Complemento do item
B3392- 2 PRESUNTO-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,26 20,4500 0,0000 0,0000 46,4713
Complemento do item
B5704- 1 SALSICHA-KG-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 3, 17 17,5900 a,0000 0,0000 55,8166
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 4.165,6194
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
4.165,6194 0,0000 0,0000 0,0000 4.165,6194
\ LA G
COMPRAS ADMINISTRAGAO




i
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedeor: 125 - SUPERMERCADO BIZARRI LTDA 20/12/2021
[Prz.Entr: 3 DIAS ' Cond.Pagto: 40 DIAS
::en’t‘ro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAC E DIETETICA Status do pedido: Niao Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situacdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1ir IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
4205- 1 CARNE SECA-KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICRO E 4,00 49,7500 0,0000 00,0000 199, 0000
Complemento do item
4244~ 1 QUEIJO MUSSARELA-KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAC E 2,90 34,9000 0,0000 0, 0000 101, 4892
Complemento do item
4600~ 1 PEIXINHO BOVINO MOIDO-KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 14,2 28,9900 0,0000 0,0000 412,5277
Complemento do item
50544~ 1 BACON -KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICC DE NUTRICAD E 1,28 29,9000 0, 0000 0, 0000 38,2720
Complemento do item
63861~ 1 COXA/S50BRECOXA FRANGOQ (C/0S5S0) -KG-MARCA Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAOQ E 30,0 8,9800 0,0000 0,0000 299,6994
Complemento do item
63873~ 1 COXAO DURO-KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 7,87 34,9900 0,0000 0,0000 275,5463
Complemento do item
63885- 1 COXAOD MOLE -KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAC E 14,0 41,5900 0, 0000 0,0000 584,1316
Complemento do item
68652- 1 FILE DE PEIXE-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 4,00 54,7500 60,0000 0,0000 219,0000
Complemento do item
[75607- 1 LINGUICA CALABRESA-KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 2,98 27,9000 0,0000 0,0000 B3,1978
Complemento do item
75632~ 1 LINGUICA TOSCANA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 6,01 22,4500 0,0000 0,0000 135,0368
Complemento do item
75991~ 1 LOMBO SUINO-KG-MARCA DISFONVIEL Nio Entregou
{17) SERVICO DE NUTRICAO E 14,1 20,1900 0,0000 0,0000 286,3952
Complemento do item




SUPERMEURCADAOQ BIZARR MATRTIZ

RUA GETULIO VARGAS, 113 - - VILA ADELAIDE DE FREITAS | _
PONTAL - CEP 14180000 SP Telefone: (16)3953-2580 - Data/Hora: 16/12/2021 12:39
C.N.P.J.:10.228.189/0001.28 Inscricao Estadual: 550082194110 ' Pagina:0001
Orcamento num.11083 Emp.00001 Cadastro 16/12/2021 Entrega

e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e o o o o o

Vendedor 1 - SUPERMERCADO BIZARRI LTDA

Cliente 01723 - IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Item Produto / EAN Descritivo Valeor Qtde. Total
0001 0008044/ BACON MANTA FATIADO KG 29,90 17850 44,85
0002 100327-7 / 7698213800165 CHARQUE MINERVA 400G DIANTEIRO 19,90 10,00 199,00
0003 027748-8/ 7898963631026 FILE TILAPIA SERRA DO PEIXE 400G 21,90 10,00 219,00
ooc4 000853-2/ 3MUSSARELA PECA KG 34,90 3,00 104,70
0005 000594-4/ 3PRESUNTO SUINCO COZINHA PREMIADA K 20,49 2,00 40,98
0006 000514-2 / 4COXAQ0 MOLE S/CAPA CAIXA 55 41,59 14,00 582,26
0007  000164-9/ 4MUSCULO BOVINO KG CAIXA 28,25 14,00 395,50
0008  001226-3/ 4PALETA MIOLO MACA KG CAIXA 30,99 16,00 495,84
0009  000537-1/ 4PALETA PEIXINHO KG CAIXA 59 28,99 14,00 405,86
0010  000169-4/ 4PONTA DE ALCATRA KG CAIXA 34,99 8,00 279,092
0011 000339-1/ 5COXA C/SOBRECOXA FRANGO KG 9,98 30,00 299,40
0012 000187-8 / SFRANGO PEITO C/0SSO KG 12,90 30,00 387,00
0013  000324-7/ SSALSICHA PERDIGAO HOT DOG KG 17,59 3,00 52,77
0014 000449-7 / 6LING.PERDIGAO NABRASA KG 22,45 6,00 134,70
0015 001167-9 / 6LING.SADIA CALABRESA GROSSA KG 27,90 3,00 83,70
0016  000161-8/ 6LOMBO SUINO KG 20,19 14,00 282,66
0017 000238~7/ 6PERNIL SUINO KG 14,98 10,00 149,80

—_—— ____.._____..____......___...____..___-...___...____...____..___...._,____.___..,._

Valor Frete:0,00
Outras Despesas:0,00
Observacdes Total Geral:4.157,94




Planilha1

Supermercado Andrucioli Ltda
Tel.: (16) 3953-1951 / 3953-1687 / 3953-6091
Rua: Expedicionario Benedito Moreira, 124.
Cep.: 14180-000 - Bairro: Sdo Francisco. Pontal - SP.
CNPJ: 61.666.855/0001-40 Inscr. Est.: 550.008.738.110

COTACAO DE CARNES TEL. (16) N° 005-12/2021
ITEM | QUANT. UNID. DESCRIGAO DO PRODUTO |CONTEUDO MARCA VALOR R$
01 191 @r Bacon manta (SULITA) Fatiado pt ¢/500g 22.90 34,35
02 14,0] kg |Cox&o mole s/gordura Bife finos pt c/1kg 44,60 624,40
03 8,0 kg |Cox&o duro (pt 4 kg cada) peca ptc/4 kg 38,90 155,60
04 14,0 kg Peixinho da paleta magro moido pt c/1kg 33,80 473,20
05 16,0 kg |Maca ou miolo da paleta peca pt c/2kg 35,90 574,40
06 140] kg [Musculo da paleta pt pt c/750g 28,90 404,60
07 14,0 kg Lombo suino_congelado peca p¢ c/2c/kg 2480 347 .20
08 10,0/ kg |Pernil suino ¢/ osso (pt 5kg calpeca ptc/Skg 14,98 149,80
09 05 pt File de tilapia (Seara 600g) | 5x800g congelado 33,20 232,40
10 30,0 kg |Coxal/sobrecoxa frango peca congelado 12,98 389,40
11 30,0/ kg [Peito de frango c/osso peca congelado 15,30 459,00
12 6,0 kg Linglica perdigéo na brasa __|pacote pt c/1kg 19,80 118,80
13 3,00 kg |Lingli¢a Calabresa Sulita pacote pt c/1kg 21,90 65,70
14 10 pt Carne seca (10 pt 400g ou  |10x500qg minerva 19,90 199,00
15 3,0 kg Mussarela (PIRACANJUBA) |peca p¢ c/1kg 39,90 119,70
16 06 pt _ |Salsicha hot dog Sadia pacote pt c/500g 12,90 77,40
17 2,0 kg Presunto (SULITA) peca p¢ c/1kg 19,90 39,80
XOOOOOBXXXXXXXXXXXIOKXXXXXHKHXHXXKNXIHKXKKIXKIIKIHHKHXXKXXXXXEXKXHHXIXKXXKXXXXXXKXRXXXXXXXXX| RS 4.464,75

Data emissao: 15/12/ 2021

Data entrega: 17 /12 /2021 (Das 10:00/11:00h)

OBS: Emitir junto ao rétulo das carnes, frios e laticios a data de validade dos mesmos.

Responsavel:ALESSANDRA

Pagina 1




ORCAMENTO DE VENDA DE MERCADORIAS

01- HERNANDEZ E CESAR LTDA

55.110.407/0001-63 DATA : 15/12/2021
Folha:1 i VENDATC

REGISTRO:0100000261 DATA:15/12/21 ASSOCIADO:0005-JUNIOR

CLIENTE:50261-8-IRMANDADE DA SANTA CASA DE Mis FONE: 1639531716

ENDERECO: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 1639531717

BAIRRO: CENTRO CNPJ)/CPF: 55.110.753/0001-41

LE./R.G.: ISENTO

CODIGO DESCRICAO DAS MERCADORIAS QTDE. UN UNIT. TOTAL

08503-0 CHARQUE MINERVA 400GR DIANTEIRO 10 UN 19,98 199,80

OBSERVACAQ:

022195  FRANGO COXA SOBR GRANEL KG 30,000 XG 11,99 359,70

OBSERVACAO:

00591-6 FRANGO PEITO KG 30,000 kG 14,69 440,70

OBSERVACAO:

04810-0  BACON SULITA KG 1,500 KG 24,90 37.35

OBSERVACAD:

11497-9  FILE TILAPIA RIVIERA 400GR 10 UN 23,80 238,00

OBSERVACAQ:

16962-5  LING PERD TOSC NABRASA KG 6.000 KG 19,98 119,88

OBSERVACAO:

00475-8  LING SADIA CALAB DEFUMADA KG 3,000 kG 24,90 74,70

OBSERVACAO:

21508-2  PRESUNTO FATIAR KG 2,000 KG 19,90 39,80

OBSERVACAD:

00577-0  QUELO MUSSARELA FATIAR KG 3,000 XG 36,80 115,40

OBSERVACAO:

00410-3  SALSICHA SADIA HOT DOG 500GR 6 UN 13,69 82,14

OBSERVACAQ:

00619-0  CARNE BOV COXAO MOLE KG 14,000 KG 39,80 558,60

OBSERVACAD: BIFE FINOS

006289  CARNE BOV MACA PALETA KG 16,000 KG 38,90 622,40

OBSERVACAQ:

00633-5 CARNE BOV MUSCULO KG 14,000 KG 26,98 377,72

OBSERVACAO:

00638-6 CARNE BOV PEIXINHO KG 14,000 KG 36,90 516,60

OBSERVACAQ:

00618-1  CARNE BOV COXAO DURO KG 8,000 KG 36,90 295,20

OBSERVACAD:

013404  CARNE SUINA LOMBO KG 14,000 KG 22,90 320.60

OBSERVACAQ:

10706-9  CARNE SUINA PERNIL TRAZ PURUR 10,000 K& 14,98 149,80

OBSERVACAD:
SUB-TOTAL: 4.552,39
DESCOMNTO: 0,00
TAXA: 0,00
ENCARGOS: 0,00
TOTAL: 4.552,39

OBSERVACOES:PRECOS ESTAQ SUJEITO A ALTERAGAQ

S

RERADOR CUENTE



L]

ESTADCO: 5P,

#IL‘I‘.IH:M{JS DE SUPERMERCADUO BIZARRI LTDA E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AD LADO. EMISSAG: 2WI22021 VALOR TOTAL: $84,00
| DES TINATARIO: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL , ENDERECO: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 . BAIRRO: CENTRO. CEP: 14180-000 , CIDADE: PONTAL ,

NF-¢ 000009013

DATA DE RECEBIMENTO

|

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1

Boi o

14180-000

SUPERMERCADO BIZARRI LTDA

RUA GETULIO VARGAS, 113 - VILA ADELAIDE DE
FREITAS
PONTAL /SP

CEP:
FONE: (16)39532580
E-MAIL: nfebizarri@gmail.com

DANFE

DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA
N 000009013

SERIE 1
FOLHA

(-ENTRADA
1-sAiDA

1/2

[1]

ARV AT

CHAVE DE ACESSO
35211210228189000128550010000090131002071690

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

NATUREZA DE OPERACAD

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135211584186983 29/12/2021 13:36:48

550082194110

INSCRICAO ESTADUAL DO EMITENTE

INSCRICAO ESTADUAL DE ST DO EMITENTE

CNPJ DO EMITENTE

10.228.189/0001-28

DESTINATARIO/ REMETENTE

NOME/RAZAD SOCIAL icmwcpr DATA EMISSAD
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 155.110.753/0001-41 29/12/2021
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 29/12/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA SAIDA
PONTAL 3953-1716 SP ISENTO 13:36:48
FATURA/DUPLICATA
28/01/2022 - RS 584,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 5T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
55,92 3,92 584,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGUROQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
584,00
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS
NOME/ RAZAO SOCIAL ‘FRETI POR CONTA  |COD.ANTT |PLACA DO VEICULO | UF |CNPJCPF
Scm Transporte
ENDERECO MUNICTPIO UF |INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAOQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
COD. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | CST |CFOP|UNID| QUANT. | VALOR | VALOR |BC ICMS |VALOR |VALOR A.L[QUOTAS
PRODUTO UNITARIO| TOTAL ICMS Pl [1icms | el
17602 | IABACAXI PEROLA PECA (8043000 i) S0z UN 4,000 559900 23,96
24 | IABOBORA CAIPIRA KG 07099300 | 040 | 5102 | KG 5,406 6.4900 35.08
208 | IALHD ROXO KG 07032090 | 000 | 5102 | KG 1,998 24,9900 49.93 4993 3,50 7,00
260 | IBANANA NANICA KG OE039000 L] 5102 KG 3,990 47900 19,11
307 [ IBATATA EXTRA KG 07019000 | 040 | 5102 | KG 15420 2,9900 46,11 |
79 | IBERINJELA KG 07093000 | 040 | 5102 | KG 2278 22900 522 i
314 | IBETERRABA KG 07069000 | 040 | 5102 | KG 2,270 3,4000 792
406 | ICEBOLA NACIONAL GRANEL KG 07031019 | o0 | 5102 | KG 8,250 4.4900 3704
420 | ICENOURA GRANEL KG 07061000 | 40 | 5102 | KG 5,966 29900 17.84
444 | ICHUCHU KG 07070000 | o040 | 5102 | KG 6,270 37900 2376
4091 |ICOUVE FLOR UND 67041000 | 040 | 5102 | UN 3,000 5.9900 17,97
543 | ILARANIA PERA KG DEO5 1000 0 s102 KG 8,830 29900 26,40
574 |ILIMAD TAITHIKG 0R0SS000 | 040 | 5102 | KG 5346 22000 12.24
611 | IMAMAO FORMOSA KG 08072000 | 40 | 5102 | KG 1,670 35,4900 9.17
6hh | IMANGA PALMER KG (E045020 M0 o2 KG 4,044 289900 12,09 i
DADOS ADICIONAILS
INFORMACOES COMPLEMENTARES | RESERVADO AO FISCO
Vend: 1-SUPERMERCADO BIZARRI LTDA - Ped.Venda n® 11095
Endereco de entregs vinculade ac(s) Pedido(s) de Vends 11095: RUA ANANIAS COSTA FREITAS,
n:753 CENTRO, PONTAL-SP
Convénio n® 001/2021
CEF: Ag. 3472 - clc 969-5
Fonte TESOURQ %lgﬂm‘-
Valor :R$ D5 1,00
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#* RECEBEMOS DE SUPERMERCADO BIZARKL
DESTINATARIO: IRMANDADE SANTA CASA
ESTADL: 8P,

LTDA EOU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AU LADO, EMISSAO: WL VALOR TOTAL: 584,00
DE MISERICORDIA DE PONT AL , ENDERECU: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 783 . BAIRRO: CENTRO, CEP: 14180-000 , CIDADE; PONTAL,

NF-¢ 000009013

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAOQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1

FREITAS
PONTAL /5P

CEP: 14180-000
FONE: (16)39532580
E-MAIL: nfebizarrif@gmail.com

Boi o

SUPERMERCADO BIZARRI LTDA
RUA GETULIO VARGAS, 113 - VILA ADELAIDE DE

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

N 000009013

SERIE 1

FOLHA

0-ENTRADA
1-SAIDA

[1]

CHAVE DE ACESSO

3521121022818900012855001000009013100207 1690

www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Autorizadora

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

ou no site da Sefaz

NATUREZA DE OPERACAD

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

135211584 186983 29/12/2021

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

13:36:48

INSCRICAQ ESTADUAL DO EMITENTE
550082194110

INSCRICAO ESTADUAL DE ST DO EMITENTE

CNPJ DO EMITENTE
10.228.189/0001-28

DESTINATARIO/ REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPXCPF DATA EMISSAQ
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 29/1272021
ENDERECO BAIRROY DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 29/1272021
MUNICIPIO | FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
PONTAL | 3953-1716 SP ISENTO 13:36:48
FATURA/ DUPLICATA
28/01/2022 - RS 584,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
]
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS |
NOME/ RAZAO SOCIAL h FRETE POR CONTA COD. ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPJCPF
Sem Transporte
ENDERECO MUNICIPIO UF |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LiQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
COD. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS | NCM/SH | CST |CFOP|UNID| QUANT. | VAl OR | VALOR |BCICMS |VALOR |VALOR | ALIQUOTAS |
PRODUTO UNITARIO| TOTAL ICMS | IP1 [ 1cms [ e
710 | IMELANCIA KG OROTL 100 (1211 502 KG 10,3430 1, 7900 18,51
=9 E IPEPIND CAIPIRA KG (7070000 {111} 5102 | KG 1,430 44900 06,42
= 963 | IREPOLHO VERDE KG 07049000 | 040 | 5102 | KG 2,924 19900 5.2
3211 !ISALSA INDUSTRIAL OT10BOOH 40 s1o2 pC 1,000 34,9900 3499
12768 | ITOMATE PIZZADORO KG 07020000 040 5102 | KG 11,584 6.4900 75,18
1045 | IVAGEM KG Q7059000 40 5102 KG 1,994 12,9900 2590
48 | IVERDURAS FOLHA 07051900 M0 5102 | UN 12,000 31,9900 47.88
102269 |OVOS CODORNA 30UN 072100 | w00 | S102| UN 1,000 59900 5.99 599 042 7.00
72670 |OVOS DIONISIO MED BRE.DZ 072100 (1] 5102 [ UN 3,000 B, AHN 1947 |
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Powered by Arius Sistemas ‘A‘




| SIH-R<HCMPOO04> Emissdo 29%/12/2021 18:11 No. Pégina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 3
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
9
Pedido de Compra 2078
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 125 - SUPERMERCADO BIZARRI LTDA Data Ped: 28/12/2021
[Prz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA Status do pedido: N3o Entregou
Descricgdo do item (Coédigo-Nome-Apresentagiao-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagido do Pedido
81176~ 1 PEPINO-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 1,43 4,4900 0,0000 0,0000 6,4207

Complemento do item

84608~ 1 REPOLHO-KG-MARCA DISPONVIEL Nio Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,82 1,9%00 0,0000 0,0000 5,8188
Complemento do item

91923- 1 TOMATE-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 11,5 6,4900 0,0000 0,0000 75,1802
Complemento do item

93351~ 1 VAGEM-KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 1,99 12,9900 0,0000 0,0000 25,8021
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 584,0101
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

584,0101 0,0000 584,0101




SIH-R<HCMPO004> Emissdo 29/12/2021 18:11 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
3078
Pedido de Compra

Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 125 - SUPERMERCADO BIZARRI LTDA Data Ped: 28/12/2021

[Prz .Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:

Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAQ E DIETETICA Status do pedido: Nao Entregou

Pescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotacgde (Emp.Req-No.Requis)

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

Observagdo do Pedido

61037- 1 CEBOLA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 8,25 4,4500 0,0000 0,0000 37,0425

Complemento do item

61086~ 1 CENOURA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndao Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 5,96 2,9900 0,0000 0,0000 17,8383

Complemento do item

61517- 1 CHUCHU~-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17} SERVICO DE NUTRICAQ E 6,27 3,7900 0,0000 0, 0000 23,7633

Complemento do item

63836- 1 COUVE MANTEIGA-MGC-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregoun

(17) SERVICQ DE NUTRICACQ E 4,00 3,9800 0,0000 0,0000 15,9600

Complemento do item

63848- 1 COUVE-FLOR-UN-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 3,00 5,9800 0, 0000 0,0000 17,9700

Complemento do item

[75309- 1 LARANJA PERA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 8,83 2,9900 0,0000 0,0000 26,4017

Complemento do item

[75531- 1 LIMAO -KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 5,34 2,2900 0,0000 0,0000 12,2423

Complemento do item

[77069- 2 MAMAQ FORMOSA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 1,867 5,4300 g, 0000 0,0000 9,1683

Complemento do item

[77124- 1 MANGA -KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAQC E 4,04 2,9900 0,0000 0,0000 12,0916

Complemento do item

[77896- 1 MELANCIA-KG-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou

(17} SERVICC DE NUTRICAQ E 10,3 1,7%00 0,0000 0,0000 18,5086

Complemento do item

[79261- 1 OVOS CODORNA (2,5DZ)-CX -MARCA DISPONVIEL Ndoc Entregou

{17) SERVICO DE NUTERICAD E 1,00 5,9900 0,0000 0,0000 5,9900

Complemento do item




SIH-R<HCMPO004> Emissdo 29/12/2021 18:11 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE FONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
3078
Pedido de Compra
ITipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 125 - SUPERMERCADO BIZARRI LTDA Data Ped: 28/12/2021
Prz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAQ E DIETETICA Status do pedido: W&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situagdc do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1lr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
4234- 1 OVOS DE GALINHA (DZ)-DZ - Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICRO E 3,00 6,45800 0,0000 0, 0000 19,4700

Complemento do item

4248- 1 SALSA (MG EXTRA)-MG - Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 1,00 34,9900 0,0000 0,0000 34,9900
Complemento do item

46401- 1 ABACAXI -UN-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 4,00 5,9%900 0,0000 0,0000 23,9600
Complemento do item

46541- 1 ABOBRINHA-KG-MARCA DISPONVIEL N&o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 5,40 6,4900 0, 0000 0,0000 35,0848
Complemento do item

48604- 1 ALFACE-MG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 6,00 3, 9500 0,0000 0,0000 23,9400
Complemento do item

48859~ 1 ALHO-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
{17) SERVICO DE NUTRICAO E 1,99 24,9900 0,0000 0,0000 49,9300
Complemente do item

48884- 1 ALMEIRAO-MC-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,00 3,9900 0,0000 0,0000 7,9800
Complemento do item

50702~ 1 BANANA NANICA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICQ DE NUTRICRO E 3,89 4,7900 0,0000 0,0000 19,1121
Complemento do item

51044- 1 BATATA INGLESA EXTRA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 15,4 2,9%00 0,0000 0,0000 46,1058
Complemento do item

51330- 1 BERINGELA -KG-MARCA DISPONVIEL Ndoc Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 220 2,2900 0,0000 0,0000 5,2166
Complemento do item

51342~ 1 BETERRABA-KG-MARCA DISPONVIEL Nédo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2489 3,4800 0,0000 0,0000 7,9223
Complemento do item




SUPERMERCADO BIZARRI MATRTIZ

RUA GETULIO VARGAS, 113 - - VILA ADELAIDE DE FREITAS .
PONTAL - CEP 14180000 SP Telefone: (16)3953-2580 ) Data/Hora: 27/12/2021 17:16
C.N.P.J.:10.228.189/0001.28 Inscricao Estadual: 550082194110 Pagina:0001
Orcamento nim.11095 Emp.00001 Cadastro 27/12/2021 Entrega

Vendedor 1 - SUPERMERCADO BIZARRI LTDA

Cliente 01723 - IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Item Produto / EAN Descritivo Valor Qtde. Total
0001 102269-8 / 798190079011 OV0OS CODORNA 30UN 5,99 1,00 5,99
0002 007267-0 / 7896992500658 OVOS DIONISIO MED.BRC.DZ 6,49 3,00 19,47
0003  001760-2/ 1ABACAXI PEROLA PECA 5,99 4,00 23,96
0004  000002-4 / 1ABOBORA CAIPIRA KG 6,49 5,00 32,45
0005  000020-8 / 1ALHO ROXO KG 24,99 2,00 49,98
0006 000026-0 / 1BANANA NANICA KG 4,79 4,00 19,16
0007 000030-7 / 1BATATA EXTRA KG 2,99 15,00 44,85
0008 000007-3 / 1BERINJELA KG 2,29 2,00 4,58
0009 000031-4 / 1BETERRABA KG 3,49 2,00 6,98
0010 000040-6 / 1CEBOLA NACIONAL GRANEL KG 4,49 8,00 35,92
0011  000042-0/ 1CENOURA GRANEL KG 2,99 6,00 17,94
0012 000044-4 / 1CHUCHU KG 3,79 6,00 22,74
0013 000409-1/ 1COUVE FLQOR UND 599 3,00 17,97
0014 000054-3 / 1LARANJA PERA KG 2,99 8,00 23,92
0o1s 000057-4 / 1LIMAOC TAITHI KG 2;29 5,00 11,45
0016 000061-1 / 1MAMAO FORMOSA KG 5,49 1,00 5,48
0017 0oooe6~6 / 1MANGA PALMER KG 2,99 4,00 11,96
0018 000071-0 / IMELANCIA KG 1;79 8,00 14,32
0019 000081-9/ 1PEPINO CAIPIRA KG 4,49 1,00 4,49
0020 000096-3 / 1REPOLHO VERDE KG 1,99 3,00 S G
0021 ooo8zi-1/ 1SALSA INDUSTRIAL 34,99 1,00 34,99
0022 001276-8 / 1TOMATE PIZZADORO KG 6,49 12,00 77,88
0023 000104-5 / 1VAGEM KG 12,99 2,00 25,98
0024 000004-8 / 1VERDURAS FOLHA 3,99 12,00 47,88

i i ——————— ——————— —————— ] — — i — P TR PR

Valor Frete:0,00
i Outras Despesas: 0,00
Observacdes Total Geral:566,32




Planilha1

A tel.(16) N°008-12/2021

ITEM |QUANT |UNID. |DESCRIGAO DO PRODUTO CONTEUDO VALOR UM VR.TOTAL
01 04| pc¢ |Abacaxi perola graudo 5,98 23,92
02 50/ kg |Abobrinha 500 A 650g 3,99 19,95
03 2,0 kg [|Alho a granel 22,40 44,80
04 4,0/ kg |Banana nanica +verde media 100 a 140g 4,99 19,96
05 15,01 kg |Batata 100 a 150g 2,99 44,85
06 2,0 kg [Berinjela 3,99 7,98
07 2,0 kg |[Beterraba 100 a 150g 3,85 7,70
08 8,00 kg |Cebola media 100 a 150g 4,75 38,00
09 6,00 kg |Cenoura media 100 a 180g 1,99 11,94
10 6,0] kg [Chuchu 3,20 19,20
11 8,0/ kg |Laranja 2,40 19,20
12 5,00 kg |[Limao taity casca lisa 2,49 12,45
13 1,0| kg [Mamao formosa 6,99 6,99
14 40| kg [Manga palmer 4,20 16,80
15 8,0 kg [Melancia 01 p¢ 12,72 12,72
16 1,0 kg |Pepino caipira 3,20 3,20
17 3,01 kg [Repolho 1,49 4,47
18 12,01 kg |Tomate pizzadoro 4,98 59,76
19 2,01 kg [Vagem manteiga 21,80 43,60
20 06| mc¢ |Alface 4,99 29,94
21 02| m¢ |Almeirao 4,99 9,98
22 04| mc¢ [Couve manteiga 4,99 19,96
23 03| me¢ |[Couve flor 6,60 19,80
24 01| me¢ |Salsa industrial 39,00 39,00
25 03| dz [Ovos de codorna 7,70 23,10
26 03| dz |Ovos brancos 6,80 20,40

XXXXXHXXKOXXHHXHKHXKOXXKIOOXXXOOXXXXXXXXXXXX TOTAL 579,67

Data emissao :-27/12/2021 Data entrega: 28/ 12 / 2021

OBS: OS PRODUTOS PODERAO SOFRER ALTERACAO DE PESO E PRECOS.

RESPONSAVEL: NATALIA

Pagina 1

T e




A DE MERCADORIAS

ORGAMENTO DE V

01- HERNANDEZ E CESAR LTDA

55.110.407/0001-63 DATA : 27/12/2021
VENDATC
REGISTRO:0100000266 DATA:27/12/21 ASSOCIADO:0005-JUNIOR
CLIENTE:50261-8-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS FONE: 1639531716
ENDERECO: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 1639531717
BAIRRO: CENTRO CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41
.LE./R.G.: ISENTO
CODIGO DESCRICAQ DAS MERCADORIAS QTDE. UN UNIT. TOTAL
00525-8  OVOS BRANCOS DZ 3 UN 5,99 17,97
OBSERVACAD:
00529-0 OVOS CODORNA 30UN 3 UN 7.69 23,07
OBSERVACAO:
00644-0  ABACAXI PECA 1KG 4 UN 5,98 2392
OBSERVACAD:
006459  ABOBORA KG 5,000 KG 3,49 17.45
OBSERVACAQ:
105287  ALFACE CRESPA 20GR 6 UN 4,95 29,70
OBSERVACAQ:
006483  ALHO A GRANEL KG 2,000 KG 26,90 53,80
OBSERVACAO:
008249  ALMEIRAO 80GR 2 UN 4,95 9,90
OBSERVACAD:
00652-1  BANANA NANICA KG 4,000 KG 5,59 22,36
OBSERVACAOD:
00655-6 BATATAKG 15,000 KG 3.49 52,35
OBSERVACAO:
006602  BERINJELA KG 2,000 KG 2,89 5,78
OBSERVACAQ: )
00661-0  BETERRABA KG 2,000 KG 3,89 7,78
OBSERVAGAD:
00669-6  CEBOLA NACIONAL KG 8,000 KG 4,39 35,12
OBSERVACAO:
00670-0  CENOURA KG 6,000 KG 2,49 14,94
OBSERVACAO:
00672-6 CHUCHUKG 6,000 KG 1,49 894
OBSERVACAD:
00829-0 COUVE 80GR 4 UN 4,95 19,80
OBSERVACAD:
00674-2 COUVE FLOR 150GR BAND 3 UN 7.99 23,97
OBSERVACAD:
006785 LARANIA KG 8,000 KG 2,49 19,92
OBSERVACAD:
00680-7  LIMAQ TAITIKG 5000 KG 4,39 21,95
OBSERVACAD:
00684-0 MAMAO FORMOSA KG 1,000 KG 9,89 9,29
OBSERVACAD:
10602-0  MANGA PALMER KG 4,000 XG 4,29 17.16
OBSERVACAD:
00691-2 MELANCIA KG 8,000 KG 1,99 15,92
OBSERVACAO:
00697-1  PEPINO KG 1,000 KG 2,98 2,98
OBSERVACAO:
D0706-4 REPOLHO VERDE KG 3,000 KG 1,99 5,97
OBSERVACAQ: .
01088-0 TOMATE SALADA KG 12,000 KG 6,79 81,48
OBSERVACAD:
00711-0 VAGEM KG 2,000 KG 19,08 39,96
OBSERVACAO:
SUB-TOTAL: 582,08
DESCONTO: 0,00
TAXA: 0,00
ENCARGOS: 0,00

TOTAL: 582,08




ORCAMENTO.DE VENDA DE MERCADORIAS

01- HERNANDEZ E CESAR LTDA
55.110.407/0001-63 DATA :27/12/2021
Folha:2 e VENDATC

OBSERVAGOES:PRECOS PODEM ESTAR SUJEITO A ALTERACAO { OBSERVAGAD: SALSA INDUSTRIAL NAO TEMOS )

CLENTE




11/01/2022 08:41 IniteR-n_et::::Banking....CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 | 003 | 00000969-5
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 / 00000010721-2
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA
CPF/CNPJ: 61.666.855/0001-40
Valor: R$ 565,15
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificacdo da operacdo:
Histérico:
Data de débito: 10/01/2022
Data / Hora da operacédo: 10/01/2022 15:03:37
Codigo da operagdo: 00157676
Chave de seguranca: V73ALEP74RIXQ5K3

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



. IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar

Supermercado Andrucioli Ltda

Nota Fiscal Eletronica

CONTROLE DO FISCO
da

Expediclondrio Benedito Moreira 0- ENTRADA
Pontal spP V=2
14.180-000 1639531951 N® 11534
L Série 1 11
[Natiraza da Operagho
Venda Cupom Fiscal Em E.C.F.
inseriglo Inscriglo Edladual subd . irbuldrio THPJ [Chave de acesso da NF-e para consulta de & no site www.nle fazenda govbr
550008738110 J 61.666.855/0001-40 3521 1261 6668 5500 0140 5500 1000 0115 3411 1952 0935
'DESTINATARIO/IREMETENTE
rmm Sod PITCPF Dala da Emissio |
9664 Irmandade Da Santa Casa Misericordia De Pontal 55.110.753/0001-41 22na21
sreco rﬁrﬂiﬂr EF Data da Salda
Municipio Fone TFax 3 T
Pontal 39531716 sP ISENTO 14:47:23
Vendmenio Valor Vendmenio Valor
DEPOSITIO BANCARIO
iiase de Cllculo do ICMS Substituighe — [Valor do ICWS Bub Valor fotal dos Frodutos
2,80 0,00 0,00 565,15
Desconio Esas s & do 1P] Tolal da Nola
0,00 0,00 0,00 565,15
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
orme epor Cadigo ANTT Placa do Valculo IOF [CHPITCPF
_.OPROPRIO 00000 0 [o} - ]
ereco Municiplo UF |inserigho Estadual [
Quantidade 0 Marca Numeragao Peso Liquido
i 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS 7 SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAO DO FRODUTO | SERVICO NCWSH  |O/CST|CFOP [UNID| OUANT | VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR | ALIG [ALIQ
| PRODUTO = | unir TOTAL ICMS IcMS IPI | icMsS | 1Pl
100598 * Abacaxi 08043000 [040 5929 |UN 6,000 4,98 29,88 0,00 0,00 s
100732 * Abobrinha Caipira 07089300 [040 (5929 |UN 2,385 2,40 568 0,00 0,00 IS
100617 * Alho Granel 07032090 020 15929 |UN 2,000 19,99 39,98 15,55 2,80 18
100832 * Banana Nanica 08039000 (040 (5929 |UN 3,865 4,99 19,79 0,00 0,00 s
100644 * Batala 07019000 040 15929 |UN 20,955 3,20 67,05 0,00 0,00 IS
100601 * Berinjela Kg 07083000 [040 5929 |UN 2,040 1,89 4,08 0,00 0,00 IS |
100704 * Cebola 07031019 |040 5.829 |UN 8,150 4,75 3871 0,00 0,00 s |
100609 * Cenoura Kg 07061000 040 15.929 |UN 6,060 1,99 12,06 0,00 0,00 Is |
100710 * Chuchu Kg 07099980 040 5929 |UN 6,295 240 15,11 0,00 0,00 IS
100634 * Laranja Pera Kg DBOS1000 (D40 5.929 |UN B,085 240 19,36 0,00 0,00 (1]
100636 * Limao Thaiti 08055000 (D40 5.929 |UN 5,040 299 15,07 0,00 0,00 [
100642 * Mamao Formosa Kg 08072000 (040 5929 |UN 1,180 6,99 8,25 0,00 0,00 (11
100648 * Mandioquinha Saisa Kg 07141000 040 15929 |UN 2,050 1399 28,68 0,00 0,00 IS
100651 * Manga Palmer Kg 08045020 (040 15929 |UN 4,115 375 15,43 0,00 0,00 15
255777 * Melancia Kg / Peca 08071100 040 55.829 |KG 7.415 1,59 11,78 0,00 0,00 IS
100684 * Pepino Calpira Kg 07070000 040 5529 [UN 1,145 3,20 366 0,00 0.00 Is
100683 * Repolho Verde 07049000 040 5.929 |UN 3,360 245 823 0,00 0,00 IS
100694 * Tomate Salada 07020000 (D40 5.929 |UN 12,085 6,99 B4,55 0,00 0,00 IS
100728 *Vagem 07089000 (D40 5.929 |UN 2,035 17,50 3561 0,00 0,00 IS
100610 * Alface Crespallisa 07051100  |040 5.929 |UN 3,000 4,50 13,50 0,00 0,00 IS
250708 * Almeirao 07051100 (040 }5,929 UN 2,000 4,50 9,00 0,00 0,00 15
100715 * Couve 20060000 040 5929 |UN 3,000 4,50 13,50 0,00 0.00 s
100717 * Gouve Flor 07041000 (D40 5.929 |UN 3,000 6,60 19,80 0,00 0,00 1S
100530 * Salza Maca 20070000 040 5.929 |UN 1.000 26,00 26,00 0,00 0.00 1S
192082 Ovos Brancos Medio 04071100 040 £.829 |UN 3,000 6,80 20,40 0,00 Ul 12
1
I
GkLCULO DO ISSON
Inscrigho Municipal FEEW r&-- die Calculo do 1S50N raﬁo—lmn l
DOS A AIS .
a ementares [Reservado ao Fisco
L -
| Protocolo NFE 135211559925533 q (E} (O ) Tomebnio n° 00112021
;.mmssznss j} o,) ‘ Lf CEF: Ag. 3472 - clc 969-5

E WQWWED 756 AGENCIA: 3214 Aﬁgbﬁ‘.m :10721-2
' om,158736 Datar22/12/21, Chave(s) SAT FCF. 0001004021021

{ Ref. Cupons Fiscais: PDV. 012

Fonte TESQURO MU!!ICJPAL
S65,\S

QJW O R RSsTPISRISLSOI5L8 388 R 1e0asastoarersorsTa-22i 22t




SIH-R<HCMPO0O4> Emissde 22/12/2021 15:24 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 3
. CNPJ: 55.110.753/0001-41 ‘
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
3074
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fernecedor: 44 - SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA Data Ped: 21/12/2021
Prz .Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Ceantro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAQ E DIETETICA Status do pedido: Ndo Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdc-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vir Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
OCbservagdo do Pedido
84608~ 1 REPOLHO-KG-MARCA DISPONVIEL Nédo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 3,36 2,4500 0,0000 0,0000 8,2320
Complemento do item
91923~ 1 TOMATE-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 12,0 6, 9900 0,0000 0,0000 84,5441
Complemento do item
93351- 1 VAGEM-KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,03 17,5000 0, 0000 0,0000 35,6125
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 565,1510
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
™
565,1510 \MO,OG{JO 0, 0000 A7L 0,0000 565,1510
\"'/ - . : Aﬁ-
COMPRAS ADMIN AGCAO




SIH-R<HCMPQOQ4> Emissdo 22/12/2021 15:24 No. pég-j_na
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 2
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
3074

| Pedido de Compra

Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 44 - SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA Data Ped: 21/12/2021

rz .Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:

entro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAC E DIETETICA Status do pedido: Nio Entregou

Descricdo do item {C6digo-Nome—hp:asenta¢io—Mn:ca) Situagdo do Item No.Cotacgdo (Emp .Reqg-No.Requis)

Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1ir IPT - Desconto) = Vlr.Total

Observagido do Pedido

61086- 1 CENOURA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 6,06 1,9%00 0,0000 0,0000 12,0594

Complemento do item

61517~ 1 CHUCHU-KG-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 6,29 2,4000 0,0000 0, 0000 15,1080

Complemento do item

63836~ 1 COUVE MANTEIGA-MC~MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 3,00 4,5000 0,0000 0,0000 13,5000

Complemento do item

63848- 1 COUVE-FLOR-UN-MARCH DISPONVIEL Ndo Entregou

{17) SERVICO DE NUTRICAO E 3,00 6, 6000 0,0000 0,0000 19,8000

Complemento do item

75309~ 1 LARANJA PERA-KG-MARCA DISPONVIEL Nio Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 8,086 2,4000 0,0000 0,0000 19,3584

Complemento do item

(75531~ 1 LIMAO -KG-MARCA DISPONVIEL Nio Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 5,04 2,9900 0,0000 0,0000 15,0698

Complemento do item

77069~ 2 MaMao FORMCSA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 1,18 6,9900 0,0000 0,0000 8,2482

Complemento do item

77112- 1 MANDIOQUINHA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 2,05 13,9900 00,0000 0,0000 28,6795

Complemento do item

[77124~ 1 MANGA —KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAC E 4,11 3,7500 0,0000 0,0000 15,4313

Complemento do item

[77896- 1 MELANCIA~KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 7,41 1,5%00 0,0000 0, 0000 11,7899

Complemento do item

B81176- 1 PEPINO-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 1,14 3,2000 0,0000 0,0000 3,6640

Complemento do item




SIH-R<HCMPDOQ4> Emissdo 22/12/2021 15:24 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
. 3074
Pedido de Compra

Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 44 - SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA Data Ped: 21/12/2021

rz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:

entro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA Status do pedido: Ndo Entregou

Descricdo do item (cédigu-ubms-hp:asentacio-narca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp ,Reg-No.Requis)

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

Observacdo do Pedido

4234- 1 OVOS DE GALINHA (DZ)-DZ - Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAQC E 3,00 €,8000 0,0000 0, 0000 20,4000

Complemento do item

4248~ 1 SALSA (MC EXTRA)-MC - Ndo Entregou

{17) SERVICO DE NUTRICAQ E 1,00 26,0000 0,0000 0, 0000 26,0000

Complemento do item

46401- 1 ABACAXI -UN-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 6,00 4,9800 0,0000 0,0000 29,8800

Complemento do item

46541 1 ABOBRINHA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,36 2,4000 0,0000 0,0000 5, 6808

Complemento do item

48604~ 1 ALFACE-MC~MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 3,00 4,5000 0, 0000 0, 0000 13,5000

Complemento do item

48859- 1 ALHO-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICRO E 2,00 18,9900 0,0000 0,0000 35,9800

Complemento do item

48884- 1 ALMEIRAO-MG-MARCA DISPONVIEL Néo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,00 4,5000 0,0000 0, 0000 9,0000

Complemento do item

50702- 1 BANANA NANICA-KG-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 3,96 4,9900 0,0000 0,0000 19,7854

Complemento do item

51044- 1 BATATA INGLESA EXTRA-KG~MARCA DISPONVIEL Ndao Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 20,9 3,2000 00,0000 0,0000 67,0560

Complemento do item

51330- 1 BERINGELA -KG-MARCA DISPONVIEL Néao Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 2,04 1,9900 0,0000 0,0000 4,0598

Complemento do item

61037~ 1 CEBOLA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

{17) SERVICO DE NUTRICAQ E 8,15 4,7500 0,0000 0,0000 38,7125

Complemento do item




Planilhal

[ SUPERMERCADO |

SUPERMERCADO ANDUCIOLI LTDA CNPJ:61.666.855/0001-40

A SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA TEL.(016) 3953-1951 N° 006-12 /2021
ITEM QUANT. JUNID. DESCRICAOQ DO PRODUTO VALOR R$

01 06 pc|Abacaxi perola graudo 498 29,88
02 2,0  kg|Abobrinha 500 A 650g 2,40 4,80
03 20 kg|Alho a granel 19,99 39,98
04 4,0 _kg|Banana nanica +verde media| 100 a 140g 4,99 19,96
05 20,0 kg|Batata 100 a 150g 3,20 64,00
06 2,0 kg|Berinjela 1,99 3,98
07 8,0 kg|Cebola media 100 a 150g 4,75 38,00
08 6,0 kg|Cenoura média 100 a 180g 1,99 11,94
09 6,0 kg|Chuchu 2,40 14,40
10 8,0 kg|Laranja 2,40 19,20
11 5,0 kg|Limé&o taity casca lisa 2,99 14,95
12 1,0 kg|Maméao formosa 6,99 6,99
13 20 kg |[Mandioquinha 13,99 27,98
14 4,0 kg|{Manga palmer 3.75 15,00
15 8.0 kg|Melancia 01 pc 1,59 12,72
16 1,0 kg|Pepino caipira 3,20 3,20
17 3,0 kg|Repolho 2,45 7,35
18 12,0 kg|[Tomate pizzadoro 6,99 83,88
19 2,0 kg|Vagem manteiga 17,50 35,00
20 03 mg¢|Alface 4,50 13,50
21 02 mc¢ |Almeirdo 4,50 9,00
22 03] mg |Couve manteiga 4,50 13,50
23 03 m¢|Couve flor 6,60 19,80
24 01 mc¢|Salsa industrial 26,00 26,00
25 03 dz|Ovos brancos 6,80 20,40

XOOCOOOOOOCOOOOCOOXOCOOCOCOOOXXXIOCOOOOCCOOCOCCOOCA XXX XXX 555,41

Data emissao: 21/ 12 /2021 Data entrega:- 22/12/2021

oBs: Os produtos ACIMA PODEM SOFRER ALTERACOES DE PRECOS E PESOS

Responsavel:- ALESSANDRA

Pagina |




ORCAMENTO-DE VENDA DE MERCADORIAS

01- HERNANDEZ E CESAR LTDA

=

55.110.407/0001-63 DATA : 22/12/2021
Folha:1 S VENDATC

REGISTRO:0100000265 DATA:22/12/21 ASSOCIADO:0005-JUNIOR

CLIENTE:50261-8-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS EONE: 1639531716

ENDERECO: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 1639531717

BAIRRO: CENTRO CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41

1.E./R.G.; ISENTO

CcODIGO DESCRICAO DAS MERCADORIAS QTDE. UN UNIT. TOTAL

00525-8  OVOS BRANCQS DZ 3 UN 4,98 14,94

OBSERVACAD:

00644-0  ABACAXI PECA 1KG 6 UN 4,92 29,88

DBSERVACAD:

00645-9  ABOBORA KG 2,000 KG 3.49 6,98

OBSERVACAQ:

105287  ALFACE CRESPA 80GR 3 UN 4,95 14,85

OBSERVACAQ:

006483  ALHO A GRANEL KG 2,000 kG 19,50 35,80

OBSERVACAO:

DO824-9  ALMEIRAO 80GR 2 UN 4,95 9,90

OBSERVAGAD:

00652-1  BANANA NANICA KG 4,000 KG 4,99 19,96

OBSERVACAOD:

00655-6  BATATAKG 20,000 KG 3.49 69,80

OBSERVAGAQ:

00660-2  BERINIELA KG 2,000 xG 2,89 5,78

OBSERVACAQ:

00663-6 CEBOLA NACIONAL KG 8,000 KG 3,99 31,92

DBSERVACAQ:

00670-0  CENOURA KG 6,000 KG 2,49 14,94

OBSERVACAQ:

00672-6 CHUCHU KG 6,000 KG 1,89 11,34

OBSERVACAQ:

00829-0 COUVE 80GR 3 UN 4,95 14,85

OBSERVACAQ:

00674-2  COUVE FLOR 150GR BAND 3 UN 7,99 23,97

OBSERVACAO:

006785 LARANIAKG 8,000 KG 2,49 19,92

OBSERVACAQ:

006807 LIMADTAITIKG 5.000 KG 2.49 12,45

OBSFRVACAD:

00684-0 MAMAO FORMOSA KG 1,000 KG 9,69 9,69

OBSERVACAD:

006866  MANDIOQUINHA SALSA KG 2,000 KG 18,99 37,98

OBSERVACAC:

10602-0 MANGA PALMER KG 4,000 KG 2,89 11,56

OBSERVACAQ:

00691-2  MELANCIA KG 8,000 KG 1,59 12,72

OBSERVACAD:

00697-1  PEPINO KG 1,000 KG 3,98 3,98

OBSERVAGAD:

00706-4 REPOLHO VERDE KG 3,000 KG 2,59 7.77

OBSERVACAO:

01088-0 TOMATE SALADA KG 12,000 KG 6,79 81,48

OBSERVAGAO: .

007110 VAGEM KG 2,000 KG 17,89 35,78

OBSERVACAO:
SUB-TOTAL: 542,24
DESCONTO: 0,00
TAXA: 0,00
ENCARGOS: 0,00
TOTAL: 542,24

i i . .
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ORCAMENTO DE VENDA DE MERCADORIAS

01- HERNANDEZ E CESAR LTDA

55.110.407/0001-63 DATA :22/12/2021
VENDATC

Folha:2
Neme
OBSERVACOES:NAO TEMOS SALSA INDUSTRIAL - PRECOS PODEM ESTAR SUIEITO A ALTERACAQ

PERADOR CLIENTE



SUPE.RMERCADDO BIZARRI MATRTIZ

RUA GETULIO VARGAS, 113 - - VILA ADELAIDE DE FREITAS

PONTAL - CEP 14180000 SP Telefone: (16)3953-2580 Data/Hora: 21/12/2021 16:43
C.N.P.J.;10.228.189/0001.28 Inscricao Estadual: 550082194110 Pagina:0001
Orgamento nim.11088 Emp.00001 Cadastro 21/12/2021 Entrega

Vendedor 1 - SUPERMERCADO BIZARRI LTDA

Cliente 01723 - IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Item Produte / E&N Deseritivo Valor Qtde. Total
0001  007267-0/ 7896992500658 (QVOS DIONISIO MED.BRC.DZ 6,89 3,00 20,67
0002  001760-2/ 1ABACAXI PEROLA PECA 3,99 6,00 23,94
0003  000002-4 / 1ABOBORA CAIPIRA KG 4,49 2,00 8,98
0004  000020-8/ 1ALHO ROXO KG 28,99 2,00 57,98
0005  000026-0/ 1BANANA NANICA KG 4,99 4,00 19,96
0006  000030-7/ 1BATATA EXTRA KG 1,99 20,00 39,80
0007  000007-9/ 1BERINJELA KG 2,99 2,00 5,98
0008 000040-5/ 1CEBOLA NACIONAL GRANEL KG 4,49 8,00 35,92
0009 000042-0/ 1CENOURA GRANEL KG 3,99 6,00 23,94
0010 000044-4 / 1CHUCHU KG 3,99 6,00 23,94
0011 000409-1/ 1COUVE FLOR UND 6,99 3,00 20,97
0012 000054-3/ 1LARANJA PERA KG 3,49 8,00 27,92
0013 000057-4 / 1LIMAO TAITHI KG 2,99 5,00 14,95
0014  000061-1/ 1MAMAO FORMOSA KG 7,49 1,00 7,49
0015 000065-9 / 1MANDIOCA SALSA KG 13,99 2,00 27,98
0016  000066-6/ 1MANGA PALMER KG 2,49 4,00 9,96
0017 000071-0/ 1IMELANCIA KG 1,99 8,00 15,92
0018  000081-9/ 1PEPINO CAIPIRA KG 4,99 1,00 4,99
0019  000096-3/ 1REPOLHO VERDE KG 2,99 3,00 8,97
0020 0008211/ 1SALSA INDUSTRIAL 39,99 1,00 39,99
0021 001276-8 / 1TOMATE PIZZADORO KG 6,99 12,00 83,88
0022 0001045/ 1VAGEM KG 14,99 2,00 29,98
0023 000004-8/ 1VERDURAS FOLHA 4,49 8,00 35,92

Valor Frete:0,00
OQutras Despesas:0,00
Observacgdes Total Geral:590,03



11/01/2022 08:41

" CAIXA

Int er.net banking---cAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros

3472 | 003 | 00000969-5
01 - Conta Corrente

JURIDICA

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagdo da
operacao:

Historico:

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

01 - Conta Corrente

2591 / 00000102525-2

JURIDICA

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
11.872.656/0001-10

R$ 2.427,25

R$ 0,00

05 - Pagamento de Fornecedores

Data de débito:

Data / Hora da operacgdo:

10/01/2022

10/01/2022 15:04:00

Cédigo da operagdo: 00158062
Chave de seguranca: 67VPCYMGOM1ASNN6G

Operagéo realizada com sucesso conforme as informacbdes 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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

11



HDL LOGISTICA HOSPITALAR

-

[T
| IALIRRAG |

- —

Av INGLAT t,F-:Tw M40
- LANDIA, MG
300, CEP:384050E0 CHAVE TE ACESS0 :
0 E:’J:m)% 3121 1211 8726 5600 0110 5500 1000 3186 3811 0388 1742 ]
. ‘1 . 3“:5;; Consulta de sutenticidade no portal nacicnal da )
\ e 1 FOLEA 1A NF-e www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OFERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USC
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRC 131214470732734 07/12/2021 15:30
[TNBCAIGHD EBTATORL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO oNEd
0015881100069 813014730110 11.872.656/0001-10

NCIME/ BAZAG 50CIAL
IRMANDADE DA SANTA CASA DE

MISERICORDIA

DE PONTAL

CNPI/CPE
18B3] 55,111

0.753/0001-41

DATA DA EMISSAQ

07-12-2021

| mesEgo

R ANANIRS COSTA FREITAS N® 753

]'amhm.-n;smrrr-
CENTRO

CEP
I 14.180-000

nNICIeIo

FONE FAY uF

THSCRIGAC ESTADUAL

HORA DE Salna

15:30:14

—A_ e A A

PONTAL

| BOL=001 Venc=04/01/2022 Valor=1.

979,55

2 8ASE DE TALIULL DD ICHME VALOR DS I7ME BASE DE CALCHLO VALOR TOTAL DOS PRODUTOE

B! 1.978,55 117,55 0,00

j VAILGR [O FRETE VALOR DO SEGUR ]’DESC-}:'J“.‘ OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO TP VALOR TOTAL OA WOTA

1] 0,00 0, 00 2,00 a,00 0, ¢ 1.979,55
R.r\?:l" SCCTAL i ) . " FRETE POR COMTR COUIGS ANTT FLACA DO VEICULO Ur CHBEI/CPF

£ JRTES DE CARGAS EM GERAL LTDA 0 - Emitente 23.246.31€/0001-63

ERDERECD . MUNTICTPIO ur whO ESTADUAL
Av HRASIL N. 2800 QUADRA LOTE & RIO ARO SP

[' QorldT T ORIE

WUMERD

IPP BT0O

f:q

FPESO BRUTO
5988 2, 0600

e b me

"E\RIEL CUNTTARIC | V. | v, roraL | v. 1cMs. [ac Tous srl v
e -] —_— T !
| | {
| | | |
i 275.50 ' 275,80 275,50 33,06 0,00
| | |
S} — ST (ST SIS | SR | B ke Lioses
: ! |
@ 150, 00 a, et o] 1.500,00{1.500,00 60,00 0, 0c
. |
_____________ e oo e 5 o A o o b e e e e £ e s
| | |
5 30,2 0,00 0,00 151,05 151,08 3,00
‘ |
| |
g ' > o . ’ e r
bO_:rU.\-S 1 23,08 0,00] 0,60 53,00 53,00 6,36 o080 0 ) o LA 12 0o 0,00
2 -;_03{1‘ D.Fab: 63/05/21 D | |
I_0,0000Refaranc | J_ ¥
--------------- e o o o o o o e e o e e e ST I E——

. e it a—— -
= L ; — .{ ‘
T e
Ty INSCRICAD MUNTCIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO IS3QN VALOR DO ISS0M
ijg 0,00 D,UGI 0,00
[T INFORMAGUES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ' FISCO | T '
C: 3024 | Valeres totais do ICMS Interestaduyal: DIFAL da UF Destino R$238,77 + FCP R$0,00; DIFAL da UF Crigem RE0,00. | | j
e () )} () N R
= 1 Convénlo n° 001/2021 aiab o di g o
CEF: Ag. 3472 - cic 969-6 :
5 Fonta TESQURO MUNICIPAL h :
_'1 1 - . I
Valor page: RS !
L. - - i = -




. N

RECIBO DO PAGADOR

itau BANCO ITAU S/A | 341-T | 34101.09008 24766568927 $2179.030000 7 88550000197955

Beneficiario CNPJ/CPF Sacador Avalista Vencimento:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 04/0172022

Enderego Beneficidrio/Sacador Avalista

Av INGLATERRA,40 TIBERY UBERLANDIA - MG 38.405-050

Nosso Namero Carteira Espécie Quantidade Valor Agéncial/Codigo Beneficiario
109/00247665-6 109 DM 8928/21790-3

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

07/12/2021 318638-1 N 07/12/2021 1.979.55

BANCO ITAU S/A

Autenticagdo Mecanica

| 341-7| 34191.09008 24766.568927 82179.030000 7 88550000197955

Local do Pagamento:

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

Vencimento:

04/01/2022

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 Nimero
07/12/2021 318638-1 DM N 071212021 109/00247665-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R$ 1.979,55
Instrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto,contate o BENEFICIARIO. e
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 39,59 (+) MoraMulta

APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 3,96 POR DIA DE ATRASO.

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

(+) Qutros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

14 180-000-PONTAL -5p
Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecanica / FICHA DE COMPENSAGAQ




—ed 'H oo

SIH-R<HCMPO004> Emissdc 08/12/2021 13:37 | .No. Pagina-
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL | 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 . X
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
3024
J,/ ’}/’ Pedido de Compra
WA
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 07/12/2021
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Na3c Entregou
Daescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacido-Marca) Situacdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido VENCIMENTO 14/01/2022
4464~ 1 ENOXAPARINA SODICA 40 MG 0.4ML INJ N3o Entregou
(4) FARMACIA 60,0 25,0000 0,0000 0,0000 1.500,0000
Complemento do item
23814~ 1 FENITOINA 50MG/ML AMP 5 ML-AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 50,0 3,0210 0,0000 0,0000 151, 0500
Complemento do item
33297- 1 NEOCAINA PESADA 0.5% 4 ML AMP-AMPOLA- Nido Entregou
(4) FARMACIA 40,0 6,8875 0,0000 0,0000 275,5000
Complemento do item
[45779- 2 XYLOCAINA SPRAY FRASCO 50 ML-FRASCO 50- Nédc Entregou
(4) FARMACIA 1,00 53,0000 0,0000 0,0000 53,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.979, 5500
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
l.BTS,SnSOO 0,0000 0,0000 0,0000 1.979,5500
n

o

COMPRAS ADMINISTRACAO




HDL LOGISTICA HOSPITALAR

B MANOEL GOMES DOS SANTOS N.2921 -

GALPAOD

w HOSFTALARLTA  Bairro JARDIM INDEPENDENCIA,
CRAVINHOS, SP
Fone: (34) 3221-5300, CEP:lI414

LS

ENTRADA
SAtDA

R

\

CHAVE DE RCESS0

3521 1211 8726 5600 0200 5500 1000 0263 1715 7893 1980

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

@l ou no site da Sefaz Autorizadora

9

[ MATUREZA DA OPERACAC

VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAS DE US

135211478718865 07/12/2021 15:02:06

INSCRICAD ESTATUAL

279054104117

Ims-:. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPZ

11.872.656/0002-00

KOME/RAZAD SQCIAL CHPJ/CPE DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIZ DE PONTAL 1883]55,110.753/0001-41 07=12-2021
= ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CER
R_ANANIAS COSTA FREITAS N° 753 CENTRO 14.180-000
mmrcfern FONE/ FAX uF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAfiDa ]
A PONTAL SP 15:01:52
B | BOL=001 Venc=04/01/2022 Valor=447,70 i
E
'_ .‘ SE DE CALCULS DO ICMS VALOR DO ICHS VALOR TOTAL :\Oﬁm
o i 447,70 69,61[ 0,00 447,70
VALOR X0 FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTD QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1IPI VALOR TOTAL DA MOTA
) o,ooI o,ooI o,ooI o,(l 447,70
Bl PAZAD S0CIAL FRETE POR CONTA CODIGOD ANTT FLACA DD VEICULOD urF CNBJJ/CPF
#3| BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA 0 - Emitente I 23.246.316/0001-€3
: ENDERECH Y urmreforn ne THRFDTALA EemErIAY
Av BRASIL N. 2800 QUADRA LOTE 4 RIO CLARO 5P 587220280115
QUANTIDARE J;s;g,::g MARCA, NITMERS PEDIDO PESD BRUTO FESO LIgUIDO
i ’ 846125 1,0250 Kg
chb. PROD. DESCRICAD DOS FRODUTOS/SERVICOS NCM/SEH UN. QUANTIDADE| V.UNITARIO | V.DESCONTO * DESC. BC ICME V. ICMS |BC IcMS ST| v.ICMS ST | v. IPT |aL. 1cMs | AL. 1
AGULHA SPINAL | C/25 UN 25GK3 O0X5 1/2
QUINCKE | S259 | 10150470179 |
3039|F/UNISIS | Lote: 20E164 D.Fab: 90183219 N i 202, 00 0,00 202,00 26,87 0,00 0,00 a, o0 13,30
01/05/20 p.val: 30/04/25 | 0,0000
______________ Retersnedar B2 o e e IS S A (N (SNSRI IRV ISR N, STEC, RN RN [N
LAMINA DE BISTURI CARBONO | N. 21 Cf
100 UN | 400421 | 0010150470234 |
SOS|F/FEATHER | Lote: 20041047 D.Fab: 20189029 UN 1 214,00 0,00 214,00 38, 52 0,00 , 00 o, 00 18,00
30/04/20 D.val: 30/04/25 | 0,0000
L e rmmemnsaadiefore TP e NIUIISIIN WRDY S U (RSN NS (N S S SN S NSNS [ NN R S
SERINGA SCARTAVEL 20ML L.SLIP S/AG | N
C/50 UN | 0324701 | 00L0330669025 |
IB00|DESCARFACK | Lote: SSSLAAOT24 D.Fab: S0183119 UN 1 31,70 0,00 31,70 4,22 0,00 0,00 Q, 00 13,30
01/07/21 D.val: 30/06/26 | 0,0000
_____________ Referaenciam:odzayol . __.____ .. . | ... ... _,,____--________-____-_J____,___ e [T

i INSCRICAO MUNICIPAL

Ivmr« TOTAL 0OS SERVIGOS

BASE DE CALCULO DO 1S5QM
0, 00

VALOR DO ISSQH
0,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES

cot €53 | (} () &) [}

S ALIQUOTA 12%, SERINGA E AGULHAS CONF ART 54. INCISO XV ITEM AE B RICMS-SP

RESERVADO RO FISCO

Convénio n® 001/2021
CEF: Ag. 3472 - clc 969-5
Fonte TESOQURQ MUNICIPAL

}

Valor pago: 83




4 - FARMACIA Status do pedido:

Centro da Custo:

Ndo Entregou

| SIH-R<HCMPO004> Emissdo 08/12/2021 13:25 No. Pagina
:lmrn.a: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL ‘l
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
3021
A Pedido de Compra
tyyfr’
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 273 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD SP) Data Pad: 07/12/2021
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:

Desconto Pedido +
0,0000

Frete Pedido =
0,0000 |

Total dos Itens + Encargo Pedido -

Qi'?/,'.i‘;u.ﬂ.n_\ 0,0000
) r“"f‘i;

-

COMPRAS ADMINISTRAGAO

Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagéco (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedide  VENCIMENTO 14/01/2022
4015- 1 LAMINA BISTURI N.21-UNIDADE- N&o Entregou
(4) FRARMACIA 100, 2,1400 0,0000 0,0000 214,0000
Complemento do item
48264~ 2 AGULHA RAQUI SPINAL 25G X 3 1/2-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 25,0 8,0800 0,0000 0,0000 202,0000
Complemento do item UNISIS
B86538- 1 SERINGA DESC.20ML BICO SLIP-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
{4) FARMACIA 50,0 0,6340 0,0000 0,0000 31,7000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 447,7000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido
447,7000




RECIBO DO PAGADOR

Itau BANCO ITAU S/A | 341-7|  34191.00008 24763.508027 82179.030000 3 88550000044770 - ‘
Beneficiario CNPJICPF Sacador Avalista Vencimento:
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 11.872.656/0002-00 04012022

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

Nosso Numero Carteira Espécie Quantidade Valor Agéncia/Cédigo Beneficiario

109/00247635-9 109 DM 8928/21790-3
Data do Documento Nimero do Documento Espécie do Documento |Aceite | Data Processamento Valor do Documento
07/12/2021 26317 - 1 N |o711212021 447.70

Autenticago Mecanica
Itau BANCOITAU S/A | 341-7| 34191.09008 24763.598927 82179.030000 3 8550000044770
Local do Pagamento: Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 04/01/2022
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
Beneficiario CNPJICPE Agéncia/Codigo Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 11.872.656/0002-00 8928/21790-3
Data do Documento Nimero do Documento sp.Doc. Aceite | Data Processamento | Nosso Nimero
07/12/2021 26317-1 DM N 07/12/2021 109/00247635-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 RS 447,70

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

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE RS 8,95 (*) MoraMulta
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 0,90 POR DIA DE ATRASO.

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

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

14 180-000-PONTAL -5P

Sacador/Avalista

Autenticag@o Mecanica / FICHA DE COMPENSAGAO

AT



10/01/2022 Gmail - BOLETO ATUALIZADO .

i i %) - i 290@gmail.com>
M Gmall Wi B Lucia Flores <luflores290@gma

BOLETO ATUALIZADO .

2 mensagens

Helen Guimaraes Silva <helen.silva@hdlhospitalar.com.br> 10 de janeiro de 2022 11:11
Para: "luflores290@gmail.com" <luflores290@gmail.com>
Cc: Financeiro <financeiro@hdlhospitalar.com.br>

Bom dia !
Lucia , segue boleto em anexo conforme solicitagdo por telefone .

Atenciosamente .

Helen Guimaraes Silva

Tel.: (34) 3221-5335
Av. Inglaterra, 40 | 38.405-050 | —
Tibery |Uberldndia - MG

www.hdlhospitalar.com.br @ hdl_hospitalar

LagisSTICA HOSPITALAR LTDA

2 anexos

#) BOLETO NF 26317.pdf
231K

b BOLETO NF 318638.pdf
231K

Helen Guimaraes Silva <helen silva@hdlhospitalar.com.br> 10 de janeiro de 2022 11:18
Para: "luflores290@gmail.com" <luflores290@gmail.com>
Cc: Financeiro <financeiro@hdlhospitalar.com.br>

Bom dia !
Lucia,

Segue os dados bancérios para pagamento:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
CNPJ. 11.872.656/0001-10

Banco Brasil
Ag. 2591-7
C/C 102525-2

Banco Bradesco
Ag. 0265-8

C/C 2123-7
Banco [tau

Ag. 8928

C/C 20747-4
Banco Santander

https://mail.google.com/mail/u/1/?ik=5601232311&view=pt&search =all&permthid=thread-f%3A1721573371176971216&simpl=msg-f%3A1721573 ‘



10/01/2022 Gmail - BOLETO ATUALIZADO .

Ag. 4247
C/C 13002938-3

PIX

Banco do Brasil - 11872656000110
Banco Itau - 34998119611

Banco Santander - 34991090662
Banco Bradesco - 34991181219

Atenciosamente .

Helen Guimaraes Silva

Tel.: (34) 3221-5335
Av. Inglaterra, 40 | 38.405-050
Tibery |Uberlandia - MG

m LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
www.hdlhospitalar.com.br hdl_hospitalar

De: Helen Guimardes Silva <helen.silva@hdlhospitalar.com.br>
Enviado: segunda-feira, 10 de janeiro de 2022 10:11

Para: |uflores290@gmail.com <luflores290@gmail.com>

Cc: Financeiro <financeiro@hdlhospitalar.com.br>

Assunto: BOLETO ATUALIZADO .

[Texto das mensagens anteriores oculto]

https://mail.google.com/mail/u/1/?ik=5601 2323118view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A172157337117697121 6&simpl=msg-f%3A1721573... 2/2
R




11/01/2022 08:38 Inter.net B-anki-ng::::C:AIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000969-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3359 / 00000002034-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: DUPATRI HOSPITALAR COM IMPORT E EXPORT

CPF/CNPJ: 04.027.894/0007-50

Valor: R$ 524,10

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da

operacgao:

Historico:

Data de débito: 10/01/2022

Data / Hora da operagéo: 10/01/2022 15:04:59
Codigo da operagdo: 00160010
Chave de seguranga: KSC8GYLCLTHZ13UR

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



a

oo
du;l":ﬂ (r '

HOSPITALAR COM NP EXP. | TRA

’

(T T

CHAVE DE ACESSO

3521 1204 0278 9400 0750 5500 1000 2240 1010 0026 2826

DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
COMERCIO IMPORTACAO E BANGYAFISCAL
EXPORTACAO LTDA ELETRUNIGA
O-ENTRADA
AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS 1-SAIDA 1
SANTOS, 410 - GALPAOOO2 MDA ES5 -
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
E, SP, CEP:13178561, M2 224010
one:13-3228-8700 SERIE 1
FOLHA 1/1

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

NATUREZA DA OPERAGAD
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS

: /Igu:n
{

|PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
135211487280003 08/12/2021 21:51:10

INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO (CHIE
671.392.680.115 04.027.894/0007-50 v
DESTINATARIO | REMETENTE
HOME / RAZAD SOCIAL CNPUCPF DATA DA EMISSAQ
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 08/12/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADASAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 08/12/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORADASAIDA
PONTAL 1639531716 Sp 21:48
FATURA / DUPLICATA
001 07/01/2022 524,10
ZALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALGULO DO IGMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DG IGMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
524,10 94,34 0,00 0,00 524,10
JALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO (OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALORA TOTAL 0O P VVALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 524,10
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SCGIAL FRETE POR CONTA DI ANTT PLAGA DO VEICULO UF  |CNPICFF
PVN - RIBEIRAO PRETO (83) [ - DO EMITENTE
ENDERECO MUNICIFIO uF INSCRIGAC ESTADUAL
AUA SAD PAULOD, 41 SANTOS SP  |633751854115
QUANTIBADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIOO
1 CAIXAS 2,00 2,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGD DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGOS NCWCH CST | CFOP |uUND QUANT. V.UNIT V. TOTAL BC ICMS VICMS VIR , é:‘ . | ALIP
30981 |GLIOCORT 500MG C/50 - NOVAFARMA (Lote:r |~
78QF2408, Qtde: 2, Dt Val: 30/06/2023 - |
,Data Fah: 01/06/2021) 30043210 | ooo| s102| ©X 2 262,0500 524,10 52410 9434 18,00
| Convénig n® 001/3
CEF: Ag. 3472-clc
Fbnte TESOURO M
Vafor pago: R S
DADOS ADICIONAIS
NFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 4RHORAS APOS A ENTREGA
PEDIDG 3046
ITEM 1 ALIQUOTA ZERO FIS/COFINS,CF.ART.2 DA LET 10 147/00 m ‘
JALOR AFROX. TRIBUTOS, RS 94,34, Federal, R$ 0,00, Estadual, RS 94,34
Pedide: 250281 .
Representante: REGIAD RIB.PRETO - (DANTEL) P 2 < ('
Representante: REGIAC RIB.PRETO - (DANIEL) j %) I
0S PRODUTGS CLASSIFICADOS COM: A-1 / A-2 / B-1 / B-2 / €-1 / C-2 / C-4 / C=5 7 -3
ENQUADRAM-SE NA PORT. 344/98% e ;
@5“‘ =




L Gaserles | 001-9 I Recibo do Pagador

# sanco po srasit | 0019 |

Recibo de Entrega

\Vencimento Codigo Beneficdno Espécie Quantidade
07/01/2022 3359-6 / 2034-6 R$
(=) Valor do Documento (-) Desconto/Abatimento (+) Mora/Multa/Juros
524,10
(=) Valor Cobrado Nosso Numero N® Dacumento
» . 330884 11000065519 22240100
P agador

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

Vencimanlo Cadigo Beneficiario Espécie Quantidade
o7/01/2022 3359-6 / 2034-6 R%
(=) Valor rio Documento Nosso Numero IN® Documento
524,10 330884 11000085519 2224010U
Pagador
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)
Assinatura do recebedor Data entrega

Autenticagio Mecanica

#sanconosrasi| 001-9 |

00190.00009 03308.841109 00065.519175 4 88580000052410

LOCAL DE PAGAMENTO  PAGAR EM QUALQUER AGENCIA DA REDE BANCARIA

VENCIMENTO
07/01/2022

AGENCIA/COD BENEFICIARIO

BENEFICIARIO
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA CNPJ: 04.027.894/0007-50 3359-6 / 2034-6
DATA DOCUMENTO N° DOCUMENTO ESPECIE DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSQ NUMERO
08/12/2021 2224010U DM N 08/12/2021 33088411000065519
USODOBANCO [CARTEIRA ESPECIE  |QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
17 RS 524,10

INSTRUGOES

Cobrar Juros de RS 0,52 ac dia apés o vencimento.
TITULO SUJEITO AO PROTESTO APOS O VENCIMENTO.

NAQ RECEBER APOS 360 DIAS DO VENCIMENTOQ.

(TODAS AS INFORMAGCOES DESTE BLOQUETO SAC DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO)}

COBRANCA BANCO DO BRASIL

(-) DESCONTO/ABATIMENTO

(-} OUTRAS DEDUGCOES

(+) MULTA/MORA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

Pagador

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

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

P agador/ Avallsta

CNPJ.: £5.110.753/0001-41

CNPJ.

(=) Valor Cobrado

|“ ||‘ ||‘ |H l} “ ‘H |”|““"H‘“H “‘II‘ ‘ ‘“H “ll"“““ﬂ ‘ ““ “‘ IIH‘”“ I“ -
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; SIH-R<HCMP0004> Emissdo 08/12/2021 13:52 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
3046
. o Pedido de Compra
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 186 - DUPATRI HOSP COM IMPOR E EXP LTDA Data Ped: 08/12/2021
Er:.lntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 4 VEZES Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nio Entregou
Pescrigéo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdc-Marca) Situagdo do Item No.Cotacéio (Emp.Reqg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdoc do Pedido OLA BOA TARDE !
27091~ 1 HIDROCORTISONA S500MG AMP-AMPOLA-MARCA Nioc Entregou
(4) FARMACIA 100, 5,2410 0,0000 0,0000 524,1000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 524,1000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedide - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
524,1)?0(@ 0,0000 0,0000 0,0000 524,1000

COMPRAS ADMINISTRACAO
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000969-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4500 / 00000024868-1

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: FULLTEC INDUSTRIA COM E MANUT DE EQUIP

CPF/CNPJ: 07.759.127/0001-38

Valor: R$ 9.753,06

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da

operacao:

Histérico:

Data de débito: 10/01/2022

Data / Hora da operacdo: 10/01/2022 15:05:19
Cédigo da operagcao: 00173160
Chave de seguranca: MWLFL5KVRILQGNF1

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



Objeto da Locacgao:

FULLTEC INDUSTRIA, COMERCIO E MANUTENGAO
DE EQUIP. LTDA.

CNPJ: 07.759.127/0001-38 | Inscricao Estadual: 9036065920 | Inscrigdo Municipal: 05000231

RUA DR PLINIO GONCALVES MARQUES, 1264 - PINHEIRINHO
Curitiba - PR - CEP: 81880-300
Telefone: (41) 3298-2096

FATURA n° 0000001149

Curitiba (PR), 4 de janeiro de 2022.

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPJ: 55.110.753/0001-41 R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO
Pontal - SP - CEP: 14180-000
gabriel@fulltecgases.com.br

Descrigdo

LOCAGAQ MENSAL DE USINA GERADORA DE OXIGENIO ; MODELO FULLOXY40
ESPECIFICAGAQO TECNICA DE FUNCIONAMENTO:

CONCENRAGAQ DE OXIGENIQ: 93% (+3%)

PRESSAO DE SAIDA DE OXIGENIO: 4.2 BAR ~5.0 BAR

PRODUGAO DE OXIGENIO: BMYHORA 4 4.380 MYMES

ESPECIFICACAO DO TRATAMENTO DE AR: ISO 8573-1 CLASSE 1.4.1
TEMPERATURA DE OPERAGCAQ: ENTRE 5°C E 38°C

CONEXAQ ELETRICA: 380V / 1/ 60HZ

COMPETENCIA: PARCELA 10/23

CONFORME CONTRATO ASSINADO ENTRE AS PARTES EM 17 MARGO 2021. EQUIPAMENTO
INSTALADO NAS DEPENDENCIAS DO HOSPITAL,

DATA VENCIMENTO: 28 Dezembro DE 2021
O PAGAMENTO DEVERA SER EFETUADO NA CONTA DE:

EMPRESA: FULLTEC INDUSTRIA, COMERCIO E MANUTENGAO DE EQUIPAMENTOS LTDA.
BANCO: (001) BANCO DO BRASIL AGENCIA: 4500-4
CONTA CORRENTE: 24868-1
CNPJ: 07 759 127/0001-38
Total Bruto Descontos

15.000,00 0,00

dia 04/01/2022 no valor de R$ 15.000,00

! Convénio n® 001/2021
|CEF: Ag. 3472 - cic 969-5
| Fonte TESOURO MUNICIPAL

:""_'E'E{E_?;Qo: re 9.153 06

Pégina 1 de 1

Valor Total
15.000,00

Total Liquido
15.000,00
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22.Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 | 003 | 00000969-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNP): 55.,110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3214 / 00000010663-1
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: FABIANO VENTURELLI TREVISO EPP
CPF/CNPJ: 01.044.856/0001-21
Valor: R$ 856,98
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificacao da operacdo:
Histérico:
Data de débito: 10/01/2022
Data / Hora da operacio: 10/01/2022 15:05:38
Codigo da operacdo: 00173810
Chave de seguranca: E119TUYXMGCGA4T17

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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FABIANO VENTURELLI TREVISO EPP DANFE
. | Documento Auxiliar da
i & C: 1 | - Nota Fiscal Eletrmica
fg o 0-ENTRADA :
: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 720 - | 1 _sAiDA e
/ CENTRO - PONTAL - SP - CEP: 14180-000 4 3522 0101 0448 5600 0121 5500 1000 0214 8910 0000 0017
Fone: 3953-2463 N®000.021.489 . _
mta’/ www.netsoftsystem,com, br Série 001 Consulta de autenticidade ne portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTGRIZACAO DEUSO
VENDA 135220013976439 05/01/2022 09:01:45
INSCRICAD ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPI/ CPF
550014046110 01.044 856/0001-21
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CMPI I CPF DATA DA EMISSAD
IRMANDADE SANTA CASA MISER DE PONTAL 55.110.753/0001-41 05/01/2022
ENDERECO BAIRRO DISTRITO CEF DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 05/01/2022
MUNICIPIO UE TELEFONE / FAX INSCRICAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL SP | 3953-1716 09:01:39
FATURA
DADOS DA FATURA Nimero: 21489 - Valor Original: R$ 856,98 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: RS 856,98
DUPLICATAS
Numero 001
Vencimento 20/01/2022
Valor R$ 856,98
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 130,48 (15,23 %) 856,98
VALUR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPE VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 856,98
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADD VEICtLO  [uF [onprecer
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIMO UF INSORIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE  |ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTD PESO LIQUIDG
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
- - VALOR VALOR VALOR BASE DE ALID. %
.-i%%';?i. TESCHICAO DO FROTUTO/ SERVIGO NCM/SH | CSOSN | CFOP UNID. | QTDE. |y | pEsconTo | Liguibo | cALe ioms ‘;?taﬁn UTIEOR Ms ] 11
1749 TERMINAL ISO FURQUILHA 1,5-2,5MM 27A TPF 22-4 £5369090 | 2500 | 5405 | UN 10,0000 0,2400 0,00 240 0.00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
7891040105502 |FITA 3M ISOLANTE 19 X 20M IMPERIAL 39191020 | 0500 | 5405 | UN 1,0000 6,9100 0,00 6,91 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
4260 PARAF CHIP BOARD 5,0 X 60 73181200 0500 | 5405 | UN 10,0000 0,5100 0,00 5,10 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00
141 BUCHA FIXACAO AMERICANA S § - MUS 39269000 | 0500 | 5405 | UN 10,0000 10,2400 0,00 240 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
9032 CABO FLEX 750V 1,0MM AM 85444900 | 0500 | 5405 | MT 20,0000 1,2700 0,00 2540 0.00 0,00 0,00] 0.00 | 0,00
6611 TERMINAL 15O [LHOS 1OMM VM 85369090 | 0500 | 5405 | UN 50,0000 0,1000 0,00 5,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
2896 CAIXA COMANDC 400 X 300 X 200 73269090 | 0500 | 5405 | LN 1,0000]  210,0000 0,00 210,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00
1061 FONTE ELET 12V - 10A - 100W METAL £5044021 | 2500 | 5405 | UN 1,0000] 68,2500 0,00 68,25 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
1186 SINALEIRO 22MM VM SONORO 12VOLTS 85389090 | 0500 | 5405 | UN 16,0000) 31,0000 0,00 496,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
3724 CONECTOR SINDAL 112 6MM PVC §5369010| psoo | 5405 [ UN 16,0000 2,2200 0,00
L)
_:.ml-vvrvdJ\ N

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
I - DOCUMENTO EMITIDO

ObsFisco: Texto
ObsCont: Texto

POR ME OU EFP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
I - NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE 1SS E IPL

Convénio n® 001/2021
CEF: Ag. 3472 - clc 969-5
Fonte TESOURO uug%:mx.

RESERVADO AD FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 05/01,2022 09:01:42

NetSoft Sisternas para Automagio (16) 3374-5466 / 3307-1540




ELETRICA CENTER
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 720
CENTRO - Fone: 39532463

PONTAL - SP
CNPJ 01044856000121 |E: 550.014.046.110
PEDIDO:: 471643 17/12/2021 1451
15604RMANDADE SANTA CASA MISER DE
Vend: TATIANE

Caixa: 1 Forma Pagto. A PRAZO
Codigo Produto Un
Quantia \alor Unitario Total
1186 SINALEIRO 22MM VM SONORQJN
16,00 31,00 496,00
1081 FONTE ELET 12V - 10A - 100WUW
1,00 68,25 88.25
2896 CAIXA COMANDO 400 X 300 X8I
1.00 210.00 210,00
3224 CONECTOR SINDAL 112 6MM R34l
16,00 2,22 35562
8032 CABC SLEX 750V 1,0MM AM MT
20,00 1,27 25,40
6611 TERMINAL 1SO ILHOS 1,0MM \OW
50,00 0.10 5,00
141 BUCHA FIXACAO AMERICANA /1
10.00 0,24 2,40
4260 PARAF CHIP BOARD 5,0 X 60 UN
10,00 0,51 510
7891040105502 FITA 3M ISOLANTE 19 X 20M ININ
1,00 6,91 691
1749 TERMINAL 1SO FURQUILHA 1,584
10,00 0.24 2.40
Subtotal 827.22
Descontos 0,00
Acréscimos 29,76
A RECEBER R$ 856,98

= PARCELAMENTO A PRAZO ™™
Parc Dias Vencimento Valor
1 30 16/01/2022856 98
Assinatura
OBRIGADO PELA PREFERENCIA
VOLTE SEMPRE !l

“desenvolvido por www.netsoftsystem.com.br

11943 eunsi) elers



(]
. ELETRICA BICHUETTE LTDA ORCQQ:E;‘;O N
RICA CNPJ: 13.756.867/0001-13 Insc.Est.: 582552266111
Endereco: RUA JOAO RAMALHO, 101 Bairro: CAMPOS ELISEOS Data/Hora: 16/12/2021-17:07:25
Ml BICHUETTE Cidade: RIBEIRAOPRETOSP Email: vendas@eletricabichuette.com.br
Telefone: (16)3877-0102 CEP: 14085-040
& www.eletricabichuette.com.br o eletricabichuetteltda - @eletricabichuette 9 16 99223-5068
Cliente: SANTA CASA PONTAL Codigo: 00000001
Endereco: ol Telefone:
Complemento: cBairro: 14005040
CNPJ: 111.111.111-11 e i
Cidade: RIBEIRAO PRETO SP IE/RG.:
Email:
N. Cod. Descricao/ Referencia UN Qtde. Vr.Unit. Vr.Total
1 02571 SINALEIRO SONORO 22MM LUKMA 16021 PC 16,000 23,300 372,80
2 115118 CAIXA MONT SOB 400X300X200MM PC 1,000 214,000 214,00
3 01835 CONECTOR SINDAL BAQUELITE 6,00MM2 BM12 BLUX BR 16,000 19,950 319,20
4 00010 CABO FLEXIVEL 1,00MM2 PRETO MT MT 20,000 1,150 23,00
5 120020 TERMINAL TUBOLAR ILHOS TI-1,00MM2 PC 50,000 0,110 5,50
6 00501 FITA ISOLANTE 18MM X 20MT IMPERIAL 3M PRETA PC 1,000 5,950 5,95
7 60143 TERMINAL FORQ.TPF-22-6 1,5/2,50MM2 AZ FORQ 6,5MM PC 10,000 0,390 3,90
8 59692 PAINEL SOB LED SLIM QUADRADO 24W BIV 6500K FOXLUX LED90.68 PC 6,000 67,000 402,00
Sub-Total % Desc.: Vr.Desc.: Total:
1.346,35 0,00 0,00 1.346,35
Operador: 049 - DAV Email:
Digitador: 049 - DAVI
Cnd.Pag.: (01)000 - APRAZO
Observacoes: PROPOSTA VALIDA POR 1 DIA
SEPARADO: CLIENTE: CONFERIDO




T™H <% o EFo e E % s Eo N _ B K wx

Pagina 1 de 1

ORCAMENTO DE VENDA: 61564

DATA: 16/12/2021

Condigdes de Pagamento: DINHEIRO

Cliente:  BALCAO Cédigo: 50
Endereco: Fone:
Bairro: CPF:
Cidade: SERTAOZINHO - SP RG:
Contato: E-mail:
item | Codigo Material Qtd. | Vir. Unitario | V. Total | Prazo Entrega
1| 6285 |QUADRO MONTAGEM 400X300X200 e e 1.00 168,000 168,00
"2 | 845 ICONECTOR EM BARRA 10,0MM - | 1600 o700 11,20
3 | 23 [CABO FLEX 1,00MM BRANCO [ 20000 12§ 25,00
4 | 93 [TERMINAL ILHOS 1,00MM VM - 50,00 012 600,
| 5 | 5658 [FITAISOLANTE 20M IMPERIAL 1,00 650 650
6 | 1780 TERMINAL FORQUILHA 1,5MM VM - 10,000 034 340
_7 | 6869 |PLAFON LED SOB QUAD 24W 6500K - o [ eoof 6000 360,00
Peso Total: 104,00 580,10
Frete Subtotal Desconto Material Desconto Servigo Total Desconto Total
,00 580,10 ,00 ,00 ,00 580,10
Condicoes Gerais de Fornecimento Observacgoes
Validade: 3 DIAS SANTA CASA PONTAL
Frete: Emitente

Agradecemos a consulta e nos colocamos a disposigao para quaisquer esclarecimentos que se fizerem necessarios.

Atenciosamente,

AV Hodowen Juedh

& nh ke

I\qonnadd

C. A. CORREA ELETRICA EIRELI
AV JOSE FERREIRA FONTES, 486 - COHAB - 3 - CEP 14177-222
SERTAOZINHO - SP
PABX: 16-3947-4999 - faturamento@sistemaeletrica.com.br

ARIM L A ONAN DADIAANA FN laaasias

Fabadi.al. ADA AN DAN A4 A















IRMANDADE DA SANTA CASA DE \NIISERICORDIA DE PONTAL

DATA NUMERO

[03103\z, | MEMORANDO

N
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“22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 | 003 | 00000969-5
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: 0711 / 00013000661-8
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ADAO CESAR RODRIGUES DE OLIVEIRA MEI
CPF/CNPJ: 26.036.073/0001-27
Valor: R$ 2.500,00
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificagao da
operacao:
Histérico:
Data de débito: 10/01/2022
Data / Hora da operacgdo: 10/01/2022 15:05:57
Coédigo da operacao: 00173979
Chave de seguranca: JELWCWMQMVSIN23V

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1de 1
Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
256
Municigio/de Portal Cadigo de Verificagao de Autenticidade
ZNSXATOVF

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora de Emissao da NFS-e
04/01/2022 as 11:40:19

Chave de Acesso
521558GONRN46WIBEOWOTERTACWNEY2

Para certificagio da autenticidade acesse

Informagoes Fiscais

Exigibilidade do IS5 Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Preslagao

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP

Numero do RPS Sérle do RPS Tipo do RPS Dala do RPS Competéncia
04/01/2022

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS

http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
consultas e informe os dados desta NFS-e,

1 -Sim 2 - Nio Microempresario Individual (MEI) 01 - Ndo Possui ISSQN
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigo Estadual  Inscrigo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
26.036.073/0001-27 550.034.604.112 000008920 000032726 ADAO CESAR RODRIGUES DE OLIVEIRA 38256051833 - MEI
(_ ) Logradouro Complementa Bairro
RUA ANGELO GUIDI, 569 JARDIM NOSSA SENHORA APARECIDA
e e Nmmw b (CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-9-8103-9549 cesar.eletrico@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inserigdo Municipal Nome/Razdo Socal
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complamento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod . Postal Cidade/Pais Cod, IBGE Telefons E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagéo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1.00 UN servigos de manutencac elétrica e eletrdnica més dezembro referente contrato 2.500,00 RS 2.500,00

Convénio n® 001/2021
CEF: Ag. 3472 - clc 969-5
Fonte TESQURO !!!UNFCIPAL
Valor pago: R$ ZS00Q0)

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil

LG 116/2003: 07.02 Aliguota Atividade Municipio Cadigo CMAE  Cédigo da Obra Cadigo ART
Execugde, por administragio, empreitada ou subempreitada, de obras de construgdo civil, 0,00% 0000070000002 4321500

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
RS 2.500,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 2.500,00 RS 0,00 2 - Nao RS 0,00
Retengoes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Relengdes

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 2.500,00

Informagdes Complementares

“f.l

" 5
RV

1900066 -8

Data CPFIRG

') |

RECEBI(EMOS) DE ADAO CESAR RODRIGUES DE OLIVEIRA 38256051833 - MEL O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 256 E CODIGO DE VERIFICACAD ZNSXATOVF.

Assinatura




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

-

DATA
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ASSINATURA:
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000965-5

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: 336 - BANCO C6 S.A. - 31872495

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00009670301-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INST PAULIST APOIO GEST SAUD PUB IPAGES

CPF/CNPJ: 39.781.326/0001-39

Valor: R$ 25.000,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da

operagao:

Histérico:

Data de débito: 10/01/2022

Data / Hora da operacao: 10/01/2022 15:31:52
Codigo da operacao: 00194040
Chave de seguranca: RPFOX]I56W2K3PESY

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

m



PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 44
Data e Hora da Emissao 05/01/2022 07:08:38 Competéncia 5/1/2022 w g Yerdicacho 9GEIPUBFE

No. da NFS-e substituids

Local da Prestacio FRANCA - SP

Namero do RPS

Razéo Social/Nome | INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTAO DA SAUDE PUBLICA IPAGES

Nome Fantasia
CNPJICPF| 39.781.326/0001-39 | Inscrigdo Municipal 94171 Municipio FRANCA - SP

Enderego e Cep | RUA ANTONIO TORRES PENEDO ,780 - SAO JOAQUIM CEP: 14406-352
Complemento: SALA 01 Telefone: (16)3722-1631 e-mail: CIABATIBADESCA@GMAIL.COM

Razao Social/Nome |IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ/ICPF 55.110.753/0001-41 Inscrigdo Municipal Municipio PONTAL - SP
Enderego e CEP | RUA ANAIAS COSTA FREITAS ,753 - CENTRO CEP: 14180-000
Complemento:

(16)3953-1716

SERVICOS DE APOIO ADMINISTRATIVO E PREPARAGAO DE DOCUMENTOS DE FORMA CONTINUADA EM GESTAO DE ENTIDADE DO TERCEIRO
SETOR, FORMULANDO TODOS OS DOCUMENTOS ADMINISTRATIVOS E JURIDICOS HABEIS PARA O FIEL DESEMPENHO E PROCEDIMENTOS
_i.EGAlS PREVISTOS EM CONTRATO, BEM COMO O APOIO ADMINISTRATIVO OPERACIONAL, DURANTE O MES DE DEZEMBRO/2.021, CONFORME
ICONTRATO N° 03/2021 E ADITIVO 01.

[*ASSOCIAGAO SEM FINS LUCRATIVOS, NAO SUJEITA A TRIBUTAGAO**

Convémo n® 001/2021

““DADOS BANCARIOS*™\ - CEF: Ag. 3472 - cic 969-5
BANCO: CESA. (336) ) (WL Fonte TESOURO MUNICIPAL
AGENCIA: 0001 - Valor pago: R$ o5 -O0, Oq)

'E;c: 967031-6 i

4.03 /866070001 - ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDE

b

alor dos Servigos RS 25.000,00 Natureza Operagéo Valor dos Servigos RS | 25.000,00
(-) Desconto Incondicionado 1-Tributagao no municipio |} Pedugdes permitidas em lei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo ~ [-) Desconto Incondicionado
(-) Retengdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 25.000,00
Outras Retengdes Opgao Simples Nacional  [x) Aliquota % 2,00
(-) 1SS Retido 0,00 RN ISS a reter: () Sim (X) N&o
(=) ValorLiquido  R$ 25.000,00 'wﬂ:':: e =) Valordo ISS:  R$ 500,00
1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido ;)elo?rcmadcr dos Servigos.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, franca.ginfes.com.br com a utilizagao do Codigo de Verificagao.
Avisos




RELATORIOS DE TRABALHO
DEZEMBRO DE 2021
SANTA CASA DE PONTAL

Segue abaixo os principais pontos abordados nas demandas de trabalhos atendidas pelos consultores da
empresa IPAGES - INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTAO DA SAUDE PUBLICA, no periodo de Dezembro/21.
Foram realizados atendimentos diarios pela nossa equipe multiprofissional e desenvolvimento de trabalhos in loco
na Instituicdo em 06 visitas.

GESTAO DO PROJETO
e« 03/12

ALDO

- Finalizo a produgao dos Planos Operativos para as propostas de novos Convénios para o ano de 2,022 e envio para
o Guto.

- Oriento para o mesmo protocolar na prefeitura.

- Quanto as dlvidas sobre orcamento municipal, reforco que na proxima quarta-feira (08/12), teremos uma reunido
com o contador municipal (Sr. Leandro Sirvelli), para verificar especificadamente sobre estas situagoes.

e 06/12

ALDO
- Conforme solicitado pelo Guto, crio modelo de oficio para protocolo de Planos Operativos na prefeitura.
- Envio modelo para apreciagao do juridico.

e 08/12

ALDO

- Guto: fazer oficio solicitando aditamento no prazo do Convénio COVID para 31/01/2022.

- Reunido com Renato para alinharmos sobre a execucdo das despesas do Convénio COVID.

- Leandro: Nove Convénio COVID a partir de 02/2022.

- Participo de reunido com a Comissdo de Monitoramento dos Convénios e procedo com a apuragdo das metas e
confec¢do de documentos.

- Envio ao Guto para imprimir, colher assinaturas e protocolar.

Paginalde5S
CNPJ: 39.781.326/0001-39



IPAGES

Ingfitdor Pawlisfo de APoue &
Geafiio da- Sacde Publica

« 13/12
ALDO

- Participo de reunidao com o Guto, para orientar sobre osbre detalhes dos Convénios que serdo submetidos a
apreciacao da Camara, no dia de hoje.

Yoapps M GMAL @ Programesia Peet SIGEM 7 RENEM PGS & MANUAL v-5US

B Lt de letum

ALDO

- Realizo reunido com técnicos da Santa Casa para finalizar planos de para recebimento de recursos de emendas,
conforme Oficios SMS n° 561/2021.

E Vocd esth apresentando para todos

APk DA waLDAES YT

W08 Ape=guuUU-TRg

- Oriento ao Guto para colher as necessidades de equipamentos por prioridade com a equipe médica, ja que o
orcamento é limitado a RS 200.000,00. Envio planilha iniciada para coleta de informagdes e aguiardo devolutiva
para finalizar plano de trabalho.

- Envio o projeto finalizado para os recursos referente a Portaria MS n® 2.237/2021 de RS 265.000,00 e a Resolugdo
SSn° 134/2021 de RS 50.000,00, totalizando RS 315.500,00.

Pagina2deb
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lmsfibunfor Pawlistn de
Gestio da Sarde P

o 17/12

ALDO

- Realizei visita com o Dr. Lucas e reunido com o Guto para revisarmos sobre as informagdes para o relatério
circunstanciado.

e 28/12

ALDO
- Oriento Dr. Jodo sobre processo de construgdo de projeto para seguranca da aplicacdo de recursos financeiros

oriundos de emolumentos cartorarios.
SCNES
« 07/12

TALIA
-Realizo envio da base do SCNES.
- Mantenho os médicos do corpo clinico a pedido da Etelvina.

Ministério da Saude
Recibo de Envio de Dados

Codigo IBGE : 354020

Competéncia : 11/2021

Data do Envio ;: 06/12/2021

Hora do Envio : 09:10:23

Nome do Arquivo : CNES3540200612202102081120214320.bck
Tamanho do Arquivo : 68859 bytes

Arquivo Criado em : 06/12/2021 09:08:52

Informamos que a transmissio dos dados do sistema CNES foi efetuada com sucesso

Hessalta se que o recbo de transmissio ndo iIndica que o argquivo passou pelas vernficagtes N&o lem nenhum
vkl como compiovante de processamentn Paia saber sobre a vabdag 80 da remessa consulle a pagma do

NES

Pagina3de5
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- Escalas enviadas pela Etelvina:

RADIOLOGIA (UL TRASSONOF RAFIA) NOVEMBRO /2021
o RADIOLOGISTA CRM [ HORAS
TRABALHADAS
DRA ROCHELE CAMPEAO VALE 200,123 | 3138.266.618 93 | 16 M5
DRA CAMILA SANTOS DE OLIVEIRA 191.016 | 230.711.498 08 | 08 HS
DRA MAYARA PIMENTA LIMA 213.193 | 085.350.956-59 | 08 HS
DR. GUILHERME NUNES CHAGAS BRITO 213195 | 104.604.866.08 | 08 HS
TOTAL 40 HS

Pagina4 de5
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Pontal - SP, 03 de Janeiro de 2022.

rea

IPAGES - INSTITUTO PAUL:ST/{ D[-‘/MO A GESTAO DA SAUDE PUBLICA

GESTOR RESPONSAVEL

Pagina5deb5
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11/01/2022 09:19 Inte.rn_et...BankiNg CA:IXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472/ 003 / 00000969-5

Conta destino: 3472 /001 / 00022239-2

Nome destinatario: GILSON DA SILVA SANTOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.360,00
Data de débito: 10/01/2022
Data/hora da operagdo: 10/01/2022 15:04:19

Codigo da operagdo: 502644953
Chave de seguranca: K1HSLAFNPEOSCNW3

Operacao 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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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Recebemas de GILSON DA SILVA SANTOS GAS E AGUA - ME os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.

Emissdo: 01/12/2021 Dest/Reme; IRMANDADE DE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Valor Total: 1.360,00 NF-e
: N®000.000.100
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA EDOR ;.
oA AT D0 NECEN Série 001

GILSON DA SILVA SANTOS GAS E DANFEE,
Documento Auxiliar da
AGUA - ME Nota Fiscal Eletrénica
0 - ENTRADA
1 - SAIDA E
RUA JOSE LEONEL PUPO, 1317 - JARDIM NOSSA SENHORA AP, | . 000-000.100
- PONTAL - SP - CEP: 14180-000 Série 001
Fone: (16)3953-2237 Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO

3521 1217 7097 7100 0155 5500 1000 0001 0019 5733 1605

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

NATUREZA DA OPERACAQ
Venda a prazo

PFROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USD
135211448429854 01/12/2021 15:19:17

INSCRICAQ ESTADUAL

550024041110

INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO T UBUTARIO

CNPJ /I CPF

17.709.771/0001-55

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME | RAZAD SOCIAL CNPJ ¢ CPF DATA DA EMISSAD
IRMANDADE DE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 01/12/2021
ENDERECO BAIRRO | DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 01/12/2021
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAlDA
PONTAL SP | (16)3953-1716 15:19:09
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST V.AFROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 346,12 (25,45 %) 1.360,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALGR DO 1P VALOR TOTAL DA NUTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.360,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF TNSCRICAD ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COMGo ” . S - ; VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALl %
" OD:J_m DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICD NCMSH |CSOSN | CFOP |UNID.|  QTDE uNmAmie | oesconto | uouoo | .&:r:. {oMS oME il = BT
G00004 GLP EM BOTHAQ DE 45 KG 27111910 | 0500 | 5102 | UN 4,00 340,00 0,00 1.360,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

VENCIMENTO PARA 28/12/2021
Trib aprox RS 182,92 Federal ¢ RS 163,20 Estadual
Fonte: IBFT SP 8F6CAT

B
\
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NOTA FISCAL EMITIDA POR EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL NAAO GERA CREDITOS A IPL 1SS - ICMS

2

RESERYVADO ADQ FISCO

Convanio n® 00172021

-5
CEF: Ag. 3472 - clc 969
PAL
Fonte TESOURQ Mt.mmélQ
Valor page | 360

DATA E HORA DA IMPRESSAD: 01/12/2021 15:26:55

GDOOR SLIM® - GDOOR Sistemas Ltdu



SIH-R<HCMP0004> Emissao 01/12/2021  17:57 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
A 2986
Pedido de Compra
Eipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 203 - GILSON DA SILVA SANTOS GAS E AGUA -ME Data Ped: 30/11/2021
rz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA Status do pedido: Nio Entregou
Descricdo do item (Cdédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observagdo do Pedido
4277- 1 GLP 45KG (GAS)-UN- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICRO E 4,00 340, 0000 00,0000 0,0000 1.360,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.360,0000
Total Descontos dos itens: 0, 0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido

1.360,0000 0,0000 0, 0000 0,0000 1.360,0000
A NLL MZ&E&

-
COMPRAS ADMINISTRAGAO




30/11/2021 Roundcube Webmail :: orgamento

orgcamento

De Gilson Santos <gilsondasilva_santos@outlook.com>

Para snd@iscmpontal.com.br <snd@iscmpontal.com.br>
Data 2021-11-29 09:38

GLP DE 45KG 340,00 PARA 30 DIAS

htms:ﬂvwwv.Mbra.nat.M:Msmmsmdkﬂrm_m#wﬁil&_m 08_uid=2989&_ mbox=INBOX&_action=print8,_extwin=1 mn



Gabriel Moreira Souza Ltda

Bom dia, conforme combinado segue os valores da cotagéo de gas p45, seguindo os
precos com a data de hoje 29/11

Gas p45.... 349,90 R$ forma de pagamento a vista através de transferéncia bancaria.

§, 1639532902

R, 16993128655

B moreiragas123@hotmail.com
Q@ Av Cristo Redentor, 297

gy 18.217.519/0001-91




31/01/2022 09:13

CAIXA

TEV Recebida
Via Internet Banking CAIXA

InterneT----Banking:::cAIXA

Tipo de Transferéncia:
Conta origem:

Conta destino:

h% J].\-:' u\‘-’b\j‘\“ : -.‘L;k-d'!\jvk
Transferéncia Recebida \ U

3472 / 003 / 00000969-5

3472 / 003 / 00000029-9

Nome remetente:

Valor:

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

R$ 604,15

Data/hora da operagdo:

12/01/2022 14:51:01

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_recebida.processa
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AVISO PREVIO DE FERTITAS

PONTAL/SP, 15 de dezembro de 2021

Pelo presente comunicamos, Sr(a) ZILDETE SILVA DE SOUZA,
portador(a) da CTPS n° 0026830 série 00164, gue serdo concedidas
Férias de 14/01/2022 a 23/01/2022, referente ao periodo aguisitivo de

o1/07/2020 a 30/06/2021.

A importéncia correspondente as Férias, e se for o caso, ao BRbono

Pecuniario e o 13° Salario, estara a sua disposigdo a partir de
12/01/2022.
Solicito apor seu ciente na cdpia deste.

i o ( ~ 7 ;E = :
JI’WM oo dov J0uar L_)\..'i,\-‘u'w -2 Al LOer -
IRMANDADE DA SANTA CASA DE[‘;[IS DE PONTAL Empregado(a)
CNPJ 55.110.753/0001-41

RECIBRO DE FFERITAS Folha: 1/1
Funcionério: 0148-ZILDETE SILVA DE SOUZA Admiss3o0:01/07/1997
CTPS/Série: 0026830/00164 CPF:183.205.828-06 Livro: 06 Folha: 61
Aguisigdo: 01 de julho de 2020 a 30 de junho de 2021
Gozo : 14 de janeiro de 2022 a 23 de janeiro de 2022

1/3 Abono:
Lic.Remun:

CALCULO DA REMUNERAGAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS

Faltas 0 Dias Desconsiderar: 0

Dias Gozo 2 % 10 | Salarioc Base 3 1.254,00
Dias Abono 2 I Medias Eventos : 215,56
Dias Licenca: 0 | Remuneracgdoc Base: 1.469,56
DEMONSTRATIVO

Coédigo Descrigdo........ AR N Referéncia.... Valer...... | Cédigo Descrigdon..iviunviiua, «vess  Referéncia.,.,, ValoX......
5001 FERIAS 10,000000 489,85| 5011 INSS 7,500000 48,98
5002 1/3 FERIAS 1,000000 163,28 |

|

|

|

|

|

|
Total Proventos: 653,13| Total Descontos: 48,98

| Valor Liquido =-> 604,15

Venho através deste Declarar gque recebi de (a) , IRMANDADE DA SANTA
CASA DE MIS DE PONTAL, estabelecida na RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753,
CENTRO, CEP: 14.180-000, PONTAL/SP, devidamente cadastrada no CNPJ sob n°
55.110.753/0001-41 a importdncia de R$ 604,15 (Seiscentos e Quatro Reais,
e Quinze Centavos) conforme demonstrativo acima.,
PONTAL/SP, 12 de janeiro de 2022.

Data de Retorno < ;?Lj; /7{/.":_ "'@"—Jk} C g :_?‘./"

24/01/2022 ZILDETE SILVA DE SQUZA

c] 21
Soreimio n° 001120
GEF: Ag. 3472 - cle 9500

ICIPAL
TESOUROQ Mﬁi”
il ,LSP




21/01/2022 11:19 Int-er_n_et___Banking___C AlXa

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000969-5

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: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2829 / 00000010063-3

Tipo de pessoa: FISICA

Nome: BRUNA SANTOS PACHECO CIA LTDA EPP

CPF/CNPJ: 329.460.028-37

Valor: R$ 4.000,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da

operagao:

Historico:

Data de débito: 21/01/2022

Data / Hora da operagdo: 21/01/2022 11:14:25
Codigo da operagdo: 00116662
Chave de seguranca: 4EF3QTM72NZFVIF4

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



19/01/2022 08:37 550

Série do Documento
= 2k Nota Fiscal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda Eletrdnica - NFS-e

i Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP
Fone: (16) - https:/fwww.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Bruna Santos Pacheco & Cia Ltda - EPP

Rua Barao do Amazonas, 002139 - BLOCO: B1 - Jardim Sumaré
CEP 14025-110 - Fone 16994366556 - Ribeiréo Preto - SP
fenixcon@convex.com.br

Inscrigio Municipal 20107468 - CPF/CNPJ 21.992.446/0001-10

Identificagao da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operacéo Data de Competéncia/Emissao Data de Geragdo da NFS-e Cadigo de Verificago de Autenticidade

Tributagdo no municipio 19/01/2022 19/01/2022 08:36:26 | B7 A9 F3 N i

Nimero do RPS Serie do RPS Data de Emissdo do RPS 77
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: hitps://www

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF Inscrigio Municipal Razdo Social

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

Endereco Numero | Complemento Baimo

Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro

CEP Cidade / UF Telefone e-mail

14180-000 Pontal / SP contasmedicas@iscmpontal.com.br

Local dos Servigos

Ribeirdo Preto - Sao Paulo

Descricao dos Servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA CONFORME
CONVENIO COM O MUNICIPIO DEBPONTAL. CONVENIO 001 REFERENTE O MES DE DEZEMBRO/2021

Convénio n® 001/2021
CEF: Ag. 3472 - clc 969-5

LANGADO e T

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliguota | Item da LC116/2003 Cad. Nacional Atividade Econdmica
40101 - Medicina 2,00 |401 8630503
Valor Total dos SGNiQOS Desconto Incondicionado | Dedugbes Base Calculo | Base de Célculo | Tolal do ISSON ISSQN Retido | Desconto Condicionada
R$ 4.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 4.000,00 R$ 80,00 | Nao RS 0,00

Retencoes de Impostos
Pis COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengdes ISSQN

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 4.000,00

Informa¢oes Complementares

J’J
....J

GF_ RQ460 028 -3 1
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CAIXA
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23 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 | 003 | 00000969-5
01 - Conta Corrente

JurfpICA

Finalidade:

Identificacdo da
operacdo:

Histérico:

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

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0767 / 00013002723-8

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: N A M SERV MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 42.152,681/0001-53

Valor: R$ 4.000,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

06 - Pagamento de Honorarios

Data de débito:

Data / Hora da operacdo:

21/01/2022

21/01/2022 11:14:49

Coédigo da operagdo: 00116912
Chave de seguranga: RI9MKO054610MNTVE

Operacgéo realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente,

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

n
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Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP ) s*;oﬁgﬁ”m"l“;“e Bns
; i w_ al isca ervico
Secretaria Munlc;lpgl Qa Fazenda Eletranica - NFS-e
g Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

N. A. M, Servicos Medicos Ltda

Rua Doutor Elias Boainain, 1020 - QUADRA 28 - Loteamento Terras de Florenga
CEP 14028-787 - Fone: (16)2133-4433 - Ribeirdo Preto - SP
Inscrigao Municipal 20132413 - CPF/CNPJ 42.152.681/0001-53

Identificagao da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagio Data de Competéncia/Emissdo | Data de Geragdo da NFS-e Codigo de Verificacao de Autenticidade
Tributagdo no municipio 18/01/2022 18/01/2022 20:12:35 | BD 42 82 Nitimera- i NSt et
Numero do RPS Série do RPS Data de Emissado do RPS

17 RPS - Recibo Provisodrios de Servigos 18/01/2022 17
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF Inscrigdo Municipal | Razdo Social

55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Enderego Numere | Cemplemento Bairro

R ANANIAS COSTA FREITAS 758 |- CENTRO

CEP Cidade / UF Telefone e-mail

14180-000 Pontal / SP

Local dos Servigos
Pontal - Sdo Paulo

Descricao dos Servigos

000001 - PRESTACAO DE SERVICOS

R

HONORARIOS MEDICOS REFERENTE AOS SERVIGOS PRESTADOS DE RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA NA SANTA CASA CONFOR
ME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 001, REFERENTE AO MES DE DEZEMBRO DE 2021, POR DRA NAYARA ALV
ES MENDES, CRM/SP 167.837.

"VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: RS 668,00. FEDERAL 13,45%; MUNICIPAL 3,25% - FONTE: IBPT".

LANGADD

Convénio n° not/2021
clc 969-5

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliquota | ltem da LC116/2003 | Céd. Nacional Atividade Econdmica
40101 - Medicina 2,00 |401 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado | Dedugfes Base Célculo | Base de Caleulo Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 4.000,00 | . R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 4.000,00 R$ 80,00 | Nao R$ 0,00

Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CsLL Outras Retengdes ISSQN

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 4.000,00

Informagoes Complementares -

| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e
Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL"

8§

17
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CAIXA

M

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000969-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000070440-7

Tipo de pessoa: JuriDICA

Nome: GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERV MEDICOS

CPF/CNPIJ: 14.860.259/0001-17

Valor: R$ 7.265,70

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorérios

Identificacdo da operacdo:

Histérico:

Data de débito: 21/01/2022

Data / Hora da operagdo: 21/01/2022 11:15:06
Codigo da operagdo: 00117018
Chave de seguranca: G6RIXHYCLW46GHCT

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

n



Série do Documento

Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP Focel ™8 Nota Fiscal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda L Eletrdnica - NFS-e
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Ginecologia e Obstetricia Servicos Medicos S/s z 0

Rua Miguel Del Ré,000087 - Jardim Califérnia

CEP 14026-080 - Fone: (16)98848-0829 - Ribeirao Preto - SP
gustavonardotto@me.com

Inscrigdo Municipal 20002945 - CPF/CNPJ 14.860.259/0001-17

Identificagdao da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagao Data de Competéncia/Emissao | Data de Geragéio da NFS-e | Codigo de Verificagdo de Autenticidade
Tributagao no municipio 18/01/2022 18/01/2022 F7 6E EF N R Pl
Numero do RPS | Série do RPS Data de Emissdo do RPS
126
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site:
https://www.issnetonline.com.br/ribeiracpreto/online
Dados do Tomador de Servigos
CNPJ/CPF Inscrig@o Municipal | Razéo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Enderego Numero | Complemento Bairro
Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro
CEP Cidade / UF Telefone e-mail
14180-000 Pontal / SP contasmedicas@iscmpontal.com.br

Local dos Servigos
Pontal - Sao Paulo

Descri¢do dos Servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE RETAGUARDA DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO
DE PONTAL, CONVENIO 001 REFERENTE O MES DE DEZEMBR(0/2021

Convénio n°® 001/2021
CEF: Ag. 2472 - clc 969-5
Fonte TESOURO ML{J\'—ICIPAL

LAN {I:: A BQ Valor pago: R$ .65, 70

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliguota | Item da LC116/2003 | Cod. Nacional Atividade Econdmica
40101 - Medicina 2,00 | 403 8610102
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo | Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 7.741,80 R$ 0,00 R$ 0,00 |R$ 7.741,80 | R$ 154,84 | Nao R$ 0,00

Retencdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL QOutras Retengdes ISSQN

R$ 50,32 R$ 232,25 R$ 0,00 R$ 116,12 R$ 77,41 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 7.265,70

Informagoes Complementares

156
33\
S0440-¥F
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, CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000969-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNP3: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000063263-5

Tipo de pessoa: Juripica

Nome: R3 CLINICA MEDICA LTDA

CPF/CNPJ: 34.129.327/0001-80

Valor: R$ 27.555,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdao da operacao:

Historico:

Data de débito: 21/01/2022

Data / Hora da operacdo: 21/01/2022 11:15:23
Cbdigo da operacdo: 00117114
Chave de seguranga: VN8VEARTOL38FVAL

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) ot Pé&gina 1 de 1
Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
129
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagao de Autenticidade
1
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e ELXIMIRY
Data & Hora de Emissdo da NFS-2
S 18/01/2022 as 12:16:21
WFM . — o R i S Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Namero do Processo Munlclpno de Incidéncia do 1SS Local da Prestagio 524324BHUWDO4GUSIZCESNES TIBENMY 1K
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numera do RPS Série-do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
18/01/2022 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS PR LT e, e
2-Ngo 2-Nio Néo Possui 03 - Sobre Faturamento 2

CPFICNPJ RG/Inscrigdo Emoum Insmﬁo Municipal Cndmvn

34.129.327/0001-80 000009805 000036616 R3 CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 SALA 01 CENTRO
CEP Cidade: Talefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP
TOMADOR DE SERVIGOS -~ = =1 = i S s daiorst ot )
CPF/CNPJ/Documento RG.flnscﬂvio Estadual InscrigBo Municipal Nome/Razdo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradoura Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEPICod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagso dos Servigos A e R A '
Qtde. Un. Medida Descrigao Total
1.00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE ANESTESIOLOGIA CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE 30.000.00 RS 30.000.00

PONTAL, CONVENIQ 001 REFERENTE O MES DE DEZEMBRO/2021

Convénio n° 00172021
CEF: Ag. 3472 - clc 969-5

LANGADO Gy

LC 116/2003: 04.03 S - A.quuola At}wdada Mu:p»o Cédigo CNAE  Codigo da Obra Cadigo ;ART
Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8610101
Valor Total dos Servigos Desconto incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 30.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 30.000,00 RS 600,00 1-Sim R$ 0,00
PIS  (30.000,00 x 0,65%) COFINS  (30.000,00 x 3,00%) INSS IRRF  {20.000,00 x 1,50%) CSLL {30 oun 00 x 1,00%) Outras Retengbes
R$ 195,00 R$ 900,00 R$ 0,00 RS 450,00 R$ 300,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 27.555,00 Val. Aprox. Tributos:
Informag¢des Complementares

IS0

o R W

Dol VY

GAI26AH-5

srasnnse sasssnsnsins e RS ERAE AR EREREERER IR ERINIRRIIRINE L T T T T T T T T T SR TT LTI TR I rrTTy

RECEBI(EMOS) DE R3 CLINICA MEDICA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERQ 128 E CODIGO DE VERIFICAGAQ 1ELXZM1PY.

Data CPFIRG Assinatura
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CAIXA

I:n terNet:::banking--—-CAIXA

223 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros

3472 | 003 | 00D00969-5

01 - Conta Corrente

JURIDICA

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

Valor da tarifa:

Finalidade:

Historico:

Identificacao da operacdo:

01 - Conta Corrente
3214 / 00000036610-2

JURIDICA

21.667.568/0001-30

R$ 3.318,45

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

CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA

06 - Pagamento de Honorarios

Data de débito:

Data / Hora da operacéao:

21/01/2022

21/01/2022 11:15:39

Codigo da operagdo: 00117250
Chave de seguranca: 5FHQKKL25P6SEJ]S

Operacéo realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

7
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) ) 5

Pégina 1de 1
Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
303
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagio de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e SINAVIUN
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
18/01/2022 as 12:04:35
. — : Chave de Acesso
Exigibiidade do ISS Numem do Processo Mumclplo de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 52431321AHBEXFGTCEXVMF33T4Y58A0
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimero do RPS Séne do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
18/01/2022 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS mm:;&sf::mmduﬂ;‘m&m::a?::‘
2-Nso 2-Nio Nao Possu 03 - Sobre Faturamento '
CPF/CNPJ 'RG/inscrigBo Estadual mcngao Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
21.667.568/0001-30 ISENTA 000008550 000030651 CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA APRIGIO DE ARAUJO, 290 CENTRO
CEP Cidade Telafone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1565 cdcarolo@yahoo.com.br

. - e s gl P = =

CPFICNPJ/Documenta RG.I'Ins:ﬁﬁo Estadual Inscrigdo Murndpai Nome/Razio Social

55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradoura Compiemanto Bairro

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO

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

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

Qtde. Un. Medida Descrigio N Vir. Unitério Total
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE RETAGUARDA DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA CONFORME 3,612,980 RS 3.612.90
¥ CONVENIO COM © MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 001 REFERENTE Q MES DE DEZEMBRO/2021 ! ’

Convénio n® 001/2021
CEF: Ag. 3472 - clc 969-5
Fonte TESOURO MUN!CIPAL
331845

Valor pago: R$

LC 116/2003: 04 01 - : B Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Caodigo ART

Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503
Walor Tatal dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 3.612,90 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.612,90 R$ 72,26 1 -Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos N e
PIS  (3.612,90 x 0,65%) COFINS (3. 612,90 x3 uu!a; INSS IRRF  (3.612.90 x 1,50%) CSLL (3.612,90 x 1,00%) Outras Retengbes
RS 23,48 R$ 108,39 R$ 0,00 R$ 54,19 RS 36,13 R$ 0,00
alor Liquido da NFS-e: R$ 3.318,45 Val. Aprox. Tributos: Faderal (13,45%) R$485,94 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,31%) R$83,46)

Informagdes Complementares

3560
S \Y
366\Q -

T T T TRy crssansnsaranse . anaune suse

RECEBI(EMOS) DE CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-8 DE NUMERO 303 E CODIGO DE VERIFICAGAQ SKKI4VSUN,

Data CPFIRG Assinatura
! !
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 | 003 | 00000969-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURriDICA
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 / 00000036984-5
Tipo de pessoa: JuriDICA
Nome: CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO
CPF/CNPJ: 22.182,151/0001-40
Valor: R$ 7.348,00
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificagdo da operacgdo:
Histérico:
Data de débito: 21/01/2022
Data / Hora da operacdo: 21/01/2022 11:15:55
Codigo da operagdo: 00117371
Chave de seguranca: NN8ZS87RNWJ9Z9Z3

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Prefeitura Municipal de Pontal Nimero da NFS-e
433
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagao de Autenticidade
TE9SMUQX4
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e -
Data e Hora de Emisséo da NFS-a
—— R 18/01/2022 as 11:57:45
N S R AR i N T e
= PTG R e S s Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagio 52431126RASBEFPUCKF10HS0OFSZEBVDA
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
18/01/2022 Para certificagio da autenticidade acesse
- = . . 3 http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentiva Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo IS8 cOnBias & inf o dados desta NFS<6.
2+ Nao 2 - Nio Néo Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTAROROEAENINEN Bt Kk R Ve 4 3 i
CPFICNPJ RG/Inscrigo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razao Social
22,182.151/0001-40 ISENTO 000008601 000030926 CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO
Logradouro Complementa Bairro
RUA ELPIDIO VICENTE, 325 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1357 luciano@3ax.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS o e AT TN
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigio Municipal Nomamazao Swal
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complamenta Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEPI/Cod Postal Cidade/Pais Cad. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
X~ e T T e R e = R R e RE AT
Dhcﬂmlmeh dos Servigos. i < o e A o i Jrgc R RRGEL :
n. Medida Descrigio Vir. Unitirio Total
100 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE RETAGUARDA DE ORTOPEDIA CONFORME CONVENIO COM O 8.000,00 RS 8.000,00
! MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 001 REFERENTE O MES DE DEZEMBRO/2021
Convénio n® 001/2021
CEF: Ag. 3472 - clc 969-5
LAN K\ADG Fonte ESQURO MUNICIPAL
3’ ' Valor pago: R$ ¢
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-1SS =B SPT i i -
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE Cddlno da Obra Cddigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 8.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.000,00 RS 160,00 1-Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos - R o Syt e SR :
PIS (8.000,00 x 0,65%) COFINS (8.000,00 x 3,00%) INSS IRRF (8.000,00 x 1.50%} CSLL (8.000,00 x 1 Oﬁ%} Outras Retences
R$ 52,00 R$ 240,00 R$ 0,00 R$ 120,00 RS 80,00 RS 0,00
Valor Ligquido da NFS-e: R$ 7.348,00 Val, Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00
Informagoes Complementares
2, ia‘-‘t Y -
RECEBHEMOS) DE CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 433 E CODIGO DE VERIFICAGAD TES6MUQX4.
Data CPFIRG Assinatura
!




21/01/2022 11:20 |I_ntEr:net Banking CAIXA

CAIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000969-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: Juripica

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 / 00000052686-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: R SOATO CIRURG E ENDOSCOPIA DO AP DIGEST

CPF/CNPJ: 06.307.803/0001-70

Valor: R$ 7.348,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operacao:

Histérico:

Data de débito: 21/01/2022

Data / Hora da operacao: 21/01/2022 11:16:12
Codigo da operagdo: 00117482
Chave de seguranca: KIJIECE20SV]9Z]Z]1

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1
Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
1114
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagao de Autenticidade
2VSK8T2UuQ

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

y R o e -
B

Local da Prestagio

Data & Hora de Emiss3o da NFS-¢
18/01/2022 as 11:19:59
Chave de Acesso

Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS 524298LGAUJYOBBC 1AVCLBOCWZRQIATE
Exigivel PONTAL-SP PONTAL -SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

18/01/2022 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS hitp://45.71.128.162:5661/Issweb, menu

consultas e informe os dados desta NFS-e.

2-Nao 2 -Nio Microempresdrio @ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS e B el B N A 2
CPFICNPJ RGfInscrigio Eshdual Inscnqén Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
06.307.803/0001-70 ISENTO 5976 000019932 R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S.
Logradouro Complemento Bairro
RUA JOSE LEONEL PUPOQ, 00367 SALA 02 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1148 rodrigosoato@gmail.com
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscriglo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razdo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairra
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod Postal Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagéo dos Servigos i s 43
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir, Unitario Total
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA CONFORME CONVENIO COM O 8.000.00 RS 8.000.00

MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 001 REFERENTE O MES DE DEZEMBRO/2021 DR RAFAEL

Convénio n° 001/2021

l

|CEF: Ag. 3472 - cic 969-5
Fonte TESOURO MUNICIPAL
+.34

Aliquota Atividade Municipio Cédigo ART

LC 116/2003: 04.01 c:sdlgc- CNAE  Cédigo da Ohra

Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630501

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS Desconte Condicionado
R$ 8.000,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 8.000,00 RS 160,00 R$ 0,00
Retencdes de Impostos it A = e 5t i

PIS (8.000,00 x 0,65%) COFINS {E 000,00 x 3 00%} INSS IRRF {3 000,00 x 1 50%} CSLL (a. OOCI 00 x 1,00%) Outras Retengdes

R$ 52,00 RS 240,00 R$ 0,00 RS 120,00 RS 80,00 RS 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 7.348,00 Val. Aprox, Tributos: Federal (13,45%) R$1,076,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,18%) R§174,40 - Fonte: IBPT

Informagdes Complementares

56
-?wa\l!

AR RS ASEEREEE R R AR Rt

RECEBI(EMOS) DE R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO §/S. LTDA. - EPP. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1114 E CODIGO DE VERIFICAGAO
Assinatura

Data CPFIRG

)




21/01/2022 11:20 Internet__ Ban.k-ing___ CAi_XA

CAIXA

B ¥

f - - ~ - - e
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000969-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JuripIca

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 / 00000052686-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: R SOATO CIRURG E ENDOSCOPIA DO AP DIGEST

CPF/CNPJ: 06.307.803/0001-70

Valor: R$ 9.791,21

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operacdo:

Histoérico:

Data de débito: 21/01/2022

Data / Hora da operacgao: 21/01/2022 11:16:27
Coédigo da operacdo: 00117618
Chave de seguranga: 8V9RCWTS58UW4HPAG6

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



cHe

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) - Pagina 1 de 1
Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
1113
Municipio de Pontal Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
JENAFDPFF
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e
Dala e Hora de Emisséo da NFS-e
= e P 18/01/2022 as 11:18:24
Informacdes Fiscais : A, - LM il 4223 S Rl
Exigibilidade do ISS Nimero do Processo MunchDM} de Incidéncia do 1SS Localda Presta;.io 524298AZMOQBFHXCORZZKZEOWFOIZ4AW
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Dala do RPS Competéncia
18/01/2022 Para certificagéo da autenticidade acesse
: . s = - - http://45.71.128.162:5661/Issweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo 1SS i i s biteriia o dudas daits NES:6:
2. Nao 2 - Nio Microempresario @ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS ' i i S by 5
CPFICNPJ RG/Inscrico Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razéo Soc.isl
06.307.803/0001-70 ISENTO 5976 000019932 R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO SfS.
Logradouro Complemento Bairro
RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367 SALA 02 CENTRO
CEP Cidade Talefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1148 rodrigosocato@gmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS : . 2 e VT e
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razdo Social
55.110,753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradourc Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
. e = ) =L
Discriminagéo dos Servigos : g i gl b Sk < e AP .
Qtde. Un. Medida Descrigo Vir. Unitario Total
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE RETAGUARDA DE CLINICA CIRURGICA CONFORME CONVENIO 10,660,00 RS 10.660,00

COM O MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 001 REFERENTE O MES DE DEZEMBR0O/2021 DR RODRIGO

Convénis n° 001/2021
-.,EF Ag. 3472 - clc 969-5

Fonte TESQU, MHQJJC!PAL

LAN @ADO [valor pago: Rs 1 ¥ 1,0/ |

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS Y - S AP Construgao
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART

Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630501

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do IS5 ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 10.660,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10.660,00 RS 213,20 1-Sim R$ 0,00

Retencdes de Impostos 2o e Sl N R

PIS  (10.660,00 x 0,65%) COFINS  (10.660,00 x 3,00%) INSS IRRF (10.660,00 x 1 50%} CSLL (10.660,00 x 1,00%) Outras Retencies

RS 69,29 R$ 319,80 RS 0,00 R$ 159,90 RS 106,60 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 9.791,21 Wal. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1.433,77 Estadual (0,00%) R$S0,00 Municipal (2,18%) R§232,39 - Fonte: IBPT

Informagoes Complementares

356
N

reeseeseeemeemseseeREEEASETEEEARALEEAREEEARSdan et han et Aee e R AR RSSO ARSAS SO SRR RS NSRS SRS R S E A SE RS RS EEAEAS SRS A IR AES A NR SR LR AR R AR R RN RN NRR AR

RECEBI(EMOS) DE R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/8. LTDA. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-s DE NUMERO 1113 E CODIGO DE VERIFICAGAD

Data CPFIRG Assinatura

! /




21/01/2022 11:20 irn.te.met:::B aNking—-CalXA

CAIXA

22 Via +Comprovante de transferéncia eletréonica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000969-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110,753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2891 / 00000027725-8

Tipo de pessoa: JUREDICA

Nome: MED SERV RP SERVICOS MEDICOS SS

CPF/CNPJ: 12.563.132/0001-00

Valor: R$ 5.011,59

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacao da

operacao:

Historico:

Data de débito: 21/01/2022

Data / Hora da operacéo: 21/01/2022 11:16:51
Codigo da operagdo: 00117743
Chave de seguranga: SLWI12LGRAFJRSNKX

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



18/01/2022 10:14 i

Série do Documento
4 bl Nota Fiscal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda Eletrénica - NFS-e

i Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

L

Med Serv RP Servicos Medicos SS

Rua Barretos, 001441 - Vila Elisa

CEP 14075-000 - Ribeiréo Preto - SP
danybonifacio@gmail.com

Inscrigao Municipal 14611801 - CPFICNPJ 12.563.132/0001-00

Identificacao da Nota Fiscal Eletrénica

Nalureza da Operagéao Data de Competéncia/Emissdo Data de Geragdo da NFS-e Cadigo de Verificago de Autenticidade

Tributag@o no municipio 18/01/2022 18/01/2022 10:13:10 | DD 20 27 ey e TR gl

Numero do RPS Serie do RPS Data de Emiss&o do RPS 259
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: hitps://www.is

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF Inserigdo Municipal Razao Social

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

Enderego MNimero Complemento Bairro

Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro

CEP Cidade / UF Telefone e-mall

14180-000 Pontal / SP (16)3953-1716 contasmedicas@iscmpontal.com.br

Local dos Servigos

Pontal - Sao Paulo

Descrigdo dos Servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE RETAGUARDA DE CLINICA CIRURGICA CONFORME
CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 001
REFERENTE O MES DE DEZEMBRO/2021

Convénio n® 001/2021
CEF: Ag. 3472 -clc 969-5
Fonte TESOURQ MUNICIPAL

LAN @A D@ Valor pago: R$ 20N .S

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliquota | ltem da LC116/2003 | Céd. Nacional Atividade Econdmica
40101 - Medicina 2,00 (403 8630501
Valor Total dos Servigos | Desconto incondicionado | Dedugbes Base Calculo | Base de Céloulo | Total do ISSQN ISSON Retido | Desconto Condicionado
R$ 5.340,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | RS 5.340,00 R$ 106,80 | Nao R$ 0,00

Retengbes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenges ISSQN

R$ 34,71 R$ 160,20 R$ 0,00 R$ 80,10 R$ 53,40 R$ 0,00 RS 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 5.011,59 |

Informagoes Complementares

mn



21/01/2022 11:20

TAIXA

In_te.met Ba.Nking CAIXA

2 "Wia - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 | 003 | 00000969-5
01 - Conta Corrente

JURIDICA

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

Valor da tarifa:

Finalidade:

operacdo:

Histérico:

Identificagdo da

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

01 - Conta Corrente

0711 / 00001300425-2

JURIDICA

CLINICA PEDIATRICA DR JOSE CARLOS HIRONO
02.243.424/0001-02

R$ 14.696,00

R$ 0,00

06 - Pagamento de Honorarios

Data de débito:

Data / Hora da operacdo:

21/01/2022

21/01/2022 11:17:14

Cédigo da operacdo: 00117964
Chave de seguranga: NXRH571SZI8P75NY

Operacao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

n



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1
e e Prefeitura Municipal de Pontal Nimero da NFS-e
. 471
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagao de Autenticidade
LSFJHEQWK

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e

S A IS R R S AR 17/01/2022 as 12:04:57
; 4 =5 g PR T L !
Informagoes Fiscais v Epatiple b o e e g A
Exigibiidade do ISS Namero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prastagio 5241339C2M405SSMEJOOL2ASSRXPXKX 1Y
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
MNumero do RPS Séria do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
17/01/2022 Para certificagio da autenticidade acesse
: . . : " http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo IS8 corkulas < in s NFS-e.
2 - Nao 2 -Nio Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS _ CogdA APZEM <
CPFICNPJ RG/Inscrigo Estadual Inscrigio Municipal Cadastro Mome/Razdo Social
02.243.424/0001-02 ISENTO 4568 000027233 CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/S. - EPP.
Logradours Complemento Bairro
RUA GUILHERME SILVA, 619 CENTRO
CEP Cidade Telefona E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-5503 uniaocontabil2008@hotmail.com
4, = * . = =, ¥ . !.' £
TOMADOR DE SERVIGOS : e T i i oy el
CPFI/CNPJ/Documento RG/Inscrico Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razdo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradoura Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEPI/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos od ey e R R s s U SRR .
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
100 SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE RETAGUARDA DE CLINICA
" s PEDIATRICA CONFORME CONVENIO COM O MUCICIPIO DE PONTAL, CONVENIO e AeIG0%0
NUMERQ 001 REFERENTE O MES DE DEZEMBRO/2021
Convénio n® 001/2021
CEF: Ag. 3472 - clc 969-5
Fonte TESOURO MUNICIPAL
Valor pago: R$ 14.69
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-188 Construgo Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Cddigo ART
Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8630599
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 16.000,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 16.000,00 R$ 320,00 1-Sim R$ 0,00
Retencdes de Impostos : g o S e e L\ S T SR
PIS (16.000,00 x 0.65%) COFINS (16.000,00 x 3,00%) INSS IRRF (16.000,00 x 1,50%) CSLL (16.000,00 x 1,00%) Outras Retengdes
R$ 104,00 RS 480,00 R$ 0,00 RS 240,00 RS 160,00 RS 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 14.696,00 Val, Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$2.152,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$430,40

Informagdes Complementares

33

LANGAD

AREEEAEEEEEEAEEATE TS L raen stessidssannie. sessssiasnais avas,

RECEBIEMOS) DE CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO 8/S. - EPP. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-s DE NUMERO 471 E CODIGO DE VERIFICAGAQ LSFJH6QWK.

Data CPFIRG Assinatura
I f
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CAIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000969-5

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: 0711/ 00013000192-9

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA

CPF/CNPJ: 06.324.647/0001-55

Valor: R$ 7.508,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

ldentifi_cagio da

operagao:

Histoérico:

Data de débito: 21/01/2022

Data / Hora da operacao: 21/01/2022 11:23:07
Codigo da operacdo: 00118116
Chave de seguranca: 1F425XPFJZVL51UH

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



17/01/22, 10:57

50|

».

Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo
Eletrénica - NFS-e

Esculapio Clinica de Ortopedia Ltda

Rodovia Antonio Machado Sant'Anna, 000001 - KM 3,8 - Jardim Manoel Penna
CEP 14088-505 - Ribeirdo Preto - SP

ancheschi@stz.flash.tv.br

Inscrigao Municipal 13835101 - CPF/CNPJ 06.324.647/0001-55

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagao
Tributagao no municipio

Data de Competéncia/Emissao

17/01/2022

Data de Geragdo da NFS-e
17/01/2022 10:57:07

Codigo de Verificagdo de Autenticidade
414571

Nomero da Nota Fiscal

Numero do RPS Serie do RPS

Data de Emissdo do RPS

74

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issneto

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF Inscrigho Municipal Razéo Social

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

Enderego Nimero | Complemento Bairro

Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro

CEP Cldade / UF Telefone e-mail

14180-000 Pontal / SP contasmedicas@iscmpontal.com.br

Local dos Servigos

Ribeirao Preto - Sao Paulo

Descrigao dos Servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE RETAGUARDA DE ORTOPEDIA CONFORME CONVENIO
COM O MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 001 REFERENTE O MES DE DEZEMBRO/2021

Convénio n® 001/2021
CEF: Ag. 2472 - clc 969-5
Fonte TESOURO MUNICIPAL

Valor pago: R$

350800

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliguota Item da LC116/2003 Cod. Nacional Atividade Econdmica
40302 - Clinicas 2,00 |401 8630503
Valor Total dos Sar\rigos Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo | Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 8.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 8.000,00 R$ 160,00 | Nao R$ 0,00

Retengoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF csLL Outras Retengdes ISSQN

R$ 52,00 RS 240,00 R$ 0,00 R$ 120,00 R$ 80,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 7.508,00

Informagdes Complementares

LANGADO

33
Y )
\3000 Y22 -9

11



21/01/2022 11:25 in te-ret::::BankiNg:::CA-IXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 0D000969-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3235 / 00000000069-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: TSUKAHARA PSIQUIATRIA EIRELI

CPF/CNPJ: 39.846.876/0001-99

Valor: R$ 5.000,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificagdo da

operacdo:

Historico:

Data de débito: 21/01/2022

Data / Hora da operagao: 21/01/2022 11:23:23
Coédigo da operacdo: 00118231
Chave de seguranga: 6H8B8NE3C01CUKW3QF

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

101



Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo

Secretaria Municipal da Fazenda Eletrdnica - NFS-6

ﬁ Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

&

%

Tsukahara Psiquiatria Eireli

Avenida Independéncia, 003840 - SALA 322 - Residencial Fiérida
CEP 14026-160 - Fone (16) 9725-1020 - Ribeirao Preto - SP
Inscrigdo Municipal 20125903 - CPF/CNPJ 39.846.876/0001-99

Identificagcdo da Nota Fiscal Eletrénica

Matureza da Operagéo Data de Competéncia/Emissao Data de Geragdo da NFS-e Cédigo de Verificagio de Autenticidade

Tributagdo no municipio 17/01/2022 17/01/2022 11:54:05 |[B219Fs N i Mot PG

Mamera do RPS Serie do RPS Data de Emissao do RPS 62
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF Inscricdo Municipal Raz#o Social

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

Enderego Numero | Complemento Bairmo

Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro

CEP Cidade / UF Telefone e-mail

14180-000 Pontal / SP contasmedicas@iscmpontal.com.br

Local dos Servigos

Ribeirdo Preto - Sao Paulo

Descrigao dos Servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE RETAGUARDA DE PSIQUIATRIA CONFORME CONVENIO
COM O MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 001 REFERENTE O MES DE DEZEMBRO/2021

Convénio n® 001/2021
CEF: Ag. 3472 - c/c 869-5
Fonte TESQURO MUNICIPAL

Valor pago: R$ S‘C@_zf:g*

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliguota Itern da LC116/2003 Céd. Nacional Atividade Econdmica
41500 - Psicanalise. 2,00 |415 8650003
Valor Total dos Ssnﬁgos Desconlo Incondicionado | Dedugbes Base Caiculo | Base de Célculo Total do ISSON ISSON Retido | Desconto Condicionado
R$ 5.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 5.000,00 R$ 100,00 | Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengles ISSQN
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
1 Valor Liquido da Nota Fiscal I R$ 5.000,00

Informagoes Complementares

| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A

CREDITO FISCAL DE IP1." .

Qﬁ@q -



21/01/2022 11:25 L.n-ter.net B.Anking Cal_XA

CAIXA
. A4
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | D0000969-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPIJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2129 / 00013000291-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA

CPF/CNPI: 51.819.357/0001-37

Valor: R¢$ 2.109,75

Valor da tarifa: R% 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da

operacao:

Historico:

Data de débito: 21/01/2022

Data / Hora da operacao: 21/01/2022 11:23:40
Cédigo da operacdo: 00118323
Chave de seguranca: 4LGEOKQYNCRT9VSN

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

7



MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

14170-120 - RUA JORDAO BORGHETTI, 250 - SAO JOAO - SERTAOZINHO - SP :]"’
o Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e
—————————————x
[ Numero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave:
L 19553 17/01/2022 BZJSINYA )
4 3

ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.

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

050
CNPJ/CPF: 51.819.357/0001-37 Inscr. Estadual/RG:
Email:
Y J_ Telefone: 16 3946-8300 Inscrigao Municipal: 109750 )
( Local de Prestagéo do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho i
Exigibilidade: Exigivel Simples Nacional: Nao

Competéncia:01/2022 Dt.Prestagéo:17/01/2022

Retengdo de I1SS: SEM RETENCAO

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

S iak [ = v |
Wi T R S = IR
oy L e MO = . R v

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

PONTAL - SP - CEP: 14180000

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

\ Enderego Cobranga:

J

leferente a serviges prestados em exames de Alto Custo no més de Dezembro/2021 para a Santa 2.248,00
asa de Pontal.

(o g i rate A e P T i Nl R
Discriminagéo dos Servigos I T R ST

]

—

[ Informagdes Complementares

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$. 366,64

N "

Convénio n® 001/2021
CEF: Ag. 3472 - clc 969-5
Fonte TESOURO MUNICIPAL

LAN @aa@ _-_-: = Valor pago: R$ o2 tc_“._ﬁ

I&Q;JQ;MMG_
l o.ooJ

IVMSERW}OJ[ s« VALORRERANRRSCL - - e J TOTAL LIQUIDO |
[ 2.248,00 RepasseiDedusdo  no] 2% % 4% 2ag 00l ™™™ 2.00% | 1os Sem reTencao] ™ 44,96 [ 210975
A validag@o dessa nota pode ser realizada no enderego: http://www.sertaczinho.sp.gov.br/nfe
Recortar Aqui_ _ _ o e ————————
(Data Emissao RECEB| DA EMPRESA ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.
TR 15, Lo 0S SERVIGCOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

NUmero da NF

19553
Chave BZJSINYA Local / Data Assinatura

-

Pagina 1 de 1



21/01/2022 11:25 I:nt_eRnet___B_anking CAlLXA

CAIXA

Y

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000969-5

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: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2324 / 00000038457-7

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA

CPF/CNPI: 06.184.079/0001-34

Valor: R$ 4.552,18

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da

operagdo:

Histérico:

Data de débito: 21/01/2022

Data / Hora da operacéo: 21/01/2022 11:23:56
Cédigo da operagdo: 00118450
Chave de seguranca: 1JL7WPHXYQZ52Q2F

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



NFS-a COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1 de 1

Numero da NFS-e
1673
Cddigo de Verificag@o de Autenticidade
TMWCNGFBU
Data e Hora de Emissao da NFS-e
20/01/2022 as 18:23:15

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informacgbes

: =2 —— e S : . Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Nomero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo 52507201GFYNP4UBEZX40CGBPZHMERAZI
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

20/01/2022 Para certificagio da autenticidade acesse

= - z http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Macional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS s il sdaidon diots NES-a:
1 - 8im 2 - Nio Microempresdrio e Empresa de Pequenc Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPFICNPJ Reuz tadual Inscrigho Municipal Cadast Nome/Razso Social

06.184.079/0001-34 ISENTO 5767 000012686  INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP.
|Logradouro Complemento Bairro

RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14180-000 PONTAL-SP 16-3953-6931 luizfernando@acontabil.com.br

CPFICNPJ/Documento

Nome/Razdo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Qtde. Un. Medida Descrigho Vir. Unitario Total
1,0000 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE RETAGUARDA DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA CONFORME 4.645,30 RS 4.845.30

CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 001 REFERENTE O MES DE DEZEMBRO/2021

Convénio n® 001/2021
iCEF: Ag. 3472 -clc 969-5

LANGADO Voo LSS

LC 116/2003: 04.01 - Aliguota Alividade Municipio Codigo CNAE  Cddigo da Obra Codigo ART

Medicina e biomedicina 2,0046% 0000040000001 8650099
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Célculo Base de Calculo Tatal do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

RS 4.645,30 R$ 0, R$ 0,00 RS 4.645, RS 93,12 1-Sim R$ 0,00

PIS COFINS INSS IRRF csLL Outras Retengdes

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

Valor Liquido da NFS-e: RS 4.552,18 Val, Aprox, Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0.00%) R$0,00
Informagdes Complementares

CONDIGAQ DE PAGAMENTO : DEPOSITO BANCARIO — BANCO BRADESCO AG. 2324 - C/C 38457-7

T T T T T Tt LTt edebabelelheieieidsdsiie

RECEBI[EMOS) DE INFANTE SA(IDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERC 1673 E CODIGO DE VERIFICAGAQ TMWCNGFBU,

Data CPFIRG Assinatura

/ !




25/01/2022 06:51 In-ter-net...Ba_nKi.ng Cal-XA

CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de concessionaria
Via Internet Banking CAIXA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000969-5

Representacdonumeérica do

cidige de barras: 836600002361 343900403068 435111788038 100026439750

Empresa: CPFL CIA PAULISTA DE FORCA LUZ
Valor: 23.634,39

Data de débito: 24/01/2022

Data/hora da operacéo: 24/01/2022

Codigo da operagéo: 00269614

Chave de seguranca: Y2QG913VINSZ1U3U

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_concessionaria.processa

11



A :"\ .
11/01/2022 09:58 W
Rua Jorge de Figueiredo Correa, 1632 - Jd Prof Tarcilia - CEP: 13087-397 - Campinas - Pagamento via codigo de barras
- sP Sem valor fiscal
s CNP) 33.050.196/0001-88 Emissso: 11/01/2022
cpﬂ pa ulista Inscrigao Estadual 244.,163,955.115 Nao dé direito ao Crédito de ICMS
DADOS CADASTRAIS
Seu Codigo Cliente Conta Contrato
Im(m1574 Ixxxxxx2353 Ixxxxxx3975
Nome do Cliente
|IRMANDADE
Endereco
DADOS DA CONTA
Més Referéncia Periodo de Consumo NGmero da Conta de Energia
|2022/01 [09/12/2021 até 06/01/2022 [0202201223731974
Data de Faturamento Data de Vencimento Valor Total a Pagar (R$)
los/01/2022 [24/01/2022 |R$23.634,39

ATRASO NO PAGAMENTO SERA COBRADO EM CONTA FUTURA:
MULTA DE 2%, JUROS DE MORA DE 0,033% AO DIA E ATUALIZAGAO MONETARIA,

CONFORME LEGISLACAO VIGENTE.

OBSERVACOES

Atendimento CPFL NATVEE o lie LIMITE DE TENSAO
!"' 0800010 10 10 Em nossa pagina da internet vocé poderd consultar débitos, solicitar 22 via de conta, trocar o (:::tt: } Limite

Atendimento preferancial para portadores de

deficiéncia auditiva e de fala

£+ 0800 774 41 20
Ouvidoria CPFL

(-« 0800 770 27 35
ARSESP

£+ 0800 727 01 67

cobranca de CIP e muitos outros servigos.

INDICADORES DE CONTINUIDADE DO FORNECIMENTO DE ENERGIA

nome da fatura, informar falta de energia, solicitar desligamento do imével, consultar regras de

Nominal y  terior Superior
115 108 127

DIC = Durac3o de interrupcao individual por unidade consumidora(hora/més) 120 108 127
FIC = Frequéncia de interrupcdo Individual por unidade consumidora(gtd./més) 127 116 133
DMIC = Duragdo maxima de interrupgdo individual por unidade consumidora(hora/més) 220 201 231
EUSD = Valor mensal do encargo de uso do sistema de distribuigao 230 216 241

240 216 254

Ligacdo gratuita de telefones fixos. Os indicadores apurados estdo disponibilizados no nosso site e vocé pode solicitar a

ANEEL Agencia Nacional de Energia  apuragao dos indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualquer tempo. Caso ocorra 380 348 39

Elétrica violagdo dos padrdes destes indicadores, vocé tem o direito de receber uma Resolucdo ANEEL n°395,
compensacio monetaria. de 15/12/2009

€ 167 Informagdes sobre condigdes

Ligacdo gratuita de telefones fixos e tarifada na
nngem para telefones celulares.
O

FUTURA.

CONFORME LEGISLACAO VIGENTE, APOS VENCIMENTO INCIDIRA MULTA DE 2%,  gerais de fornecimento,
JUROS DE MORA DE 0,033% AO DIA E ATUALIZACAO MONETARIA EM CONTA tarifas, produtos, servigos

prestados e impostos se
encontram a diposigdo dos
consumidores para consulta
no site www.cpfl.com.br e nas

Pague aqui - PIX

agéncias de atendimento.
autenticacdo mecanica
Cdd. Déb, Automatico-Banco Numero da Conta de Energia Data de Vencimento Valor Total a Pagar (R$)
poooox3975 Jo202201223731974 [24/01/2022 IR$23.634,39
autenticacdo mecanica
836600002361 343900403068 435111788038 100026439750
J;
cpfl paulista

Convénio n® 001/2021
CEF: Ag. 3472 - clc 969-5
Fonte TESOQURO MUNICIPAL

Valor pago: R$ 23.6

139

171



15/02/2022 14:51 Inte_rneT Ban King:::CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000969-5

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 14.328,69
Data de débito: 31/01/2022
Data/hora da operacdo: 31/01/2022 14:39:28

Cédigo da operagdo: 842001849
Chave de seguranga: XPS5X19UV2VU4E2G7

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



Folha 4OAe Féariaas=s — o=z2/2=20=2=2 Data 31/01/2022
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Hora : 09:35
_CNPJ/CEI : 55.110.753/0001-41 CPF: Fone: (16) 3953-1716 Folha: 0001
Cod. Nome Periodo Aquisitive Farias - Tipo Proventos Descontos Vr. Liquido
11 APARECIDA DONIZETE DOS SANTOS 19/09/2020-18/08/2021  24/02/2022 - INDIVIDUAL 826,15 51,96 764,149
400 GLAUCIA FERNANDA CARDOSO 01/04/2020-31/03/2021 01/02/2022 - INDIVIDUAL 2.776,13 289,38 2.486,75
359 MAGNA SUELI ALVES DOS SANTOS 01/04/2020-31/03/2021 01/02/2022 - INDIVIDULL 2.296,87 203,85 2.093,02
335 MONICA DE QLIVEIRA SARAIVA 08/07/2020-07/07/2021 17/02/2022 - INDIVIDUAL 2.566,28 250,34 2.315,94
225 ROSELI APARECIDA DELFINO 02/05/2020-01/05/2021 02/02/2022 - INDIVIDUAL 2.839,44 286,93 2.552,51
142 SANDRA MATILDE APARECIDA DA SILVA  01/07/2020-30/06/2021 01/02/2022 - INDIVIDUAL 1.697,29 134,57 1.562,72
156 VANESSA APARECIDA MONTEIRO 25/11/2020-24/11/2021  21/02/2022 - INDIVIDUAL 2.858,20 304,864 2553, 58
Total: 15.860,36 1.531,67 14.328,69
Convinio n® 001/2021

Fonte TESQURO

Ao 69 -

CEF: Ag. 3472 - clc 869-5

MUNICIPAL
328 69

'l

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

/ SOFOLHA

'l"

SOLUGOES CORPORATIVAS -KSFDPESSORL 110/2022 EMPRESA: 0001



