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

R. Ananias da Costa Freitas. 753 - Centro
= -] >
SANTACASA CEP: 14180 U()O Pontal/SF
PONTA Fone: (16) 3953-9100

ANEXO RP 12 - REPASSES AQ TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - CONVENIO N° 001/2022

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL
CONVENIADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/000141
ENDERECO: RUA: ANANIAS COSTA FREITAS, N° 753 - CENTRO - 14180-000
RESPONSAVEL PELA CONVENIADA: JOAO HENRIQUE DIAS PEDRO
CPF: 289.964.588-99
OBJETO: INTERNAGAO HOSPITALAR
EXERCICIO: 01/07/2023 até 31/07/2023 (987-3)
ORIGEM DO RECURSO : MUNICIPAL
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Convénio n° 001/2022 - PONTAL 01/01/2022 30/06/2022 R$ 319551222
Aditamento n° 001/2022 01/07/2022 31/08/2022 RS  1.136.43396
Aditamento n° 002/2022 01/09/2022 31/12/2022 R$  2413.291,92
Aditamento n° 003/2023 01/01/2023 31/03/2023 R$  1.809.99894
Aditamento n° 004/2023 01/04/2023 31/12/2023 R$  5037.720,57
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA PARA NUMERO DO VALORES
VALORES PREVISTOS (R$) DATA DO REPASSE | DOCUMENTO DE REPASSADOS
0 REPASSE (2) CREDITO (R$)
10/07/2023 R$ 348.447,96 06/07/2023 61511 RS 34844796
20/07/2023 RS 145,778,00 201513 R$ 145.778,00

(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR

(B) REPASSE PUBLICO NO EXERCICIO R$ 494.225,96
(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ 8.618.27
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3)
|(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) RS 1.206.138,31
| R$ -
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA RS 101.857,91

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) s e

(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.




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

%

SANTACASA

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

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

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS : MUNICIPAL
CATEGORIA OU DESPESAS DESPESAS DESPESAS TOTAL DE DESPESAS DESPESAS
CONTABILIZADAS |  CONTABILIZADAS CONTABILIZADAS
CONTABILIZADAS EM EXERCICIOS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE NESTE EXERCICIO A
FINALIDADE DA ANTERIORES E
NESTE EXERCICIO | PAGAS NESTE PAGAS NESTE EXERCICIO PAGAR EM
EXERCICIO EXERCICIO EXERCICIOS
DESPESA @) (RS) (RS) (H) (RS) () (RS) (J=H+) |SEGUINTES  (RS)

Recursos Humanos | ps  168.761,80 RS 16876180 |R$ 16876180

Salarios (5)

|R?°”"°’ s RS 6.597.32 RS 6597.32 | Rs 6.597,32

Férias(6)
|Medicamenlos RS 19.050,89 RS 19.050,89 | R$ 19,050,890

|"'“°"" HospRatar RS 9.102,80 RS 9.102,80 | RS 9.102,80

|Género Alimenticios | RS 22.246,01 RS 2224601 | RS 22.246,01
I'“’”"‘“‘ RS 1146777 RS 1146777 | RS 1146777
IProdulas

Limp./Lavanderia

Servigos Médicos RS 145.780,02 RS 14578002 | RS 145.780,02

Impostpe R$ 61.743,99 RS 61.743,99 | RS 61.743,99

Servigos de Terceiros R$ 50.465,66 RS 59.465,66 | R$ 59.465,66

Locagdes diversas R$ 20.052,54 R$ 20.052,54 | RS 20.052,54

|utidades Piblces ) | RS 16.077.13 RS 16.077.13 | R$ 16.077,13

|Cambuslivel

Bens e materias

ermanentes

Obras

[Dopesss Bancirias RS 69,30 RS 69,30 | R$ 69,30

{outras Despesas

TOTAL

AL

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

(5) Salérios, encargos e beneficios.
(6) Autbnomo e pessoa juridica.



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

CEP: 14180-000 - Pontal/SP

SANTACASA Fone: (16) 3953-9100

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

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisigdes e os compromissos assumidos que nao sao classificados contabilmente como
DESPESAS, como, por exemplo, aquisigdo de bens permanentes,

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

(*) Apenas parqa entidades da area da Salde.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

|(6) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO RS 1.307.996,22
|(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+) RS 540415,23
(K) RECURSOS PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F )] RS 767.580,99

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

I(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K - L) RS 767.580,99

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a
exata aplicagao dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto a0 Orgéo Publico

Convenente.

Pontal, 17 de Agosto de 2023




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CHNPI: 55 110.7553/0001-41
R Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro

CEP: 14180-000 - Pontal/sSP
SAN,T.A-_C.ASA Fone: (16) 3953-9100

REPASSE AO TERCEIRO SETOR
RELAGAOQ DE GASTOS
CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL
CONTRATADO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/0001-41
ENDERECO E CEP: RUA: ANANIAS COSTA FREITAS - CENTRO - 14.180-000 - PONTAL - SP
RESPONSAVEL PELA ORG. SOCIAL: JOAQ HENRIQUE DIAS PEDRO
CPF: 289.964.588-99
OBJETO DO CONVENIO: INTERNAGAO HOSPITALAR
EXERCICIO: 01/07/2023 até 31/07/2023 (987-3)
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR
TERMO DE CONVENIO N° 001/2022 - PONTAL 01/01/2022 30/06/2022 | R$ 3.195512,22
ADITAMENTO N° 001/2022 01/07/2022 31/08/2022 | R$ 1.136.433,96
ADITAMENTO N° 002/2022 01/09/2022 31121202 | RS 2413.29192
ADITAMENTO N° 003/2023 01/01/2023 310032023 | RS 1.809.998,94
ADITAMENTO N° 004/2023 01/04/2023 31122023 | RS 5.037.720,57
DATA DO ESPECIF DO FORNECEDOR/PRESTADOR NATUREZA DA DESPESA VALOR (BRUTO DESCONTOS | VALOR (LIQUIDO) [N° CH ou DATA DA
SALARIOS AIDA CRISTINA QUARANTA RECURSOS HUMANOS RS 269550 | R$ 239,07 |R§ 245643 70051)  07/07/2023
SALARIOS CARLA DANIELA DOS SANTOSDEPAULA |~ RECURSOS HUMANOS R$ 174245 | RS 13476|RS 160769 709511 07/07/2023,
SALARIOS DARCIFERREIRADASILVA |  RECURSOS HUMANOS R$ 475935 | R§ 2155421R§  2.603.93 70051]  07/07/2023)
SALARIOS |  ELENITACANDIDAPIRESRIBEIRO [R$ 173100 /RS 20888[R§ 1522121 70951 07/07/2023
SALARIOS JOSEANE FERREIRA OLIVEIRA RECURSOS HUMANOS RS 168824 | RS 32249[RS  1.365.75 70951]  07/07/2023
[ LIZAINE CRISTINADOS SANTOS | | RS 169070 | RS 143561R§  1.547.14 709511 07/07/2023]
SALARIOS LUZILETE SQUZA FLORES RECURSOS HUMANOS R$ 173032 | RS 51551 |R$  1.22381 70951] __ 07/07/2023
SALARIOS ___MARILIA APARECIDA DA SILVA RECURSOS HUMANOS RS 174134 | RS 17855|R$  1.562.79 70051 07/07/2023
SALARIOS ROSELI APARECIDA MONTEIRO RECURSOS HUMANOS RS

174268 | RS 24768 |R§ 149500 70951  07/07/2023
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CNPI: 55.110.753/0001-41

R. Ananias da Costa Freitas, 753

Centro

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CEP: 14180-000 - Pontal/SP
SAN,TA,‘C-..ASA Fone: (16) 3953-9100
SALARIOS ROSI I | RECURSOS HUMANOS RS 168420 [R$ 13647 [R$ 154773 70051]  07/07/2023
SALARIOS Zl | RECURSOS HUMANOS R$ 168040 | R$ 79674 | RS 883.66 70951  07/07/2023]
SALARIOS ETELVI 1 | RECURSOS HUMANOS R$ 7.08140 | RS 25953|RS  4.484.87 70951  07/07/2023}
SALARIOS FRANCIELLE DA SILVA ESTROPA RECURSOQS HUMANOS R$ 30.908.88 | R$ 30.908.88 | RS g 70051] 07
SALARIOS LILL I NOS RS 212324 | RS 91588 [R$  1.207.36 70951]  07/07/2023
SALARIOS LUCI AS F | R$  85731|R$ 278865 709511 07/07/2023
SALARIOS | : I RECURSOS HUMANOS 183944 |R$ 19166 [RS  1647.78 709511 07/07/2023
SALARIOS LIVEI N RS 535460 | RS 93201|RS 442169 70951
SALARIOS RAFAELA CARLA TAVARES COSTA RECURSQS HUMANOS RS 6.74938 | RS 427632 |RS  2.473.06 70951  07/07/2023
SALARIOS RENATA CRISTINA PEREIRA RECURSQS HUMANOQS RS 477869 | RS 124239|R$S  3.536.30 70051]  07/07/2023
SALARIOS TAMYRIS GIRALDES RODRIGUES | MA RS 439329 | RS 81836 |R$ 357493 70951 07/07/2023
SALARIOS VALERIADASILVAPEREIRA |  RECURSOS HUMANOS RS 182180 | RS 53804 [R$  1.283.76 70951
T [R$ 526280 | RS 115447 RS  4.108.33 70951  07/07/2
SALARIOS WESLEY LIMADE AGUIAR | [R$ 244795 | RS 23682[RS 221113 70951 07/07
SALARIOS LECIANE FERREIRA RECURSOQS HUMANOQS RS 1.99586 | RS 1417.73 | RS 578.13 70951 07/07/2023)
SALARIOS RAQUEL VERAS DA LUZ RECURSOS HUMANOS RS 170370 | R$  13144|R$ 157226 70951]  07/07/2023!
SALARIOS RO E NOS RS 225243 | R$  62213|R$ 163030 70951]  07/07/2023)
SALARIOS TALITA CRISTINA DOS ANJOS PIRES RECURSOS HUMANOS RS 387808 | RS 53820 |RS __ 3.339.88 70951]  07/07/2023
SALARIOS TANIAREGINADE OLIVEIRA | NOS R$ 223256 | RS 1.493.96 | RS 738.60 70951]  07/07/2023
SALARIOS TATIANA APARECIDA DA SILVAﬁEﬁEQE___BEﬂBSD_S_HuMﬂNQ&__Bs 316248 | R 57649 |RS  2.585.99 70951]  07/07/2023
SALARIOS | RECURSOS HUMANOS | | 70051]  07/07/2023
SALARIOS ANGELA CRISTINABORGES | RECURSOS HUMANOS RS 249357 | R$ 231273|R$ 180.84 70951]  07/07/2023]
SALARIOS CLEONICE ZENDRONFERRAZ | | R§  S5038|RS 62142 | 70951]  07/07/2023
SALARIOS IN | NOS R$ 182618 [ RS 303.39 79 |  70051] 07/07/2023]
SALARIOS ERICA FERREIRA OLIVEIRA RECURSOSHUMANOS  [R§ 246350 [ RS 60836 |RS  1.85523 70951]  07/07/2023
SALARIOS JANAINA ENGRATULIS | (RS 206382 | R | 70951]  07/07/2023
SALARIOS JOANA D ARC DA SILVAANDRADE | | R$ 1.686.47 147582 | RS 210,65 70951]  07/07/2023
SALARIOS LENI DA SILVA RECURSOS HUMANOS R$ 2.408 85 RS 1.482.51 70951]  07/07/2023
SALARIOS LIDIANE CRISTINADOSSANTOS | RECURSOS HUMANOS R$ 173932 [ R$  13135[/R$  1.607.97 70951}
SALARIOS MAGNA SUELIALVESDOSSANTOS |  RECURSOSHUMANOS ~ |R$ 208421 | RS 223431RS 186078 70951] 07
SALARIOS ROSILENE PEREIRADE OLIVEIRA | [R$ 167950 | RS  13465(RS  1.544.85 70951]  07/07/2023
SALARIOS T I NOS RS 179701 | R$ 18694 |RS 161007 70951]  07/07/2023
SALARIOS TEREZA SOARES PAES RECURSQS HUMANQS RS 1.70562 | RS 1.70562 | R$ - 70951 07
SALARIOS [ [R$ 183626 | RS 30222(RS 144404 |  70051] 07/07/2023
SALARIOS JOANA CELIA AGUIAR SANTOS RE [R$ 195069 | RS 426095[RS  1.523.74 70951]  07/07/2023
SALARIOS MARIA HELENA ALMEIDA RECURSQS HUMANOS RS 2.081.2 (RS  1.440.70 70951]  07/07/2023
SALARIOS _SILMARA APARECIDA GARCIA RECURSOS HUMANQS RS 168584 | RS 93650 | RS 749,34 70951]  07/07/2023!
SA (RS 1.81386 | RS  27780[R$  1.536.06 70951]  07/07/2023|
SALARIOS JOSE MISSIAS SANTOS SAPUCALHA | 7 1 70951]  07/07/2023
SALARIOS MARIA &ELEN&@.S.&&NIQ&.EAS.S___BEQJ_SD_S_HMM&NQS RS 192261 | RS 156991 | RS 352,70 70051]  07/07/2023]
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R. Ananias da Costa Freitas, 753
CEP: 14180-000

CNPJ: 55 110.753/0001-41

Pontal/SP

Centro

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

S“NETA.:C_#SA Fone: (16) 3953-9100
SALARIOS MAYSA KELLY CARVALHO H RS 267977 | RS 44506 |[RS 223471 70951 07/07/2023
SALARIOS FAB RECURSQS HUMANOS RS 239727 | RS 26776|R$  2.129.51 70951]  07/07/2023
SALARIOS | A TOSF RECURSOS HUMANOS . RS 55066 |R$  1.835.56 70051 07/07/2023
SALARIOS LETICIAMENDESSILVA | | RS 2.27558 | | 70951]  07/07/2023
SALARIOS | RECURSOS HUMANOS R$ 379549 | RS 72361|R$  3.071.88 _70951]  07/07/2023
SALARIOS LUCIANA CAROLINA DE SOUZA SILVA | HUMAN R$ 296683 | RS 60558 |R$ 236125 70951
SALARIOS LUCIANA DE LOURDESDEASSIS | RECURSQS HUMANOS R$ 242337 | 7 7
SALARIOS | 1 | RECURSOS HUMANOS RS 336760 | RS 112768 |[RS  2.240.01 70951  07/07/2023
SALARIOS ____MARIA VILMA DE SOUSA DA SILVA RECURSOS HUMANOQS RS 258308 | R$  87072[RS  1.712.36 70951]  07/07/2023
SA S MARILEIA MARIA DE JESUS RECURSOS HUMANOS RS 260790 | RS 55636 (RS 205154 | 70951
SALARIOS __MEIRECRISTINADOSSANTOS | RECURSOS HUMANOS RS 209281 [ R$ 19383|R$  1.898.98 70951  07/07/2023
SALARIOS MICHELE TAVARES CARNEIRO SOUSA | NOS R$ 256481 | RS  67641|RS 188840 70951]  07/07/2023}
SALARIOS RECURSOS HUMANOS RS 361744 | RS 132806 |R$  2.289.38 70951  07/07/2023
SALARIOS PAT | RECURSOS HUMANOS R$ 234680 | RS 47581 |R$ 187099 70951]  07/07/2023}
SALARIOS RAIANE I 0S R$ 248625 | R$  63017[R$  1.856.08 70951]  07/07/2023}
SALARIOS. ROSELI APARECIDA DELFINO RECURSQS HUMANOS RS 261239 | R$  33072|R$ 227267 70951 07/07/2023]
SALARIOS IM RS 216164 | RS  22655|R$  1.935.09 70951}
SALARIOS NOS R$ 258856 | R$ 1.32673|RS  1.261.83 70951]  07/07
SALARIOS LINDALVA RUBIN RECURSOS HUMANOS RS 515120 | R$ 83548 |R$  4.315.81 70951]  07/07/2023
SALARIOS LUZIA MARIA DA SILVAMUNHOZ | | RS 311767 | R$  60225|R$ 251542 70951]  07/07/2023
SALARIOS SANDRA MATILDE APARECIDADASILVA |  RECURSOS HUMANOS RS 312811 | R$ 155282|R$ 157529 70951]  07/07/2023
PENSAQALIM ANA BEATRIZ | RS 439,96 0 R$ 439.96 114524 07/07/2023]
EMP CONSIG SICREDI PARQUE DAS ARAUCARIAS RECURSOS HUMANOS RS 3.106.80 RS  3.106,80 70950}
SERMED ODONTQ]  RODRIGUES LEIRA ODONTOLOGIA RECURSOS HUMANOS RS 494.24 RS 494,24 70951]  07/07/2023
SINDICATO | T S RS 380,00 RS 380.00 70951,
SEG VIDA FOLHA DE PAGAMENTO RECURSOSHUMANOS  |R$ 52644 RS 526,44 70950 2
SERMED SAUDE | NOS RS 4.344 45 RS 434445 70950]  07/07/2023
FUNERARIA REDE IDEAL ASSIST A SEGURAODS LTDA RECURSOS HUMANOS R$ 112,02 RS 112,02 71122|  07/07/2023)
QUE T R RS 1.710,00 R$ 171000 70949
FRANCIELLE RESCISAO RECURSOS HUMANOS R$ 26.777 84 R$ 2677784 61204|  06/07/2023
__ESTROPA 0
FRANCIELLE EMPRESTIMO CONSIGNADO- RESCISAO RECURSOS HUMANOS R$ 2.607,74 R$ 260774 132183  06/07/2023
ESTROPA 0
ROSANGELA FERIAS RECURSOQS HUMANOS 1.388.38 281155  28/07/2023|
ELENITA CANDIDA FERIAS RECURSOS HUMANOS
0 2.084.99 281155
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPI: S5 1M0.753/0001-41

R. Ananias da Costa Freitas., 753 - Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/SP
SANTACASA Fone: (16) 3953-9100
ESPECIFICAO DO N°CH ou DATA DA
DATA DO NATUREZA DA DESPESA RETENGAO VALOR PAGO P/
DOCUMENTO DOCUMENTO FORNECEDOR/PRESTADOR RESUMIDAMENTE VALOR (BRUTO) ENCARGOS CONVENIO DOC. COMPENSAGA
FISCAL DEBITO 0
| 02/06/2023 12743 SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA GENEROS ALIMENTICIOS R$ 765.36 0 RS 76536 107720] _ 10/07/2023)
| 02/06/2023 12744 SUPERMERCADQ ANDRUCIOLI LTDA GENEROS ALIMENTICIOS  |RS 385860 0 R$  3.858,60 1077201 10/07/2023,
07/06/2023 12761 SUPERMEBQ&EKL&ND_BUS_QU_LM__ N NTICIOS R$ 78241 0 RS 78241 107720 10/07/2023]
14/06/2023 12780 NTICIOS R$ 702,02 0 RS 702,02 107720 10/07/2023]
| 28/06/2023 | 12805 NTICIOS R$ 63143 0 R$ 631.43 107720 10/07/2023]
| 13/06/2023 10414 SUPERMEBQ&QQHZABB_LIDA___ IMENTICIOS RS 7.070.79 0 R$ 7.070.79 107777 10/07/2023
| 22/06/2023 10445 SUPERMERCADO BIZARRILTDA | NTICIOS RS 3.426.84 0 R$ 3.426.84 107777 10/07/2023
| 21/06/2023 10438 SUPERMERCADO BIZARRI LTDA GENEROS ALIMENTICIOS RS 55147 0 R$ 551.47 107777 10/07/2023
22/06/2023 2481 GABRIEL MOREIRA SOUZA LTDA GENEROS ALIMENTICIOS 0 R$ 150000 | 107664] 10/07/2023
N |
| 21/06/2023 76014 MIRASSOLMEDCOMMEDEIRELI |  MEDICAMENTOS R$ 32500 0 RS 32500 | 91341108
M_M_MMMM—_MEWS__B& 308,00 0 RS 308,00 | 91334265
[02/06/2023 | 1730593 | COMERCIAL CIRURGICARIOCLARENSELTDA |  MEDICAMENTOS 289, 0 RS 228020 | 109719
| 06/06/2023 | 55290 CIRURGICARIBPRETOLTDA | ~ MEDICAMENTOS  IR$ 784,00 0 RS 784,00 | 91335441
| 02/06/2023 | 55188 CIRURGICARBPRETOLTDA |  MEDICAMENTOS R$ 5.466.30 0 R$§ 546630 | 91331407
| 14/06/2023 331445 DUPATRI HOSPITALAR COMIMPEEXPLTDA |  MEDICAMENTOS  {RS 343570 0 | 91337525
| 21/06/2023 419013 HOL LOGISTICA HOSPITALARLTDA | MEDICAMENTOS R$ . 0 RS  2289.00 | 91339753]
3 417443 HDL LOGISTICA HOSPITALARLTDA | RS 1.434.50 0 RS 143450 | 91336273
02/06/2023 132396 FUTURA COM PROD MED E HOSP MEDICAMENTOS R$ _ 1.475,09 0 R$ 147509 | 91332810



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

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

SANTACASA
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NACIONAL COM HOSPITALAR S.A | R$ 120,00 0 RS 120,00 | 91346313]  10/07/202
NACIONAL COM HOSPITALAR S.A TERI | RS 0 RS 906,00 | 91345476]  10/07/20
MATERIAL HOSPITALAR RS 561.67 0 RS 561.67 107502 10/07/2023
BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA MATERIAL HOSPITALAR | R$ 2.143.68 0 RS 2.143.68 | 1
HDL LOGISTICAHOSPITALARLTDA |  MATERIALHOSPITALAR _ |R$ 0 R$ 133850 |
1183719 C | MATERIAL HOSPITALAR RS 597,50 0 RS 59750 |
941878 C M HOSPITALAR SA MATERIAL HOSPITALAR RS 743.70 0 RS 74370 | 91343772
132706 MATERIAL HOSPITALAR | R$ 249425 0 R 2409425
MATERIAL HOSPITALAR A 9/.0U U Ry /.00




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPIJ: 5S5110.753/0001-41
R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro

CEP: 14180-000 - Pontal/SP
SﬂNrTA('.';‘ASﬁ Fone: (16) 3953-9100

03/07/2023 4950 TAS JET COM DE MAT PARA INFORMATICA EIRELI LOCAGOES R$ 600,00 0 RS 600,00 108297  10/07/2023
03/07/2023 4949 TAS JET COM DE MAT PARA INFORMATICA EIRELI LOCAGOES R$ 2.837,00 0 R$ 283700 109034]  10/07/2023
16/06/2023 17165 F DO PRADO PONTOGLIO LOCAGOES R$ 660,00 0 R$ 660,00 | 91309955  10/07/2023
03/07/2023 1364 FULLTEC IND, COM E MANUTENCAO DE EQUIP. LOCAGOES R$ 15.955,54 0 R$  15.95554 108197|  10/07/2023

| 03/07/2023 GENIVALDO DA SILVA SOUZA SERVICOS DE TERCEIROS R$ 3.000.00 0 R$  3.000,00 109602 10/07/2023
03/07/2023 __FRANCIS VANDERLI GALVAQ SERVICOS DE TERCEIROS R$ 2.300.00 0 R$  2.300.00 109131 10/07/2023}
| 03/07/2023 ADAO CESARRODRIGUESDEOLIVEIRA |  SERVICOS DE TERCEIROS | R$ 5.500,00 0 R$ 550000 ] 109543
3 6863 CONTROLINSET SERTAOZINHOLTDA | SERVICOS DE TERCEIROS R$ 86244 0 R$ 86244 | 91307123]  10/07,
03/07/2023 1673 SYSPEC INFORMATICA LTDA SERVICOS DE TERCEIRQOS R$ 3.947.32 242,76 R$ 370456 | 91295220 10/07
7 D SERVICOS DE TERCEIROS RS 6.000.00 0 R$  6.00000 | 91293065 10/07/202
27/06/2023 28785 SOLUCAQ ESCR. DE CONTABILIDADE DE FRANCA SERVICOS DE TERCEIROS R$ 960.00 0 R$ 960,00 | 91293787 10/07/2023
| 28/06/2023 7312 SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVASLTDA _ | | R$ 35147 0 RS 91318183 10/07/2023|
| 14/06/2023 521 MEDRIBEIRAO SERV VENDAS E ASSIST, TECNICA | | RS 1.190,00 0 R$ | 01303659]  10/07/202
| 14/06/2023 522 MEDRIBEIRAQ SERV VENDAS E ASSIST. TECNICA SERVICOS DE TERCEIROS RS 1.980.00 0 RS | 91300972 0/07/2023
05/07/2023 30 RENAN QUARANTA SERVICOS DE TERCEIROS R$ 2.000,00 0 R$ 109082|  10/07/202:
[ 15/06/2023 1371 MAZER cou_ammgm&uoxsams_ 0 | 107974]  10/07/2023
| 06/07/2023 246 INST PAULISTA DE APOIO A GESTAQ DA SAUDE SERVICOS DE TERCEIROS R$ 26.407.50 0 R$ 111494  10/07/2023
106/202. gy IAZER COM E MANUT EQUIP. HOSPITALAR RVICOS DE TERCEIRO b U,00 U At 079 10/07/202
e e e S ESESS SRR E TR S S B R B L B ST R s E  Boa B T o
| 15/06/2023 MAFFER DIST DE PROD LIMPEZA DES( DA RS 288277 RS 288277 | 91322305 10/07/20
| 16/06/2023 DC SUPRIMENTOS COMERCIALDISTLTDA |  INSUMOS RS 2.095.00 R$  2095.00 10/07/2023
MARIA AP ZANINI RAVAGNANI PONTAL INSUMOS R$ 1.410,00 141000 |  107538] V0772023




%

SANTACASA

R Ananias da Costa Freitas, 753

CNPIJ: 55110.753/0001-41
Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/SP

Fone: (16) 3953-9100

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

[ 22/06/2023 265 MARIA AP ZANINI RAVAGNANI PONTAL INSUMOS R$ 4.085,00 0 R$ 408500 |
1 |
| 20/07/2023 148564 MICHELETO INTERNET EIRELI UTILIDADE PUBLICA RS 429,80 0 R$ 42980 | 91298567]  10/07/2
04/07/2023 147211 GUIFAMI INFORMATICA EIRELI UTILIDADE PUBLICA R$ 600.00 0 RS 600,00 | 91206387]  10/07/20
06/07/2023 311981668 CPFL CIA PAULISTA DE FORCAE LUZ UTILIDADE PUBLICA RS 14.194.51 0 R$ 1419451 | 82120 1
| 31/07/2023 ROSSIN E GUI A SIS SERVICOS | RS 1.131.48 7414 R$  1.057.34 | 7
| 03/07/2023 EL SHADAY CLIN FISIOTERAPIA LTDA SERVICOS RS 4,500.00 366.75 R$  4.13325 101117]  10/07/2023
| 03/07/2023 R3 CLINICA | RS 2.500,00 203.75 R$ 229625 108016
| 30/06/2023 LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRAME | RS 660,00 13.27 R$ 646.73 107847
10/07/2023 MANUELA DE OLIVEIRAMARINHO | R$ 400,00 0 R$
GINECOLOGIA E OBST SERV MEDICOS S/A | R§ 999990 615 R$ | 21/07/2023
1207/2023 ABUD SERV RADIOLOGICOS LTDA  RS$ 2.028,00 124,72 R$ | 21/07/2023]
| 12/07/2023 R SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA APA. DIGEST. SERVICOS RS 13.333.20 1086,66 | RS 21/07/2023)
| 12/07/2023 MED SERV RP SERV MEDICOSSS DICOS RS 6.666.80 410 R$
14/07/2023 INFANTE SAUDE OCUPAC IOWMEM_ | RS 1.200,00 33.72
12107/2023 CLIN. PEDIATRICA DR JOSE HIRONO S/S SERVICOS MEDICOS RS 20.000,00 1630
13/07/2023 BRUNA SANTOS PACHECO E CIA LTDA SERVICOS ﬁEnggﬁ | R$ 5,000,00 0
12/07/2023 TS DICOS R$ 6.250.00 0
12/07/2023 SEBMLQQS MEDICOS R$ 10.000,00 615
3 CLIN BEM ESTAR SAUDE DAMULHERLTDA | RS 4.666.70 380.33
14/07/2023 INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA SERV[COS ME RS 5.183.53
12/07/2023 R3 CLINICA | R$ 37.500,00 3056.25 RS 3444375
| 17/07/2023 N.A.M SERV, R$ 5.000,00 0 R$  5.00,00
| CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO | R$ 10.000.00 9.185.00
12/07/2023 R SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA APA. DIGEST. R$ 9.185,00




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPI: S5110.753/0001-41
R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro

CAS CEP: 14180-000 - Pontal/spP
SANTA A Fone: (16) 3953-9100

03/07/2023 GUIA DARF CSLL/COFINS/PIS/PASEP IMPOSTOS RETIDOS RS 29.36 0 RS 2936 639414]  03/07/2023
05/07/2023 | FRANCIELLE GUIA DE RECOLHIMENTO RESCISORIO FGTS IMPOSTOS RETIDOS R$ 21.103,90 0 R$  21.103,90 574851]  06/07/2023
ESTROPA
07/07/2023 | FUNCIONARIOS GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS IMPOSTOS RETIDOS R$ 13.934,82 0 R$ 13.034,82 589143|  07/07/2023
30/06/2023 | PM DE PONTAL I IMPOSTOS RETIDOS RS 2.268.16 0 RS 225816 80440 _ 10/07/2023)]
| 30/06/2023 GUIA DARF IRRF IMPOSTOS RETIDOS RS 2.042,36 0 RS 204236 80904]  10/07/2023|
30/06/2023 GUIA DARF CSLL/COFINS/PIS/PASEP IMPOSTOS RETIDOS RS 6.331.30 0 RS 6.331.30 80655] _ 10/07/2023
IA IMPOSTOS RET!
| 06/07/2023 TARIFA TARIFAS | RS 1.30 | 06/07/2023
07/07/2023 TARIFA TARIFAS TA RS 1.30 RS 1.30 [ 07107/2023]
07/07/2023 TARIFA TARIFAS TARIFAS BANCARIAS RS 1.30 RS 1,30 [EXTRATO 07/07/2023
07/07/2023 TARIFA TARIFAS TA RS 1,30 R$ 1.30 [ 07107/2023]
[ 07/07/2023 TARIFA TARIFAS TA RS 1.30 1 0710772023
07/07/2023 TARIFA TARIFAS TARIFAS BANCARIAS RS 1.30 RS 1,30 [EXTRATO 07/07/2023
07/07/2023 TARIFA TARIFAS TARIFAS BA RS 130 RS 1.30 [EXTRATO 07/07/2023
23 TARIFA TARIFAS TARIFAS BANCARIAS RS 130 RS 1,30 [EXTRATO 07/07/2023)
07/07/2023 TARIFA TARIFAS TARIFAS BANGARIA RS 130 RS 130 [EXTRATO omwzogg‘
10/07/2023 TARIFA TARIFAS TAR \ \ RS 130 R$ 1,30 [EXTRATO 10/07
| 2507/2023 TARIFA TARIFAS TAR RS 55,00 RS 55,00 |EXTRATO 25/07/2023]
28/0 (/2023 ARIFA ARIFAS AR Hd iU R 30 [EXTRATO 28/U (/202
RS 540.415,23

Pontal, 17 de Agosto de 2023

:Eih IQUE DIAS PEDRO
terventor



CAIXA

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagdo

lome da Agéncia Cédigo \Operagao misséo
ONTAL, SP 3472 0088 03/08/2023
undo CNPJ do Fundo lInicio das Atividades do Fundo
AIXA FACIL RENDA FIXA SIMPLES 05.114.716/0001-33 24/02/2003
Rentabilidade do Fundo
No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 30/06/2023 Cota em: 31/07/2023
| 0,9135 I 6,4963 I| 11,5060 Il 4,074828 I| 4,112052 |
Administradora
INome nderego CNPJ da Administradora
ICaixa Econdmica Federal BS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
WNome CPF/CNPJ Conta Corrente IMés/Ano olha
IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL 55.110.753/0001-41 003 .000009873 07/2023 01/01
\Anélise do Perfil do Investidor \Data da Avaliagdo
Resumo da Movimentagdo
Histérico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 703.294,08C 172.594,786442
Aplicagtes 0,00 0,000000
Resgates 704,821 49D 172.594,786442
Rendimento Bruto no Més 1.527 41C
IRRF 0,00
IOF 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto” 0,00 0,000000
Resgate Bruto em Transito® 0,00
(*) Valor sujeito 4 tributagdo, conforme legislagéo em vigor
Movimentagao Detalhada
Data Histérico Valor R$ Qtde de Cotas
03/07 RESGATE 27.90D 6,843838
IRRF 0,00
IOF 0,00
o7/07 RESGATE 704.793,59D 172.587,942604
IRRF 0,00
|OF 0,00
Dados de Tributagao Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

Informagoes ao Cotista

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

os fundos da CAIXA com movimentacdes

exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administragdo inferiores as
praticadas pelo mercado. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opgdes de

investimento ac alcance de suas mdos,

de acordo com seu perfil.

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

Prezado (a) Cotista, compareca 3 sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize

seu enderecgo de e-mail.
Servigo de Atendimento ao Cotista

ISAC:

iEndam;o para Correspondéncia:
0800 726 0101 _| Caixa Postal 72624, Sao Paulo/SP CEP: 01405-001

Quvidoria: |Enquo Eletrénico:
0800 725 7474

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

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




Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificacdo
ome da Agéncia Cédigo peracéo misséo
ONTAL, SP 3472 5970 17/08/2023
undo NPJ do Fundo |m1cio das Atividades do Fundo
AIXAFIC OAB RF CRED PRIV LP 14.120.488/0001-03 23/09/2014
Rentabilidade do Fundo
No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 30/06/2023 Cota em: 31/07/2023
| 1,2190 || 7,2800 Il 13,4133 I 2,112548 I 2,138301 |
Administradora
Eome nderego NPJ da Administradora
aixa Econdmica Federal BS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
ome CPF/CNPJ ta Corrente és/Ano olha
IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL 55.110.753/0001-41 003 .000008873 07/2023 01/01
IAnalise do Perfil do Investidor ata da Avaliagdo
Resumo da Movimentagao
Histérico Valor em RS Qtde de Cotas
Saldo Anterior 0,00 0,000000
Aplicacdes 959.122,75C 452 646,137291
Resgates 198.632,62D 93.678,435487
Rendimento Bruto no Més 7.090,86C
IRRF 0,00
IOF 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto® 767.580,99C 358.967,701803
Resgate Bruto em Transito® 0,00
(*) Valor sujeito & tributagdo, conforme legislagao em vigor
Movimentagdo Detalhada
Data Histérico Valor RS Qtde de Cotas
07 /07 APLICACAO 849.134,75C 400.807,127664
10/ 07 RESGATE 191.979,00D 90.565,099992
IRRF 0,00
IOF 0,00
11/07 APLICACAO 101.356,45C 47.788,096499
14 /07 APLICACAO 100,00C 47,067461
21/07 APLICACAO 8.431,55C 3.956,943417
24 /07 APLICACAO 100,00C 46,902247
25/07 RESGATE 55,00D 25781112
IRRF 0,00
IOF 0,00
28107 RESGATE 6.598,62D 3.087,554382
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 conhega os E-FUNDOS :

os fundos da CAIXA com movimentacdes

exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administragdo inferiores as
pratilcadas pelo mercado. Com os E-FUNDOS CAIXA vocd tem excelentes op¢des de
investimento ao alecance de suas mdos, de acordo com seu perfil.

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

rezado (a) Cotista, comparega 4 sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize
seu endereco de e-mail.

Servigo de Atendimento ao Cotista

SAC:
0800 726 0101

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

Ouvidoria:
0800 725 7474

Endereco Eletrénico:

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

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




CAIXA

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

Conta: 3472 | 003 | 00000987-3
Data: 01/08/2023 - 09:31

Més: Julho/2023

Periodo: 1-31
Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Historico
000000 SALDO ANTERIOR
03/07/2023 031153 CRED TEV
03/07/2023 639414 PG ORG GOV
03/07/2023 727220 RESG AUTOM
03/07/2023 000000 SALDO DIA
04/07/2023 000000 SALDO DIA
05/07/2023 000000 SALDO DIA
06/07/2023 061511 CRED TEV
06/07/2023 574851 DEB P FGTS
06/07/2023 132183 ENVIO TED
06/07/2023 061204 TEVMESM T
06/07/2023 000140 TR TEV IBC
06/07/2023 000000 SALDO DIA
07/07/2023 524153 RESGATE
07/07/2023 524121 APLICACAD
07/07/2023 589143 DEB P FGTS
07/07/2023 114524 ENVIO TED
07/07/2023 070949 TEV MESM T
07/07/2023 070950 TEVMESM T
07/07/2023 070950 TEVMESM T
07/07/2023 070950 TEVMESM T
07/07/2023 070951 TEV MESM T
07/07/2023 070951 TEVMESMT
07/07/2023 070951 TEVMESMT
07/07/2023 071122 TEV MESM T
07/07/2023 000140 TR TEV IBC
07/07/2023 000140 TR TEV IBC

07/07/2023 000140 TR TEV IBC

Valor
0,00
1,46 C
29,36 D

27,90 C

348.447,96 C
21.103,90 D
2.607,74 D
26.777,84 D

1,30 D

704.793,59 C
849.134,75 D
13.934,82 D
439,96 D
1.710,00 D
4.344,45 D
526,44 D
3.106,80 D
494,24 D
128.262,31 D
380,00 D
112,02 D
1,30 D

1,30 D

1,30D

-

Saldo

0,00

1,46 C
27,90D

0,00 C
0,00C

0,00 C

0,00 C
348.447,96 C
327.344,06 C
324.736,32 C
297.958,48 C
297.957,18 C

297.957,18 C

.002.750,77 C

153.616,02 C
139.681,20 C
139.241,24 C
137.531,24 C
133.186,79 C
132.660,35 C
129.553,55 C
129.059,31 C
797,00 C
417,00 C
304,98 C
303,68 C
302,38 C

301,08 C



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

10/07/2023

000140

000140

000140

000140

000140

000000

080187

080440

080655

080904

081472

082120

293065

293787

295220

296387

298567

300972

303659

307123

309955

318183

322305

328764

330470

331407

332810

334265

335441

336273

337525

339753

340371

341108

342053

342777

343772

344625

TR TEV IBC
TR TEV IBC
TR TEV IBC
TR TEV IBC
TR TEV IBC
SALDO DIA
PG ORG GOV
PG PREFEIT
PG ORG GOV
PG ORG GOV
PAG FONE
PG LUZ/GAS
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO

PAG BOLETO

1,30 D
1,300
1,30 D
1,30 D

1,30D

16.044,09 D
2.258,16 D
6.331,30 D
2,042,36 D

852,82D

14.194,51 D
6.000,00 D

960,00 D
3.704,56 D
600,00 D
429,80 D
1.980,00 D
1.190,00 D
862,44 D
660,00 D
351,47 D
2.882,77 D
995,00 D
2.095,00 D
5.466,30 D
1.475,09 D
308,00 D
784,00 D
1.434,50D
3.435,70 D
2.289,00 D
1.244,10D
325,00 D
2.143,68 D
2.494,25 D
743,70 D

1.338,50 D

299,78 C
298,48 C
297,18 C
295,88 C
294,58 C
294,58 C

15.749,51 D

18.007,67 D

24.338,97 D

26.381,33 D

27.234,15D

41.428,66 D

47.428,66 D

48.388,66 D

52.093,22 D

52.693,22 D

53.123,02D

55,103,02 D

56.293,02 D

57.155,46 D

57.815,46 D

58.166,93 D

61.049,70 D

62.044,70 D

64.139,70 D

69.606,00 D

71.081,09 D

71.389,09 D

72.173,09 D

73.607,59 D

77.043,29 D

79.332,29 D

80.576,39 D

80.901,39 D

83.045,07 D

85.539,32 D

86.283,02 D

87.621,52 D



10/07/2023
10/07/2023
10/07/2023
10/07/2023
10/07/2023
10/07/2023
10/07/2023
10/07/2023
10/07/2023
10/07/2023
10/07/2023
10/07/2023
10/07/2023
10/07/2023
10/07/2023
10/07/2023
10/07/2023
10/07/2023
10/07/2023
10/07/2023
10/07/2023
10/07/2023
10/07/2023
10/07/2023
10/07/2023
10/07/2023
10/07/2023
10/07/2023
10/07/2023
11/07/2023
11/07/2023
11/07/2023
11/07/2023
11/07/2023
11/07/2023
12/07/2023
13/07/2023

14/07/2023

345476
346313
347289
348992
107450
107502
107538
107600
107664
107720
107777
107847
107927
107974
108016
108197
108234
108297
109034
109082
109131
109543
109602
109719
111494
101117
000140
727220
000000
335183
111122
111122
111123
114956
000000
000000
000000

266654

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TEV

TR TEV IBC

RESG AUTOM

SALDO DIA

APLICACAD

CRED TEV

CRED TEV

CRED TEV

ENVIO TED

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

APLICACAO

906,00 D
120,00 D
197,50 D
597,50 D
2.957,00 D
561,67 D
1.410,00 D
4,085,00 D
1.500,00 D
6.739,91 D
11.049,10 D
646,73 D
1.570,00 D
3.639,69 D
2.296,25 D
15.955,54 D
1.057,34 D
600,00 D
2.837,00 D
2.000,00 D
2.300,00 D
5.500,00 D
3.000,00 D
2.289,20 D
26.407,50 D
4,133,25D
1,30 D

191.979,00 C

101.356,45D
14.285,20C
21.232,56 C
66.338,69 C

400,00 D

100,00 D

88.527,52 D
88.647,52 D
88.845,02 D
89.442,52 D
92.399,52 D
92.961,19D
94.371,19 D
98.456,19 D
99.956,19 D
106.696,10 D
117.745,20 D
118.391,93 D
119,961,93 D
123.601,62 D
125.897,87 D
141.853,41 D
142,910,75 D
143.510,75 D
146.347,75D
148.347,75 D
150.647,75 D
156.147,75 D
159.147,75 D
161.436,95 D
187.844,45 D
191.977,70 D
191.979,00 D
0,00 C

0,00 C
101.356,45 D
87.071,25D
65.838,69 D
500,00 C
100,00 C
100,00 C
100,00 C
100,00 C

o0,00C



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

31/07/2023

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0BOO 104 0104

000000

000000

000000

000000

201513

000000

237678

104930

105164

105249

105325
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105513
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105755

106064

106119

106252

106352

106439

000000

251788

000000

000000

727220

000000

000000

000000

281155

000140

727220

000000

000000

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

CRED TEV

SALDO DIA

APLICACAO

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

SALDO DIA

APLICACAO

SALDO DIA

MANUT CTA

RESG AUTOM

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

TEVMESM T

TR TEV IBC

RESG AUTOM

SALDO DIA

SALDO DIA

145.778,00 C

8.431,55 D
6.256,80 D
12.246,54 D
9.384,90 D
34.443,75 D
9.185,00 D
18.370,00 D
9,385,00 D
6.250,00 D
9.185,00 D
1.166,28 D
5.183,53 D
5.000,00 D
5.000,00 D
1.903,28 D

4.286,37 D

100,00 D

55,00 D

55,00 C

6.597,32 D
1,30 D

6.598,62 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C
145.778,00 C
145.778,00 C
137.346,45 C
131.089,65 C
118.843,11 C
109.458,21 C
75.014,46 C
65.829,46 C
47.459,46 C
38.074,46 C
31.824,46 C
22.639,46 C
21.473,18 C
16.289,65 C
11.289,65 C
6.289,65 C
4.386,37 C
100,00 C
100,00 C
0,00 C

0,00 C

55,00 D

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C
6.597,32 D
6.598,62 D
0,00 C

0,00 C

0,00 C



CAIA

TEV Recebida
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de Transferéncia: Transferéncia Recebida

Conta origem: 3472 / 003 / 00000029-9

Conta destino: 3472 / 003 / 00000987-3

Nome remetente: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL {
Valor: R$ 1,46

Data/hora da operagdo: 03/07/2023 11:53:58

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104




CAIXA

TEV Recebida
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de Transferéncia: Transferéncia Recebida

Conta origem: 3472 / 003 / 00000029-9

Conta destino: 3472 / 003 / 00000987-3

Nome remetente: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Valor: R$ 1,46

Data/hora da operacéo: 03/07/2023 11:53:58

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



- CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo
Via Internet Banking CAIXA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

‘Conta de débito: 3472 / 003 / 00000987-3

Representacdo numérica do codigo de barras:

858200000007 293603852311 840701231840 942934502105

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 29,36

Data de débito: 03/07/2023

Data/hora da operagao: 03/07/2023

Codigo da operagao: 00639414
Chave de seguranca: LN8LR7L76N63162P

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474 L
Alo CAIXA: 0800 104 0104



' @ Receita Federal

Documento de Arrecadacao
de Receitas Federais

CNPJ Raz#o Social
[55.1 10.753/0001 -41] [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ]
Pariodo de Apuraglo Data de Vencimanio Numaro do Documento Pagir aslé documents ais
31/05/2023 20/06/2023 07.01.23184.9429345-0 m
rO::servacOgs
CONTA 987-3 Valor Total do Documento
\Darf emitido pelo Sicalc Web i
Composic¢ao do Documento de Arrecadacao
Cédigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 27,90 1,19 8,27 29,36
87 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAO DE CONTRIBUICDES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADD
PA 85/2823 Vencimento 20/86/2823
Totais 27,90 1.8 9,27 29,36
5 SENDA (Vers&@o:5.1.8) Pagina: 1/1 03/07/2023 09:24:54 J
85820000000 7 29360385231 1 84070123184 0 94293450210 5 AUTENT'CACAO MECAN'CA
Documento de Arrecadacgao de Receitas Federais
85820000000 7 | | 29360385231 1 | | 84070123184 OJ [ 94293450210 5 | CNPJ: 55.110.753/0001-41
Numero: 07.01.23184.9429345-0
Pagar até: 03/07/2023
Valor: 29,36
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CAIXA

TEV Recebida

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de Transferéncia: Transferéncia Recebida

Conta origem: 3472 / 006 / 00624019-9

Conta destino: 3472 / 003 / DOD0D0987-3

Nome remetente: SP 354020 FMS CT SUSCUSTEIOSUS
Valor: R$ 348.447,96

Data/hora da operagdo: 06/07/2023 15:11:22

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 26.777,84
Data de débito: 06/07/2023
Data/hora da operagdo: 06/07/2023 12:04:57

Codigo da operagdo: 061204
Chave de seguranca: Q2AU1F3QEACPUKSS

Operacgéao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



ESPELHO DO REMESSA N° : 001196
DATA DO MOVIMENTO :
CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

No. Agend. Data Venc. Valor Agend. Nome Terceiro Qcorréncia
Tipo de Servigo : Pagamentc Salarios
Forma de Pag. : Crédito em Conta Corrente

316357 06/07/2023 26.777,84 FRANCIELLE DA SILVA ESTROPA



CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 26.777,84
Data de débito: 06/07/2023
Data/hora da operagao: 06/07/2023 12:04:57

Codigo da operacdo: 061204
Chave de seguranga: Q2AU1F3QEACPUKS8

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104



CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A - 01181521

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0737 / 00000055555-0

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: COOPERATIVA DE CRED P INVESTIMENTOS PARQ

CPF/CNPJ: 82.065.285/0001-03

Valor: R$ 2.607,74

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacio: EMPREST CONSIG

Histérico:

Data de débito: 06/07/2023

Data / Hora da operacao: 06/07/2023 12:04:38
Cédigo da operagao: 00132183
Chave de seguranca: 4SEQOPV4USYZLVAR

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
Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104
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01 CNPJ/CEI 02 Razfio Social/Nome
55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

10 PIS/PASEP 11 Nome

203.28786.12-2 FRANCIELLE DA SILVA ESTROPA .
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 18 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae

0048558 - 00336 385.305.778-26 | 13/06/1890 TEREZA DA SILVA ESTROPA

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admisséio | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento|27 Cod. Afastamento 29 Pens#io Alim. (%) FGTS
24/01/2012 30/06/2023 30/06/2023 SJ2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

000.021.150.02587-7 55.110.753/0001-41 SINDICATO DA SAUDE DE RIBEIRAO PRETO

Aspam.-ubﬁdunommmaMmmllmmMmUMHMpMMlmﬂn

Normativa/SRT n® 15/2010.
Fica ressalvado o dirsito de o trabalhador pleitear judicialments os direitos informados no campo 155, abaixo.
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150 Assinatira. do Empregador ou P
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
JOAO HENRIQUE DIAS PEDR! |
ADMINISTRADOR ™

\
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b \ 4 N NS o 'I' l_ .-l Ir.- _'.f " S ‘ g S - -
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151 Assinatura do Trabalhador o’ = 152 Assinatura do Responsével Legal do Trabalhador

153 Carimbo @ Assinatura do Assistents 154 Nome do Orgéio Homologador

155 Ressalvas

158 Informagles 4 CAIXA:
? A ABSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pods o trabaihador iniclar aglio judiclal quanto ace créditos resultantss das relagSes de trabalho até o limite de dois



02 Raz#io Soclal/Nome
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

o "_s_l'ﬁ — _a___'_.. =
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

JOAQ HENRIQUE DIAS PEDRO
ADMINISTRADOR I\

| | .

Ilt"' (1) 1) [ ..._d"/_--——-- -
151 Assinatura do T / <

11 Nome
203.28786.12-2 FRANCIELLE DA SILVA ESTROPA
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 18 Data de Nascimento| 20 Nome da Mée
0048559 - 00336 385.305.778-26 | 13/06/1980 TEREZA DA SILVA ESTROPA
22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador
24 Data de Admissfio | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 28 Pensfio Alim. (%) FGTS
24/01/2012 30/08/2023 30/08/2023 SJ2 0,00
30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado
No dia __/_ [ fnlruhdo.nuhmmdcm.23dulrutru¢loﬂonnMSRTn.'15!2010.ouhMpwnﬁndu
verbas rescisdrias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de RS , 0 qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte
intagrante do pressnte Termo de Quitacio.
- :I-\ _)'. ._J.--—"‘:T" .- 0 o~
Vo UK G . do_ "~y § AT ded
[ it
-.._\h\_:-__ . .j_:l :_. . :

152 Assinatura do Responsdvel Legal do Trabalhador

[ws informagSes & CADA:

. A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniclar aglio judiclal quanto sos crédltos resultantse das relagSes de trabalho até o limite de dols




"1 TERMO DE RESCISAO DO CONTRAIU Pt | RADALNY

01 CNPJ/CEI 02 Razio Soclal/Nome
§5.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Baimo
RUAANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO
05 Municipio 08 UF 07 CEP 08 CNAE 08 CNPJ/CEI Tomador/Obra
PONTAL SP 14.180-000 8810-1/02
E IDENTIFICAGXO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
203.28786.12-2 FRANCIELLE DA SILVA ESTROPA
12 Endereco (logradouro, n®, andar, apartamento) 13 Baimo
Rua TREZE DE MAIO, 1215 - CASA CENTRO
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF
PONTAL SP 14.180-000 | 0048559 - 00336 395.305.778-26
18 Data de Nascimento 20 Nome da Mée
13/06/1980 TEREZA DA SILVA ESTROPA
21 Tipo de Contrato o D
1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado
22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador
23 Remuneraciio Més Ant. 24 Data de Admissfio | 25 Data do Aviso Prévio | 28 Data de Afastamento | 27 Cod. Afastamento
5.258,60 24/01/2012 30/06/2023 30/06/2023 SJ2
28 Penséio Alim. (%) TRCT 29 Penséio Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado
31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
| DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saido de 30/dias Salério 51 Comissdes Gratificagiio
(liquido de Offaltas e DSR) R$ 5.258,60
53 Adic. de Insalubridade 54 Adic, de Periculosidade SEA:lc.Notum_lnru
_ % _ % L
56.1 Horas Extras ____ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__% Remunerado (DSR)
58 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 478/CLT
Salério Varidvel
82 Salério-Famllia 83 13° Saldrio P 64.1 13° Salério-Exerc. _____
arn 6/12 avos Rpomae R$ 2.629,30,. _J/12 avos
88 - Aviso-Prévio Indenizado R$ 11.043,08 m‘mﬁo (Aviso Prévio RS 878, m;rm(?wm RS 876,44
SR fwon Devade TOTAL BRUTO RS 30.908,88
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensfio Alimenticia 101 Adiantamento Salarial 102 Adlantamento 13°
Indenirado, + fdiea TiZTProvidénca Socal | pg ggp 141122 Prov. Socki- 13° RS 323,74
114.1 IRRF RS 277,01 114.2 IRRF sobre 13° Salério RS 37,59 ;IE:L‘TE:'“ [bl?nntnl R$ 52,85
EE s naseono | K8 200714/ piscet e | R8270,00
30% S RESCISAQ) QUEIMA DO ALHO 2/2)
TOTAL DEDUCOES R$ 4.131,04
VALOR LiQUIDO R$ 28.777 84




CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

-

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 26.777,84
Data de débito: 06/07/2023
Data/hora da operacéao: 06/07/2023 12:04:57

Coédigo da operagdo: 061204
Chave de seguranca: Q2AU1F3QEACPUKS8

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

-



J

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 / 003 / 00000987-3
01 - Conta Corrente v 8

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPIJ:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operacéo:

Histérico:

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ): 55.110.753/0001-41
Banco: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A - 01181521

01 - Conta Corrente

0737 / 00000055555-0

JURIDICA

COOPERATIVA DE CRED P INVESTIMENTOS PARQ
82.065.285/0001-03

R$ 2.607,74 CRE |
R$ 0,00

10 - Creédito em Conta

EMPREST CONSIG

Data de débito:

Data / Hora da operacdo:

06/07/2023

06/07/2023 12:04:38

00132183
4SEQOPV4USYZLVAR

Cédigo da operacéo:
Chave de seguranca:

Operagao realizada com sucesso conforme as informac6es fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104



TERMO DNF RESCISAO DO CONITRATU PE | KAGALITY

01 CNPJ/CE] [ 0z 72t SocialNome - s
55.110.753/0001-41 | IRMANDAJE T4 SANTA CASA DE 'ISERICOF DA OF PONTAL
03 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamer (s, | J4Bam
RUAANANIAS COSTAFREITa8 74 ‘ | CENTRO
05 Municipio [0ATF | 97 CEP 108 Chaz | 06 CNPJ/CEI TomadoriObra |
PONTAL 8P 44420430 | e6i0-102 t '
Wno TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Noma i e
203.28786.12-2 FRANCIELLE DASILVAESTROPA
12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartame i) T 43 8almo
Rua TREZE DE MAIO, 1215-CASA | CENTRO
14 Municipio 15UF |18CEP 17 OTPS (n°, sdtie, U5) 18 CPF
PONTAL ~_|sP_ |14.180-000 | 0C4BESS - 00336 395.305.778-26
e - e ———
13/08/1880 TEREZA DA Sil.VA ESTROPA = . e——
. “ ___'____-_-__‘___‘__ iy
21 Tipo de Contrato i
1. Contrato de trabalho por prazo indsterminado
22 Causa do Afastsmento e |
Despedida sem justa causa, pelo empregador :
23 Remuneracio Més Ant. 24 Data de Admissdo | 25 Data do Avico Prévio| 26 Data de Afsstamento | 27 Cod. Afastamento
5.258,60 24/01/2012 30/0872023 | 30/06/7025  |SJ2
28 Pensio Allm. (%) TRCT 28 Pensfio Alm. (%) FGTS 30 Categoria do Trabaihcdor
0,00 0,00 01 -Empregadc,
31 Cédigo Sindical 32 CNP.] @ Nome da Entidade Sindica’ Laboral
DISCRIMINACAO DAS VERBASRESCISORAS =~~~
VERBAS RESCISORIAS S e
Rubrics Valor Rubrica Valor Rubrica  Valor
50 Saido de 30/dias Saldrio 54 Camissbes 52 Grailficagsio )
(lquido de Ofaitas ¢ DSR) | R¥ 5.258,60 rhin I
53 Adic. de Insalubridade HA;hdoPmW su:h Metumo ___ horas i
a__% |Remunerado (DSR)
50 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT |81 Wuita Art. 470/CLT
Salério Varidvel | i) B
Salério-Familia ?1 g::"m Proporcional | g 2.528,30" 64, _}1 1 3' u;:;um—m |
a Las "
Fﬁ Férias Proporc 5/12 avos RS 2.191,08 %1mm?mm| RS 5.258,&0' Targo Trnetthic. de Fidn F$ 2.775,2
~Aviso-Prévio Indenizado (Aviso Prévio 71 Férias (Avisc-Prévio
e RS 11.043,06|ysanizadc) | RS 678,43 wprrin RS 876, f
: i
PNt TOTAL BRUTO RS 30.908,:
DE :
Desconto Valor Desconto | Valor Deaconto Valor
100 Pensdo Alimenticia 101 Adiantamento Salarial | ;oigum 13° |
- 2 Prev. Social - 13° | -4l
itqumm 112.1 Previdéncia Social | R$ 562,11 ;1:‘ L R$ 323,74
— : 15.1 Outros Descontos | an)
114.1 IRRF R$ 277,01/ 142 IRRF sobre 13° Saldirio RS 37,59 (ir ALTAS HORAS) | R$ 52=nj
R a0 DeacoNTo | RS 2807.74|EScoNTO COMITE | R$ 270,00
30% S RESCISAQ) QUEIMA DO ALHO 2/2)
TOTAL DEDUCOES R$ 413100
VALOR LIQUIDO RS 28.777 24




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

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000987-3

Representacdo numérica do cédigo de barras:

858900002118 039002392025 307061863382 515511075324

Identificador: 18633851551107532
Cod. convénio: 0239

Data de validade: 06/07/2023

Valor recolhido: 21.103,90
Identificagdo da operagao:

Data / hora: 06/07/2023

Data de Débito: 06/07/2023

Cédigo da operagdo: 00574851
Chave de seguranca: 8XUXVQSKEGP943VK

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104



F E T 5 GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Gerada em 05/07/2023 10:44:29
FUNDD CE OASANTIL DD TEMPO DE SERVICD

Versdo do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

|01 - Razao social/Nome

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

A

| 102 - CNPJICEI

|03 - Endereco {logradours. n®, andar, apartamento) 04 - Contato/DDD/telefone
ANANIAS COSTA FREITAS 753

05 - Bairro/distrito 07 - Municipio 08 - UF 05 - FPAS

-3

55.110.753/0001-41

05-CEP

16-39539100

10 - Simples

CENTRO PONTAL SP 639

11- Identificador 12- Total a Recolher

18633851551107532

14.180-000

14 - Qtde Trabalhadores

21.103,90

13- Data de Validade = 06/07/2023

Atencao: nao receber apos Validade

Codigo de Barras Autenticagdo mecanica

858800002118 | 039002392025 307061863382/ 515511075324

I ' ! GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
E I Gerada em 05/07/2023 10:44:29
FUNDO DE GasaNTia DD TEMPO DE SERWVCO

Versdo do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razdo social/Nomea

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

03 - Enderago (logradouro, n®, andar, apartamento) 04 - Contato/DDDMelefone

ANANIAS COSTA FREITAS 753

06 - Baimo/Distrito 107 - Municipio | |08 - UF 09 - FPAS

_ CENTRO PONTAL SP

11- Identificador 12- Total a Recolher
18633851551107532

639

|02 - CNPJICE!

Via Empresa

55.110.753/0001-41

05-CEP

16-39539100|

|10 - Simples

14.180-000

14 - Qtde Trabalhadores

21.103,90

13- Data de Validade = 06/07/2023

Atencao: nao receber apoés Validade

Cadigo de Barras

Autenticagdo mecanica

8589000021-1g 039002392025 307061863382 _515511075324

(TR e

Via Banco



FE T 5 Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisério

FERIETE £ GRRANTRA, D0 TEMPO LT SCHUD Identificador: 18633851551107532

Versao do Aplicativo: 3.3.17 -24/01/2020

Dados do Empregador

Razéo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA CNPJICEI: 55.110.753/0001-41

Endereco

Logradouro: ANANIAS COSTA FREITAS 753 Bairro: CENTRO
Cidade: PONTAL UF: sp CEP:  14.180-000
FPAS: 639 Simples: 1 CNAE: 8610102

CNPJ/CEI Tomador de servico:

Dados do Trabalhador

Nome: FRANCIELLE DA SILVA ESTROPA

PIS/PASEP: 20328786122

Admissdo: 24/01/2012

Categoria: 01

Data Nascimento:  13/06/1990 Data Opcao: 24/01/2012 CTPS: 0048559/00336
Movimentacao: 30/06/2023 - 11 Aviso Prévio: 2 Dissidio/Acordo:
Informagoes Financeiras - —
: _- S | Més Anterior a Més Rescisao | Aviso Pré;'io _-mResciséria N
et | Rescisao Indenizzfio -
Remuneragao/Saldo 0.00 7.887,90 11.919.49 48.798,31
Depésito 0.00 _ 63_1 03 953,55 Em.sz
JAM * 0,00 o 0.00 0,00 0.0_0
Encargos 0-0;'5— o Or B ]0. - 0,00
| Contrib.Social _u.co 0,00 0,00 - 0,00

Valor Trabalhador: 21.103,90

Cabe ao trabalhador os valores de Depoésito e JAM

Valor Devido pela Empresa:

21.103,90



CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 128.262,31
Data de débito: 07/07/2023
Data/hora da operacgdo: 07/07/2023 09:51:47

Coédigo da operagdo: 070951
Chave de seguranca: F6Z66P2ZNQWGRHIVN

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

AlS CAIXA: 0800 104 0104




07/07/2023
07:48:53

iy

41

o

RELACLO DA FOLHA POR EMPRESADO

INRF OutDesc Liguldo  POTS

Codige Mome do empregedo

HEHEHEREE
HIEEEEHEE

3333§%3943%§
58255588833

iayiiadddas
5485558383388

141550 267,13
87254
315,50
mM
520
254,00
266412
267,36
266,70
264,90

3.806,71
141550

151580 179,70

3 AIDA CRISTINA QUARANTA

17 CARLA DANIELA DOS SANTOS DE PALLA
24 DARCI FERREIRA DA SILVA

30 ELENITA CANDIDA PIRES RIBEIRO
72 JOSEANE FERREIRA OLIVEIRA
215 LIZAINE CRISTINA DOS SANTOS
94 LUZILETE SOUZA FLORES
109 MARILIA APARECIDA DA SILVA
135 ROSELI APARECIDA MONTEIRO
137 ROSILENE SANTANA DA SILVA
152 ZILDETE SILVA DE SOUZA

Total: 19.142,01 35130 3928 1.908,57 320,94 189143 1877424 181243

1

IR TR

A TEEEEEEEL
STIHTHL

R FEE R L
SiRFEERIvIdR
8888888858838
TELLHEEEFE
SEFERFEFHIT

36 ETELVINA ALVES NOGUEIRA

43 FRANCIELLE DA SILVA ESTROPA

B85 LILIAM CARLA FREIRES VERAS TOMAZINI
§1 LUCIMAR DE SOUZA DAS FLORES
201 MAIARA CRISTINA DA SILVA GLERIA

1 MIRIAM VERAS DA LLZ OLIVEIRA
124 RAFAELA CARLA TAVARES COSTA
129 RENATA CRISTINA PEREIRA
207 TAMYRIS GIRALDES RODRIGUES
149 VALERIA DA SILVA PEREIRA

2 VANESSA APARECIDA MONTEIRO
153 WESLEY LIMA DE AGUIAR

0,00 5.550.37 3.247 66 019,33 MAM07  HMMATL

Tota: = 3806402 2 3BI3OM

: 12

dad38d
1835¢3
139%48
555533
didddd
FEES !

A HE
LEFER

B0 LECIANE FERREIRA

128 RAQUEL VERAS DA LLIZ

132 ROSANGELA MEIRES DE SOUZA

145 TALITA CRISTINA DOS ANJOS PIRES

147 TAMIA REGINA DE OLIVEIRA

148 TATIANA APARECIDA DA SILVA SEGECIC PER!

982 1265036 W1A7 318047 1057341 117985

1355304 161228

HHHEHHE
EREEERELEEL B

FEIEHIRERARY.
555555538858888
RiAdgEdidaad’
5583853338883
RERdidRiARNAs

1q9g33988499°

157 AMA RELEQUIAS DOS SANTOS CRLEZ
12 ANGELA CRISTINA BORGES

220 CLEONICE ZENDROM FERRAZ

26 EDILSON TRINDADE DE OLIVEIRA
35 [ERICA FERREIRA OLIVEIRA

59 JANAINA ENGRATULIS

62 JOANA D ARC DA STLVA ANDRADE
81 LEMI DA STILVA

B4 LIDIANE CRISTINA DOS SANTDS
95 MAGNA SUELI ALVES DOS SANTOS
217 ROSILENE PEREIRA DE OLIVEIRA
162 TAMARA KATICILAYNE HENRIQUE
146 TEREZA SOARES PAES

14,73 537623 1768081 17384

5882 173735

16.042,33 8.706,97

Sistema licenciado para SOLLICAO PREPARACAO DE DOCUMENTOS LTDA



RELACAO DA FOLMA POR EMPREGADO

i
5
;

E

1415,50

748

1.638,66

3

4.152,13

3.401,%0

:
8| E888
8 cE62
8| EBE888
Bl Bice

RN

¢

15 BENEDITO APARECIDO GONCALVES
71 JOSE MISSIAS SANTOS SAPUCALHA

1.415,50
141550

g8

'

§ &
£

-
8 E8

1.897,00

i 38
Bl 5

Custoe:  22-ARQUIVO INTERNACAD

104 MARIA HELENA DOS SANTOS BASST

g &
{I
g

I

6 €

:

I

111 MAYSA KELLY CARVALHO

0,00

b

967

Empregados: 1 Totai:

K
K

I

b

97,67

f £
K

Castos:  27ULTRASSON

37 FABIANA CARDLINE CARNIEL CAZULA

§

R
-
g

3

-

£

2
J

1R
iR

57-EQUIPE DE ENFERMAGEM

13 ANGELA MARIA DOS SANTOS FERREIRA
B3 LETICIA MENDES SILVA i
&7 LINDOMAR PEREIRA DE CASTRO

90 LUCIANA CAROLINA DE SOUZA STLVA
89 LUCIANA DE LOURDES DE ASSTS

99 MARIA DE LOURDES VALSIQUE MOREIRA
105 MARIA VILMA DE SOUSA DA SILVA

107 MARILEIA MARIA DE JESUS

112 MEIRE CRISTINA DOS SANTOS

154 MICHELE TAVARES CARNEIRD SOUSA
114 MONICA DOURADO STLVA

121 PATROCINIA SALETE PEREIRA

127 RAIANE ANDRETA PIMENTEL

133 ROSELI APARECIDA DELFINO

141 SIMONE SILVA BARROS CORREIA

144 SUZINEIA NOBRE SILVA SOUZA

1 H 1T

K

21

SEHIHHEIT
EEEEEEEEeEEEEEEs

d
a

R

E

RSP HHEHIHTE
El sebSeltseststiss
T H T T
S EESERENNEEEREEE
RHIHIHIHTHE

85 LINDALVA RUBIN
93 LUZIA MARIA DA SILVA MUNHOZ

if

£d

4
s

3
b



P3: 55.110.753/0001-41 Emissic: 07/07/2023
loulo: Folha Mensal Hora: 07:48:53
mpatincia: 06/2023
RELACAO DA FOLKA POR EMPRESADO

Zidigo Mowe do empregedo Saliric OwtProv. SalFam. INSS IMRF OwtDesc. Liguido FeTS

136 SANDRA MATILDE APARECIDA DA SILVA CAR/ 2.581,00 547,11 0,00 52,38 0,00 120821 1505 232,88

Empregados: 3 Total: 10.223,60 117347 0,00 996,56 356,46 150630 843775 845,40

Todos geral: 70 Total: 139.569,62 72.305,56 358902 1631L77 453281 5295940 138.430,12 35.038,40




11

Empress; 994 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
CNPJ: 55.110.753/0001-41 mm. W;ﬂ,?ﬁ
Competéncla:  06/2023 123:
Rubrica: 200
MOVIMENTOS
Cédigo Nome Raferincle  Valor caiculado  Valor informado  Tipo Unidade Local de trabaiho
Departamento: 44 - INTERNACAD
200 - HORA EXTRA 100% 2
157 ANA RELEQUIAS DOS SANTOS CRUZ 06/2023 345,60 85 P Horas PONTAL SP
12 ANGELA CRISTINA BORGES 06/2023 45,91 246 P Horas PONTAL SP
13 ANGELA MARIA DOS SANTOS FERREIRA 06/2023 193,64 900 P Horas PONTAL 5P
15 BENEDITO APARECIDO GONCALVES 06/2023 111,97 600 P Horas PONTAL 5P
17 CARLA DANIELA DOS SANTOS DE PAULA 06/2023 2,61 0,14 p Horas PONTAL SP
24 DARCI FERREIRA DA SILVA 06/2023 727,20 1752 P Hores PONTAL SP
214 DEBORA APARECIDA DE SOUZA CAMPOS SILVA 06/2023 130,63 700 P Horas PONTAL 5P
26 EDILSON TRINDADE DE OLIVEIRA 06/2023 115,70 620 P Horas PONTAL 5P
30 ELENITA CANDIDA PIRES RIBEIRO 06/2023 42,92 230 P Hores PONTAL 5P
35 ERICA FERREIRA OLIVEIRA 06/2023 338,70 1815 P Horas PONTAL 5P
36 ETELVINA ALVES NOGUEIRA 06/2023 784,63 1654 P Horas PONTAL 5P
37 FABIANA CAROLINE CARNIEL CAZULA 06/2023 8,36 035 P Horas PONTAL SP
164 JOANA AGUIAR SANTOS 06/2023 225,99 1211 P Horas PONTAL SP
71 JOSE SANTOS SAPUCALHA 06/2023 38,26 205 P Horas PONTAL SP
n FERREIRA OLIVEIRA 06/2023 7,28 039 P Horas PONTAL sP
80 FERREIRA 06/2023 6,56 031 P Horas PONTAL 5P
81 LENI DA SILVA 06/2023 607,79 ns7T P Horas PONTAL SP
83 LETICIA SILVA 06/2023 152,31 655 P Horas PONTAL SP
85 RUBIN 06/2023 11,67 023 P Horas PONTAL SP
B7 PEREIRA DE CASTRO 06/2023 240,15 742 P Horas PONTAL SP
215 LIZAINE CRISTINA DOS SANTOS 06/2023 933 050 p Hores PONTAL 5P
80 LUCIANA CAROLINA DE SOUZA SILVA 06/2023 234,86 10,10 P Horas PONTAL SP
91 LUCIMAR DE SOUZA DAS FLORES 06/2023 13,63 035 P Horas PONTAL SP
95 MAGNA SUELI ALVES DOS SANTDS 06/2023 45,72 245 P Horas PONTAL SP
201 MAIARA CRISTINA DA SILVA GLERIA 06/2023 0,76 004 P Horas PONTAL SP
99 MARIA DE LOURDES VALSIQUE MOREIRA 06/2023 618,65 2425 P Horas PONTAL SP
101 MARIA HELENA ALMEIDA 06/2023 336 018 p Horas PONTAL 5P
104 MARIA HELENA DOS SANTOS BASSI 06/2023 83,43 400 P Horas PONTAL SP
107 MARILEIA MARIA DE JESUS 06/2023 264,86 11,39 p Horss PONTAL SP
109 MARILIA APARECIDA DA SILVA 06/2023 1,68 009 P Hores PONTAL SP
111 MAYSA KELLY CARVALHO 06/2023 92N 358 P Horas PONTAL Sp
114 MONICA DOURADO SILVA 08/2023 724,39 31,55 P Horas PONTAL SP
121 PATROCINIA SALETE PEREIRA 06/2023 174,06 808 P Horas PONTAL SP
124 RAFAELA CARLA TAVARES CDSTA 06/2023 1.233,75 234 P Horas
127 RAIANE ANDREIA PIMENTEL 06/2023 327,87 1410 P Horss PONTAL P
128 mmmqlz 06/2023 75 013 P Horas PONTAL
129 RENATA CRISTINA PEREIRA 06/2023 50,32 101 P Horas PONTAL SP
132 ROSANGELA MEIRES DE SOUZA 06/2023 088 004 P Horas PONTAL SP
135 ROSELI APARECIDA MONTEIRO 06/2023 2,80 015 P Horas PONTAL o
137 ROSILENE SANTANA DA SILVA 06/2023 39 021 P Horas PONTAL &8
136 SANDRA MATILDE APARECIDA DA SILVA CARNIEL 06/2023 14,23 05 P Horas PONTAL SP
138 SILMARA APARECIDA GARCIA 06/2023 6,34 034 p Horas PONTAL Sp
141 SIMONE SILVA BARROS CORREIA 06/2023 25,51 L,14 P Horas PONTAL SP
144 SUZINEIA NOBRE SILVA SOUZA 06/2023 98,13 422 p Horas PONTAL 5P
145 TALITA CRISTINA DOS ANJOS PIRES 06/2023 11,15 027 P Hores PONTAL 5P
162 TAMARA KATICILAYNE HENRIQUE 06/2023 37,51 201 P Horas PONTAL Sp
207 TAMYRIS GIRALDES RODRIGUES 06/2023 116,55 25 P Horas PONTAL SP
147 TANIA REGINA DE OLIVEIRA 06/2023 334 016 P Horas PONTAL SP
148 TATIANA APARECIDA DA SILVA SEGECIC PEREIRA 06/2023 81,86 235 p Horas PONTAL 5
2 VANESSA APARECIDA MONTEIRD 06/2023 35 009 p Horas PONTAL
153 WESLEY LIMA DE AGUIAR 06/2023 21,79 103 p Horas PONTAL 5P
152 ZILDETE SILVA DE SOUZA 06/2023 0,75 004 P Horas PONTAL 5P
Total da Rubrica: 8.440 27 315,09
Total do Departamento: 8.449,27 315,09
Totai da empresa; 8.449,27 315,09

Sistema licenciado para SOLLICAD PREPARACAD DE DOMIIMENTDS | THA



V1

Empresa: 994 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
ONPY: 55.110.753/0001-41 r: nrﬂ;:z
Competéncla:  06/2023 . 124;
Rubrica; 250
MOVIMENTOS
Cédigo Nome Referincla  Valor calculado  Valor informado Tipo  Unidade Local de trabalho
Departamento: 44 - INTERNACAO
250 - REFLEXD EXTRAS DSR
157 ANA RELEQUIAS DOS SANTOS CRUZ 06/2023 69,12 000 p Valor PONTAL 5P
12 ANGELA CRISTINA BORGES 06/2023 15,30 000 P Velor PONTAL g
13 ANGELA MARIA DOS SANTOS FERREIRA 06/2023 38,73 000 p Valor PONTAL sp
15 BENEDITO APARECIDO GONCALVES 06/2023 22,39 000 P Valor PONTAL 5P
17 CARLA DANIELA DOS SANTOS DE PAULA 06/2023 0,52 000 p Valor PONTAL SP
24 DARCI FERREIRA DA SILVA 06/2023 14544 0,00 P Vaior PONTAL P
214 DEBORA APARECIDA DE SOUZA CAMPOS SILVA 06/2023 26,13 000 p Valor PONTAL P
26 EDILSON TRINDADE DE OLIVEIRA 06/2023 23,14 000 p Valor PONTAL SP
30 ELENITA CANDIDA PIRES RIBEIROD 06/2023 8,58 000 p Valor PONTAL SP
35 ERICA FERREIRA OLIVEIRA 06/2023 67,74 000 p Valor PONTAL 5P
36 ETELVINA ALVES NOGUEIRA 06/2023 156,93 000 P Valor PONTAL 5P
37 FABIANA CAROLINE CARNIEL CAZULA 06/2023 1,67 000 P Vaior PONTAL SP
64 JOANA CELIA AGUIAR SANTOS 06/2023 45,20 000 p Valor PONTAL 5P
71 JOSE MISSIAS SANTOS SAPUCALHA 06/2023 14,35 000 P Valor PONTAL 5P
72 JOSEANE FERREIRA OLIVEIRA 06/2023 1,46 0,00 p Valor PONTAL SP
80 LECTANE FERREIRA 06/2023 1,87 000 p Valor PONTAL 5p
81 LENI DA SILVA 06/2023 121,56 000 p Valor PONTAL 5P
83 LETICIA MENDES STLVA 06/2023 30,46 000 P Valor PONTAL 5P
85 LINDALVA RUBIN 06/2023 2,33 000 P Vaior PONTAL 5P
87 LINDOMAR PEREIRA DE CASTRO 06/2023 48,03 000 p Valor PONTAL SP
215 LIZAINE CRISTINA DOS SANTOS 06/2023 1,87 000 p Valor PONTAL SP
90 LUCIANA CAROLINA DE SOUZA SILVA 08/2023 46,97 000 p Vaior PONTAL Sp
91 LUCIMAR DE SOUZA DAS FLORES 06/2023 27 000 p Valor PONTAL SP
95 MAGNA SUELI ALVES DOS SANTOS 06/2023 9,94 000 p Valor PONTAL SP
201 MAIARA CRISTINA DA SILVA GLERIA 06/2023 0,16 000 P Valor PONTAL SP
99 MARIA DE LOURDES VALSIQUE MOREIRA 06/2023 123,73 000 p Valor PONTAL 5P
101 MARIA HELENA ALMETDA 06/2023 0,58 000 p Valor PONTAL Sp
104 MARIA HELENA DOS SANTOS BASST 06/2023 17,38 000 p Valor PONTAL Sp
107 MARILEIA MARIA DE JESUS 06/2023 52,97 000 P Valor PONTAL 5P
109 MARILIA APARECIDA DA SILVA 06/2023 0,34 000 P Vaior PONTAL Sp
111 MAYSA KELLY CARVALHO 06/2023 18,54 0,00 p Vvalor PONTAL sp
114 MONICA DOURADO STLVA 06/2023 144,88 000 p Valor PONTAL SP
121 PATROCINIA SALETE PEREIRA 06/2023 34,81 000 p Valor PONTAL SP
124 RAFAELA CARLA TAVARES COSTA 06/2023 257,03 0,00 p Valor
127 RATANE ANDREIA PIMENTEL 06/2023 65,57 000 p Vaior PONTAL §p
128 RAQUEL VERAS DA LUz 06/2023 0,55 000 p Valor PONTAL
129 RENATA CRISTINA PEREIRA 06/2023 10,06 000 p Valor PONTAL SP
132 ROSANGELA MEIRES DE SOUZA 06/2023 0,18 000 p Valor PONTAL SP
135 ROSELI APARECIDA MONTEIRD 06/2023 0,56 000 p Valor PONTAL $p
137 ROSILENE SANTANA DA SILVA 06/2023 0,78 0,00 p Valor PONTAL sp
136 SANDRA MATILDE APARECIDA DA SILVA CARNIEL 06/2023 3,00 000 p Valor PONTAL SP
141 SIMONE SILVA BARROS CORREIA 06/2023 5,30 000 p Valor PONTAL Sp
44 SUZINEIA NOBRE SILVA SOUZA 06/2023 24,53 000 P Valor PONTAL 5P
45 TALITA CRISTINA DOS ANDOS PIRES 06/2023 2,23 0,00 P Valor PONTAL Sp
62 TAMARA KATICILAYNE HENRIQUE 06/2023 7,5 0,00 P Valor PONTAL sp
207 TAMYRIS GIRALDES RODRIGUES 06/2023 23,31 000 p Valor PONTAL Sp
147 TANIA REGINA DE OLIVEIRA 06/2023 0,51 000 p Vaior PONTAL 59
148 TATIANA APARECIDA DA STLVA SEGECIC PERETRA 06/2023 16,37 000 P Valor PONTAL 5P
2 VANESSA APARECIDA MONTEIRD 06/2023 0,70 000 P Valor PONTAL
153 WESLEY LIMA DE AGUIAR 06/2023 4,36 000 p Valor PONTAL Sp
152 ZILDETE SILVA DE SOUZA 06/2023 0,15 000 p Valor PONTAL 5P
Total da Rubrica: 1.718,54 0,00
Total do Departamento: 1.718,54 0,00
Total da empress: 1.718,54 0,00

mmmmmmmnm



CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatéario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 380,00
Data de débito: 07/07/2023
Data/hora da operagdo: 07/07/2023 09:51:24

Codigo da operacdo: 070951
Chave de seguranca: 9U9SPFZ2CK3YCKOC

Operacgédo 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

AlG CAIXA: 0800 104 0104



CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 494,24
Data de débito: 07/07/2023
Data/hora da operacgdo: 07/07/2023 09:51:07

Codigo da operagcdo: 070951
Chave de seguranga: KSAKTP3ZKNU9MGUC

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



¥

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: Juripica

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPIX: 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: 135.650.338-05

Valor: R$ 439,96

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 101 - Pensdo Alimenticia

Identificacdo da operacao:

Historico:

Data de débito: 07/07/2023

Data / Hora da operacgdo: 07/07/2023 09:49:42
Codigo da operacdo: 00114524
Chave de seguranca: A4P414PFPQESBMWGC

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



Empresa: 994 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA Pégina: 71

ae: *  55.110.753/0001-41 EmissSo: 02/08/2023
Competénda:  06/2023 Horas: 11:39:41
Rubrica: 313

MOVIMENTOS

Cédigo Nome Referfncia  Valor calculado  Valor informado Tipo Unidade Local de trabalho
Centro de Custo: 20 - SERVICODS GERAIS INTERNACAD

313 - PENSAD ALIMENTICIA SALARIO MINIMO

Empregados
71 JOSE MISSIAS SANTOS SAPUCALHA 06/2023 439,96 333 D Percentual PONTAL SP
Total da Rubrica: 439,96 333
Total do Centro de Custo: 439,96 33,33
Total da empresa: 439,96 3313

Sistema licenciado para SOLUCAO PREPARACAO DE DOCUMENTOS LTDA



CAIXA

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

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000987-3

b =

Representacdo numérica do codigo de barras:

858300001390 348201792307 707678050858 511075300017

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

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

Valor recolhido: 13.934,82

Identificagao da operagdo:

Data / hora: 07/07/2023

Data de Débito: 07/07/2023

Codigo da operacdo: 00589143
Chave de seguranca: MUMWCHYY8QOP4WE1

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 07/07/2023 - 09:12:32

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPD DE SERVICO

GFIP - SEFIP  8.40

01-RAZAO SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (D016)39539100
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 174.185,29 68 8
08-COD RECOLHIMENTO  |08-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRICAQ/TIPO (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 55.110.753/0001-41 06/2023 07/07/2023
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
13.934,82 0,00 13.934,82

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

|__858300001390 348201 792307 707678050858 511075300017 | AUTENTICACAO MECANICA
VE I 5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 07/07/2023 - 09:12:32
FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO OF SERVICO

GFIP - SEFIP  8.40

01-RAZAO SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (0016)39539100
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERACAQ 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 174.185,29 68 8
08-COD RECOLHIMENTO  |09-1D RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAO/TIPO (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 55.110.753/0001-41 06/2023 07/07/2023
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
13.934,82 0,00 13.934,82

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

| 858300001390 348201792307 707678050858 511075300017 | AUTENTICACAO MECANICA

TR
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Empresa: 994 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA Pégina; 18/18

* CNP2: 55.110.753/0001-41 EmissSo: 07/07/2023
Céliculo: Folha Mensal e Complementar Horas: 08:24:01
Competénda: 06/2023

Complemento de ciculo:  Todos
Departamentos: 44 m/,{agnmg

EXTRATO MENSAL
Sltuaghes

NGmero de empregados: 70 Saldrio contribuicBo empregados: 182.165,85 Base IRRF Mensal: 147.196,14
Numero de estaglérios: 0 Saldrio contribuigBo contribuintes: 0,00 Valor IRRF Mensal: 4.477,80
Trabathando: 67 Bxcedente: 0,00 Base IRRF Férias; 6.880,11
Afastado direltos Integrais: 0 Base total: 182.165,85 Valor IRRF Féras: 17,42
Afestado acidente de trabalho 0 Segurados: 16.311,77 Base IRRF Partic. Lucros: 0,00
Afastado servico militar: 0 Empresa: 0,00 Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00
Saldrio maternidade: 1 RAT: 0,00 Base IRRF Bxerior: 0,00
Saléirio maternidade INSS: 0 Contribuintes: 0,00 Valor IRRF Exterior: 0,00
Doenga: 1 Tercelros: 0,00 Base IRRF 13° Salério: 2.613,22
Doenca Profissional: 0 Total INSS: 16.311,77 Valor IRRF 13° Saldrio: 37,59
Licanca sem vencimento: 0 Base INSS Recelta Bruta: 0,00 Vaior Total do IRRF: 4.532,81
Demitido: 1 (-) CompensacSo DCOMP; 0,00 IRRF Aluguéis: 0,00
Transferido: 0 (-) Salério Familla: 837,48 IRRF contribuintes: 0,00
Férias: 0 (-) Saldrio Maternidade: 9.370,93 Base do FGTS: 174.185,29
Mandato sindical: 0 (-) Ratencles: 0,00 Valor do FGTS: 13.934,51
Aposentadoria: 0 Valores pagos a Cooperativas: 0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
Partic. curso/programa de quaiificaglio 0 Total: 6.103,36 Valor do FGTS Aprandtz: 0,00
Auséncia justificada: 0 Base FGTS - GRRF: 19.807,39
Outros motivos de afastamento: 0 FGTS - GRRF: 21.103,89
AdmissBes: 1 Base FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
Nimero de contribuintes: 0 FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
Base PIS: 0,00

Valor PIS: 0,00

[Base ISS: 0,00

Valor ISS: 0,00

Liquido Geral: 138.430,12

Sistema licenclado para SOLUCAO PREPARACAO DE DOCUMENTOS LTDA



CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 526,44
Data de débito: 07/07/2023
Data/hora da operacao: 07/07/2023 09:50:48

Cédigo da operacao: 070950
Chave de seguranga: 4X2TASYASL76A1X1

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104



CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 4.344,45
Data de débito: 07/07/2023
Data/hora da operagdo: 07/07/2023 09:50:31

Codigo da operagao: 070950
Chave de seguranga: FRG2E35MM5ZRKOXE

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104




CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.106,80
Data de débito: 07/07/2023
Data/hora da operacao: 07/07/2023 09:50:14

Cédigo da operacdo: 070950
Chave de seguranga: LIS7E6GXLQIHNOLS

Operagao 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

Alo CAIXA: 0800 104 0104




CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.710,00
Data de débito: 07/07/2023
Data/hora da operacéo: 07/07/2023 09:49:57

Codigo da operagdo: 070949
Chave de seguranca: C9HGZEEXEXAYUSFS

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104




CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatério: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 112,02
Data de débito: 07/07/2023
Data/hora da operacao: 07/07/2023 11:22:24

Codigo da operacdo: 071122
Chave de seguranca: 9FW7LL6X8H5IXEM9

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



.

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 / 003 / 00000987-3
01 - Conta Corrente

JURIDICA

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

Valor da tarifa:

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

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120 IR |
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

0001 / 00037266727-6
JURIDICA

GABRIEL MOREIRA SOUZA LTDA
18.217.519/0001-91

R$ 1.500,00

R$ 0,00

Data / Hora da operacao:

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificacdo da operacéo: 2481
Histérico:
Tl
Data de débito: 10/07/2023

10/07/2023 11:24:33

Codigo da operacdo: 00107664
Chave de seguranca: P9A93NRPWRQ3VVLG

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104




Recebemos de GABRIEL MOREIRA SOUZA LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eleironica indicada ao lado, NF
-
Emissio: 221062023 DestReme: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Valor Total: 1.500,00 N° 000.002.481
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001
GABRIEL MOREIRA SOUZA LTDA DANFE
Nota Fiscal Eletrénica
0- ENTmRADA CHAVE DE ACESSO
AVENIDA CRISTO REDENTOR, 297 - JARDIM PRINCESA - I - SAIDA 3523 0618 2175 1900 0191 5500 1000 0024 8110 0197 4081
PONTAL - SP - CEP: 14180-000 N° 000.002.481
Fone: SERIE 001 C{;ﬁmﬂta de autcn:jidadc no portal n::ional da l:lF-;d
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOUOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA 135230979330649 22/06/2023 08:18:06
INSCRICAD BSTADUAL INSCRUICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPS
550024992115 18.217.51940001-91
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAO SOCIAL ONP) /O DATA DA EMISSAG
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55, Il{l 753/0001-41 22/06/2023
ENDERECD BAIRRO | DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 #sésssss CENTRO 14180-000 22/06/2023
MUNICHN UF TELEFONE  FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SalDa
PONTAL SP | (16)3953-1716 08:10:00
FATURA
DADOS DA FATURA l Numero: 002481 - Valor Original: RS 1.500,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: RS 1.500,00 ]
DUPLICATAS
Nimero | - 001
Vencimento: 21/07/2023
Valor | R$1.500,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE EmUw 0 ICMS VALOR D0 I0OMS BASE DE CALCULD DO CMS SUBST VALOR DO KOMS SUBST, VALDOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0 0,00 1.500,00
VALCHR D F..E'FI'; WALDR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALDR DO I VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 1.500,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZLO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur NP OPF
9 - SEM FRETE
ENDEREC() MuNICiPio UF INSCRICAC ESTADUAL
OUANTIDATE | ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
rla::::':; DESCRICAQ DO PRODUTO/ SERVICD WM. JESOSK [ RO/ TR | | QYD U:?rl::‘l?lo n:stt‘:m |m) (:ﬂuigas ‘:‘;? VA]:“ |.,-::o. ;;
000045 GLP EM CILINDRO P45 27111910 | 0500 | S636 | UN 4,00 375,00 000 | 150000 0,00 0,00 0,00 |0.00 |00 |
cibing -Chds
L DLW,
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES :
mmn?&mmumm T.AN 0042023 Vengimento 21/07/72023 Dados b para transferencie oi dey *ﬂTﬁEtQ&/ I OGI Olb_)
NOME: Gabricl Morcirs Souza Lida AGENCLA : 0001 CONTA: 37266727-6 BANCO 0260 NuPagamentos para pix chabe Cnpj : 16217519000191 ——
0
FETOR: S )
DATA E HORA DA IMPRESSAD: 220672023 0K:14:13

BSNFe - Brurd Svsaem




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 22/06/2023  13:05 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
i 4909
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 256 - GABRIEL MOREIRA SOUZA LTDA Data Ped: 21/06/2023
[Prz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:

Centro de Custo:

17 - SERVICO DE NUTRICAQ E DIETETICA
pDescricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagio-Marca)

Status do pedido:
Situagdo do Item No.Cotagédo

Ndo Entregou
(Emp

.Reg-No.Requis)
Vlr.Total

Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IFI - Desconto) =
Observagdo do Pedido
4277- 1 GLP 45KG (GAS)-UN- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 4,0000 375,0000 0,0000 0,0000 1.500,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.500, 0000
Total Descontos dos itens: 0, 0000
Total IPI dos itens: 00,0000

1.500,

Total dos Itens +

Frete Pedido =
0,0000

Desconto Pedido +
0,0000

Encargo Pedido

0 0,0000

‘ﬁw—-’

COMPRAS INISTRACAO

Total do Pedido
1.500,0000




-~y

L &), }Ti
o ABUAE@GAS %
(16) 3953.2802 / 99312.8655®

Av. Cristo Redentor, 297 . Pontal SP

Moreira Gas

Bom dia , conforme solicitado apresento valores de Gas p45

Gas p45 (unidade ) 375,00

Forma de pagamento a prazo 30 dias

. 1639532902

. 16993128655

W{ moreiragas123@hotmail.com
@ Av Cristo Redentor , 297

'£3 CNPJ18.217.519/0001-91




FABRICIO RAMOS GAS - CNPJ: 31.687.264/ 0001-99

José Leonel Pupo, 1317 - Jardim Nossa Sra Aparecida - Pontal/SP
Telefone: (16) 9380-6555 - Gelular:

metragaz@hotmail.com -

PROPOSTA COMERCIAL
Proposta Comercial N.%: 241 Contato Comercial:  Fabricio
Data da Proposta: 19/06/2023 Forma de Pagam.: A Combinar
Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PONTAL Prazo de Entrega: Imediato
Proposta A/C de: DARCI Qtd. de Parcelas
Item Descrigao Qtd. Unidade Valor Unitario Total

1 P45 -GAS INDUSTRIAL 4 Unidade R$ 375,00 il R$_1.500.00 E

Observagédo: o
Pagamento em até 30 dias
Prazo de entrega em minutos

Subtotal Desconto Acréscimo Total da Proposta

RS 1.500,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 1.500,00

Emissdo da Proposta: 19/06/2023 Folha 1 de 1



BATISTA GAS

RUA RUIBARBOSA 285 - VEA ADELADE
14180000 - PONTAL - SP - 1639531207
batsstagus envoddgmnd com

Emifioo en X0 - 16475

ORGAMENTO N°: 38 LI i

CLTENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
| CWPE 55.110.7530001-41 IE:
ENDERECO: R ANANIAS COSTAFREITAS- 753 BATRRO: CENTRO
CIDADE: PONTAL FONE: (16) 39531716 EMISSAQ: 20/06/2023 - 16:37:01
REG IAO: CELULAR: ( ) - COND. PGTO:0
TRANSPORTADOR: il LS T EMAR: sponblEGeccomby
00160[ CODIGO FABRICA | | DESCRICAO DOS ITENs T qm | UNIT ARIO [ACRES /DESCPRECO YOTAL
{3 | 000000000000Z00039 | GLP BOTIIAD 45KG i 1 spco| 42000 144,00 | 1.536,00
- - - —— — e il P & F— e — e —— —— — - —— el
(PESOBRUTOTOYAL: 0,00 [ PeSOLiQUIDO TOTAL: 0,00 [#000]]
T ReE 1A FORMAS DE PAGAMENTO IENS|  1536,00 |
H° DA PARCELA | VENCIMENTO VALOR  [[N° DAPARCEIA| VENCIMENTO |  VAIOR SERVICOS: 0,00
Lt [] 20062023 | ' = 153600  FRETE: 0,00 |
ACRESCIMOS: 0,00 |
DESCONTOS:| 0,00
K WL 0,00
ICHMS SUBST: 0,00
' CREDITO: 0,00 |
TOTAL:]  1.536,00 |

Assnatura Cente Assnatusra Conferente



CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 / 003 / 00000987-3
01 - Conta Corrente

JURIDICA

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

Valor da tarifa:

Finalidade:

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

01 - Conta Corrente
3214 / 00000056573-3
JURIDICA

LOPES E SICCHIERI LTDA
05.635.083/0001-09

R$ 2.957,00

R$ 0,00

05 - Pagamento de Fornecedores

Data / Hora da operacéao:

Identificacdo da operagéo: 1519
Historico:
Data de débito: 10/07/2023

10/07/2023 11:25:44

Codigo da operagdo: 00107450 ool
Chave de seguranga: ZKTFNXXPM4U388QR

Operagao 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
Alo CAIXA: 0800 104 0104




LOPES e SICCHIERI LTDA

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
s RUA PADRE BERNADINO POST, 41 ELETRONICA
SALA 02 CHAVE DE ACESSO
. manoeL Fernanpes| 0 - Entrada E
Poutsl 1 - Saida 3523 0605 6350 8300 0109 5500 1000 0015 1915 5989 5449
SP
TELFAX: 1639832171 N 000.001.519
CEP: 14180000 ' Consulta de :::.n:i:l.‘d:.do no p"oxt:l uu:c.l.nnnl da NF-=
SERIE - 1 ou n;“:l;: m“::!:: ;\i:if—u:dirn
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USQ
Venda 135231026609927 - 29/06/2023 18:36:53
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
550043506115 05.635.083/0001-09
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAD
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 |29/06/2023
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 [29/06/2023
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
Pontal (00) 00000-0000 | SP 18:36:17
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.957,00
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO [P VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 397,70 2.957,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF | CNPICPF
1 - Dest.
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAOQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTOQ/SERVICO
::; DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO Ns'a" csosn| cFop| UNID. | QUANT. m m B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR 1Pt I;;'m: mﬂ
06 pao frances mini 2 19059090} 0 400f 5102 KG | 1250000 |12,000000000]  1.500,00 0,00 0,00 000 | 000 | o000 201,75
10 pao hot dog mini | 19059090] 0 400]—5101 KG | 69,0000 [12,000000000 828,00 0,00 0,00 000 | 000 | 000 111,36
08 pao hot dog | 19059090 0 40| 5102] KG | 40,0000 |12,000000000 480,00 0,00 0,00 000 | 000 | 000 64,56
63 farinha de rosca 19059090] 0 400] s102] KG | 50000 |[9.0000000000] 45,00 0,00 0,00 000 | 000 | 000 6,05
39 rosca doce coco 19059090] 0 400] s102| kG 8,0000 | 13,000000000 104,00 0,00 0,00 000 | 000 | 000 13,98
ﬁn
AECEDbLLV, CINACNA
DATA: 301 06 123
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGQOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO .

TERMO DE CONVENIO N.001/22
T.A B¢ 004/2023

=

SETOR: |

ST




SIH-R<HCMPOQO4> Emissdo 30/06/2023 09:11 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
e 4916
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 261 - LOPES E SICCHIERI LTDA Data Ped: 30/06/2023
tz:.ﬂntr: ENTREGA IMEDIATA Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
entro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAD E DIETETICA Status do pedido: Nao Entregou
Descrigdo do item (cbdiqo-uoma-npxasantacéo—m.rca} Situacdo do Item No.Cotacgdo (Emp.Reg-No ,Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vir Unit + Vlr IPT - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido
4238- 1 PAQ MINI HOT-KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 69,0000 12,0000 00,0000 0,0000 828, 0000
Complemento do item
14246~ 1 ROSCA DOCE-KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 8,0000 13,0000 0,0000 0,0000 104, 0000
Complemanto do item
68421- 1 FARINHA DE ROSCA-KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 5,0000 9,0000 0,0000 0,0000 45,0000
Complemento do item
79650- 1 PAO MINI FRANCES-KG-MARCA DISPONVIEL N&o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 125,0000 12,0000 0,0000 0,0000 1.500,0000
Complemento do item
79662~ 1 PAO HOT-DOG-KG- N&oc Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 40,0000 12,0000 0, 0000 0,0000 480, 0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2.957,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0, 0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
2,957,0000 0,0000 0, 0000 0,0000 2.957,0000
COMPRAS INISTRACAO




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
E-MAIL panificadoramirage@hotmail.com

ORCAMENTO

A

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753

PONTAL SP

DEPARTAMENTO DE COMPRAS

SEGUE ORGAMENTO DO(S) PRUDUTO(S) ABAIXO RELACIONADOS :

01 - MINI PAO FRANCES 25 A 30 GRAMAS KG RS 12,00
02 - MINI PAO HOT DOG 25 A 30 GRAMAS KG RS 12,00
03 - PAO DE HOT DOG 90 A 100 GRAMAS KG RS 12,00
04 - FARINHA DE ROSCA KG RS 9,00
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

CONDICGOES DE PAGAMENTO 1° DIA UTIL APGS 30 DIAS DA
EMISSAO DA NOTA FISCAL ELETRONICA

OS PRECOS TERA VIGENCIA DE 180 DIAS A CONTAR
01/02/2023 A 31/07/2023

OBS CASO OS INSUMOS VENHAM A TER UM AUMENTO NO
MERCADO OS VALORES ORCADOS PODERAOQ SER NEGOCIADOS
COM UM POSTERIOR ORCAMENTO POR ESCRITO

, I A
PONTALSP 01 DE FEVEREIRO DE 2023
VI LV
| Nl W !

LOP%F{Z\QICCHIERI LTDA

3 ,rll }




Orcamento de paes
i L
< o claudia trinck <panificadorasvenidadocristo@gmail. com>
<snd@istmpontal.com.br
ta 2023-02:2710:57
Old bom Jlm
Setue ﬁrr‘tlan ante, conforme saficitaao
Mirti 1ranjes KaRS 1290
Minihot dog Kg RS 15,49
Pao frangés Kg RS 12,90

Farinha Je Rosca Ka RS £90

Valores gor Kg. Inchinda entrega e o faturameriio em 180 digs.

A dispogitéo

1695196 7158

Panificgduca Avenida do Crisio
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' CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

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

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

3472 | 003 | 00000967-3

Histdrico do Pagamento:

£

ca do

R
Repr n

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

PG BLOQTO
de barras: 34191.09008 01274.270865 53928.070001 4 94210000124410

ITAU UNIBANCO 5.A.

Codigo do Banco: 341 r '
Codigo do ISPB: 60701190
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
Nome/Razdo Social: ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
CPF/CNPIJ: 04.274.988/0001-38
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRMANDADE S CASA MISERICORDIA
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
—
Data do Vencimento: 24/07/2023
Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/07/2023
Valor Nominal do Boleto: 1.244,10
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconte (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.244,10
Valor Pago (R$): 1.244,10
Data/hora da operacio:  10/07/2023 11:11:35
.
Cédigo da operagdo: 091340371 i
Chave de seguranca: SUZ48TGZ9CSEZ29F

Operacao realizada com sucesso
SAC CAIXA: DBDO 726 0101

conforme as informacgbes fornecidas pelo cliente.

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
AlG CAIXA: 0800 104 0104




I

IDENTIFICACAO DO EMITENTE
AN L -
\ ’ T

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

RUA HUMAITA, 260
SANTA CRUZ DO JOSE JACOUES - 14026-6%0
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Tax: 1639939100

DANFE

Fiscal Eletrdnica
- ENTRADA
1-SAIDA

Série
Falha 1/1

Documento Auxiliar da Nota

1)

N°. 000.094.956
ie 001

-

CITAVE DE ACESSO

3523 0604 2749 8800 0138 5500 1000 0949 5610 2046 7012

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nie.fazenda. gov. br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA

DA OPERACAD

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

L VENDA 135230976559001 - 21/06/2023 17:36:53 )
[msmut‘io ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ONPJ/CDF 1
582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAG SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAD ]
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 21/06/2023
ENDERECO BAIRRO | DISTRITO cEp DATA DA SAIDA/ENTRADA ‘I
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
[MUNICLPIO UF IFQNE FFAX ]msrmmn ESTADUAL HORA DA SAIDAVENTRADA I
PONTAL | SP 1639531716
FATURA / DUPLICATA
Num, 001
Venc 24072023
Valor RS 1.244,10
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS P’A[,E}R DO ICMS-FCP BASE CALCICMS 8 T. VALOR ICMSS.T. VALOR ICMS STFCP TOTAL PRODUTOS
1.198.10 148,48 0.00 0,00 0.00 0,00 1.244.10
[ALOR PO FRET VALOR DO SEGURD DISCONTO OUTHRAS DISPLSAS VALOR TOTAL IP1 VALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 o.mﬂ 0,00 0.00 0,00] 1.244,10
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT Ir'u.m DO VEICULO ~[urF CNPI / CPF
VN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-Remetente 12.270.745/0004-00 ]
ENDERECD MUNICTPIO (013 INSCRICAD ESTADUAL
[ROD ADAUTO CAMPO DALL ORT0,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARE Sp 671495090114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO TESO BRUTQ PESO LIQUIDO
2 Volumes 8,190 8.190
_DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGD | | PR e 3 z : v 7 Z y
SROERTO DESCRIGAO DO PRODUTH  SERVICO NCMSH | osT | cFoe | UN | guanT oNIT. | YOTAL [BAsEicws| VALOR [ VALOR | VALOR T ALID Ty) 4 1
48615 |BROMOPRIDA SMG/ML (GEN) SOL INJ 2ML CT €/ 50| 30049045 | 000 | 5102 | AP 300 1.7200 516,00 516,00 61,92 12,00
AP'WASSER G-
Laote: WFF22229 Qu: 300 Fab: 30/1 122 Val: 30/11/26
40371 [BUTIL ESCOPOL+DIPIRONA 4MG/ML + 500MG/ML | 30039099 | 000 | 5102 | AP | 200| 2.0000] 40000 doop0| ~ 4sed| |~ T
SOL INJ SML (GEN) CX C/ 100AP/F ARMACE G+
Late: HC22L110 Qu: 200 Fab: 010223 Val: 30/11/24
31669 FUROSEMIDA 10MG/ML SOL INJ 2ML (GEN) CT G 6 30049076 | 000 | 5102 | AP | 20 Tideoo| k20| w20 ie7| | I [ e
APTELTO G+
Late: 9067349 Qu: 120 Fub: 2503/23 Val: 25/03/25
| 27885 [GLICOSE 50% SOL INJIV IOML CX C/200 | 30049099 | 020 | 5102 [ AP | - 200] 05520 nioan| eda0| A | zw| T
APISOFARMA O+
Late: 3040385 Qr: 200 Fab; 2000423 Val 20/04725
25150 [UNIHALOPER SMG/ML SOL INJ IML CTC/50 | 30049069 | 500 | 5102 | AP |~~~ 38| 15700 7850 ~ 7ss0| vl 11 800
AP/UNIAO QUIMICA/CI §+
Late: 2312283 Qu 50 Fab: 17/03/23 Val: 31/03/25
FCI:86B1335E-325D-4906- AIE6-2031 E1CROI6E
o
. 4 e 8 J
DADOS ADICIONAIS
INFORMAQ OES COMPLEMENTARES 0
Inf. Contribuinte: 1 )
**PEDIDO Np 4595%% b
**TERMO DE CONVENIO No 001/2022-T, A No 004/2023%* o
Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARUI 1d Mov:2046701 -
BANCO BRASIL - AG. 33707 C/C. 26500-4
BANCO BRADESCO - AG, 2401-5 C/C, |5122-n
PIX CNPJ: 04.274 98R/0001-38
"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"
Inf. fisco:
Valor x Tributos Federal: RS 167,33 Estadual: RS 149,29 Municipal: RS 0,00 Fonte: IRPT
(A) . BASE DE CALCULO ICMS - CONT DECRETO 58.893 DE 21.03.2013

Fngariccns oy

QINW202 N ox [ 70654

Wi e com.
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RECIBO DO PAGADOR

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR

Beneficidrio:

LTDA

Agéncia/Cod.Beneficiario
0865/39280-7

Data do Documento

21/06/2023

Vencimento

24/07/2023

IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE PONTAL (575)
R ANANIAS COSTA FREITAS, 751 - CENTRO
14180-000 - PONTAL-SP

Pagador:

Niumero Documento:
94956-01

Nosso Nimero:
00012742

Valor do Documento:

1.244,10

o e B B B B B b i B B B B S B B B i o o B b b o 0 8 P B i

.. NN

| 341-0 |

Autenticagio Mecénica

34191.09008 01274.270865 53928.070001 4 94210000124410

Local de Pagamento:

'Vencimento

24/07/2023

[Beneficuario Agéncia/Cod. Beneficiario
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA - 04.274.988/0001-38 0865/39280-7
Enderego
RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP
Data do documento; INoido dociimetito Espécie doc. Accite Dhits Processamenio Cart./Nosso Numero

21/06/2023 94956-01 DM 21/06/2023 109/00012742-7|
iUso do Banco Carleira Espécic Moeda  [Quantidade x) Valor (=) Valor do Documento

109 RS 1.244,10|

Instrugibes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 0,83 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 24,88
PROTESTAR 2 DIAS APOS VENCIMENTO

(=) Descontos/Abatimento

(=) Outras Dedugdes

{+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

55.110.753/0001-41

DTNV BT A

A A A

S

I

ERRTP)

Autenticagio Mecinica/Ficha de Compensacio

S,

A e

b, SR E RS




Declaro ter recebido 870 unidade(s)/ 2 volumes
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
(04.274.988/0001-38) os produtos constantes
da nota fiscal 000094956 serie 001
e pedido 2046701 de 21/06/2023
Pedido fornecedor:
Reclamag¢odes/Devolucoes:

Prazo maximo 24 horas do recebimento

,
Clnani

PONTAL-SP

ROTA

CLIENTE

CNPI

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

TRANSPORTADORA

PVYN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA

NOTA

I T

i

DATA RECEBIMENTO JTDE'HT[FI(,AL\U E ASSINATURA DO RECEBEDOR PEDIDO

Ressalva em caso de divergéncia

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000094956
(__)Avana(__ ) Falta(__ ) Excedente () Desacordo
[tem:
Quantidade:
Lote:

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

Ressalva em caso de nao conferéncia

- Néo foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000094956

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

Data: g o Assinatura;




Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedi
1.244,1000 0,0000 0,0400

—

+ Frete Pedido =
0,0000

COMPRAS

i SIH-R<HCMPOQO04> Emissdo 21/06/2023 09:31 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL %
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
x / . 4895
y Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 148 - ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA (RPOD) Data Ped: 21/06/2023
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
tro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Niao Entregou
Pescrigido do item (Cédigo-Nome-Apresentagic-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdc (Emp.Req-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + Vlir IPT - Desconto) = Vlr.Total
Observagio do Pedido
14552~ 1 BROMOPRIDA 10MG/2ZML AMP -AMP-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 300,0000 1,7200 0,0000 0,0000 516,0000
Complemento do item
23048~ 1 BUTIL. DE ESCOPOLAMINA+ DIPIRONA AMP 5ML Nao Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 2,0000 0,0000 0,0000 400,0000
Complemento do item
25434- 1 FUROSEMIDA 10MG/ML AMP 2 ML-AMP-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 120,0000 1,1600 0,0000 0,0000 139,2000
Complemente do item
26165~ 1 GLICOSE 50% 10 ML AMP-AMPOLA-MARCA Néo Entregou
{4) FARMACIA 200,0000 0,5520 0,0000 0,0000 110,4000
Complemento do item
26621~ 2 HALOPERIDOL S5MG/ML AMP -AMPOLA - Ndo Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 1,5700 0,0000 0,0000 78,5000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.244,1000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido
1.244,1000




" 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 | 00000987-3

Histérico do Pagamento:

Instituigdo Emi a-N do B

Representacdo numérica do cédigo de barras:

Cédigo do Banco:

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

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razédo Social:

CPF/CNP]:

PG BLOQTO

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: 24/07/2023
Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/07/2023
Valar Nominal do Boleto: 2.289,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00 -
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 2.289,00
Valor Pago (R$): 2.289,00
Data/hora da operacéo: 10/07/2023 11:12:10
Cédigo da operacao: 091339753
L Chave de seguranca: KSKV5CAOUZ7XI6SP

Operacgdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0B0D 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

00190.00009 02223.081007 01080.503178 6 94210000228900
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~
& BANCO DO BRASILS/A | 001-9 | RECIBO DO SACADO
] Mencimenlo:
Cedente/Sacado: 24/07/2023
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA [Agéncia/Codigo Cedente
11.872.656/0001-10 2591-7 / 102525-2
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento MNosso Numero
21/06/2023 419013 -1 DM N 21/06/2023 222308 10001080503
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17/019 RS 2.289,00
. (-) Desconto/Abatimento
Instru¢des (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente) 0.00

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ R$ 4,58 POR DIA DE ATRASO.
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS,

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

(+) MoraMulta

(+) Qutros Acréscimos

(=) Valor Cabrado

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

14.180-000-PONTAL -SP

SacadorfAvalista

Autenticagdo Mecanica

; BANCO DO BRASIL S/A | 001-9 |  00190.00009 02223.081007 01080.503178 6 94210000228900

Local do Pagamento: encimento:

Pagavel| preferencialmente no Banco do Brasil 24/07/2023

Cedente/Sacado: lAgéncia/Codigo Cedente

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 2591-7 1 102525-2

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

21/06/2023 419013 - 1 DM N 21/06/2023 22230810001080503

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17/018 RS 2.289.00

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ RS 3,04 POR DIA DE ATRASO.
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

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

|(-) Desconto/Abatimento
0,00

{+) Mora™ulta

|(+) Outros Acréscimas

(=) Valor Cobrado

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

14 180-000-PONTAL -SP

SacadorfAvalista

Ficha de Compensagéo/Autenticagao Mecanica

A A




SIH-R<HCMP0O004> Emissdo 21/06/2023 09:35 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
. 4897
\ Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG ) Data Ped: 21/06/2023
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
tam‘.ro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Pescricdo do item (COdiga-Nom--Apruentacio-mIca) Situacdo do Item No.Cotagédo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido
17048~ 1 CIPROFLOXACINO 2MG/ML EV BOLSA 100ML- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 60,0000 11,0000 0,0000 0,0000 660,0000
Complemento do item
17346~ 1 CLARITROMICINA 500MG FA IV-FRASCO/AMPOLA- Nao Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 31,0000 0,0000 0,0000 930,0000
Complemento do item
27807~ 1 IMUNOGLOBULINA ANTI-RHO(D)300MCG IM - Néo Entregou
(4) FARMACIA 3,0000 233,0000 00,0000 0,0000 699,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2.289,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido ~ Desconto Pedi + Frete Pedido = Total do Pedido

2.289,0000 0,0000 0,00090 0,0000

2.289,0000

COMPRAS * A




CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

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

MNome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

3472 | 003 | 000D0987-3

Histdrico do Pagamento:
Representacio numérica do codigo de barras:
Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Codigo do Banco:
Codigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPI:

PG BLOQTO

033995.01100 24500.000609 86529.601014 7 94100000343570
BANCO SANTANDER S.A.

033

90400888

DUPATRI HOSPITALAR
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO, IMPORTACAOE

04.027.894/0001-64

IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 13/07/2023
Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/07/2023
Valar Nominal do Boleto: 3.435,70
Juras (R$): 0,00

1I0F (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 3.435,70
Valor Pago (R$): 3.435,70

Data/hora da operaglo: 10/07/2023 11:12:28

091337525
FIQZZUGFS53MPQHO

Codigo da operacao:
Chave de segurancga:

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA; DBOO 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104




R

CHAVE DE ACESSO
3523 0604 0278 9400 0750 5500 1000 3314 4510 0123 7901

DANFE
DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
3 COMERCIO IMPORTACAQE DA NOTA FISCAL
§ » EXPORTACAO LTDA ELETRONICA
‘ i O-ENTRADA
d(.’ &ﬂt r ’ AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS SLSAIDA 1
MOAPITALAR GOt B FYP | TRA SANTOS, 410 - GALPAOQOZ MD 4 ES5 -
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561, Ne 331445
\ Fone:13-3228-8700 SERIE 1
) 7 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 OPERAG
VENDA MERC. .ADO REC.TERCEIROS

PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
135230932800476 14/06/2023 20:08:06

CNPJ

T, INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO
e e 04.027.894/0007-50
DESTINATARIO | REMETENTE .
NG RO s PR——— DATA DA EMISSAD
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 14/06/2023
ENDEREG SARRODISTATO - DATA ENTRADA/SAIDA
R nNANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 14/06/2023
MUNICIPIO FONE/FAX uF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 1639531716 SP 20:00
FATURA / DUPLICATA.
001 13/07/2023 3.435,70
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE GALGULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.435,70 447, 89 0,00 0,00 3.435,70
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 3.435,70
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO up  [GPJCRE
PVN - Sao Paulo (43) b - DO EMITENTE 12270745000400
ENDERE MUNICIPIO uE INSCRIGAD ESTADUAL
RODOUIA ADAUTO CAMPO DALL'ORTO, 41 SUMARE Sp |671495080114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMEROC PESO BRUTO IT’ESD Liouino
13 CAIXAS 20,00 20,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAC DO PRODUTO/SERVIGOS NCMCH | CST |crop |unD. | OUANT V.UNIT V. TOTAL BC ICMS VICMS VIRl ';;5 ALIPI
23779 (ACIDO ACETILSALICICO 100MG C/30 GEN-EMS
(Lote: 3HS5004, Qtde: 2, Dt Val: 30/11/-
2024 ,Data Pab: 01/11/2022) 30049024 | 000 | s102| CX 2 2,1000 4,20 4,20 0.50 12.00
16290 |AGUA DESTILADA 200/10ML-SAMTEC (Lote:
QST, Qtde: 10, Dt Val: 31/12/2024 ,Data
Fab: 01/01/2023) 30049099 | o000 | 5102| CX 10 52,0000 520,00 520,00 | 62,40 12,00
55163 |[DIPTRONA 16 100/2ML GEN - HYPOFARMA
(Lote: 23010025, Qtde: 14, Dt Val: 31/-
01/2025 ,Data Fab: 01/01/2023) 30049069 | 000 | s102| CX 14 110,0000 1.540,00 154000 | 184,80 12.00
48625 ([PROPOVAN 1% (10MG/ML) 10/20ML CRISTAL
C1° (Lote: 23010738, Qtde: 5,
Dt Val: 31/07/2024 ,Data Fab: 01/01/20~-
23) 30049095 | poo | 5102 CX 5 64,3000 321,50 321,50 57.87 18,00
24249 |TRAMADOL 50MG 60/1ML GEN-TEUTO A2 (Lo-
te: 9068120, Qtde: 4, Dt Val: 31/10/20-
24 ,Data Pab: 01/10/2022) 30049038 | 500 | 5102 | CX 4 115,0000 460,00 460,00 £5.20 12,00
15601 |CLINDAMICINA 600MG 100/4ML GEN-HIPOLA-
BOR AMPOLAS (Lote: AAD1423, Qtde: 1, Dt
Val: 28/02/2025 ,Data Fab: 01/03/2023) 30032098 | 000 | 5102| CX 1 318,0000 318,00 31800| 38,16 12,00
54005 |DERMAZINE 400GR - CRISTALIA (Lote: 230~
10432, Qtde: 8, Dt Val: 31/01/2026 ,Da-
ta Fab: 01/01/2023) 30049072 | oo00 | 5102| PT 8 34,0000 272,00 272,00| 4896 18,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO .
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 4BHORAS APOS A ENTREGA
©oC 487H | TERMO DE CONVENIO N°® 001/2022-T. A N* 004/2023
ITENS 1,3,5 a 6 ALIQ.12% CF LEI GENERICOSSP 16005/2015 i /EBLDO.
ITEM 2 ALIQUOTA 12% CONF. INCISO XVII DO ART.S4RICMS/SP (e
ITEM 6 ISENTQ PIS/COFINS DECRETO 6426/08 ANEXO III
ITENS 1 a 5,7 ALIQUOTA ZERC PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00
VALOR APROX. TRIBUTOS, RS 447,89, Federal, RS 0,00, Estadual, RS 447,89
Fedidos | 370936 .f\g |
Representante: REGIAO RIB.PRETO - (DANIEL) ?}ATA!
Representante: REGIAO RIB.PRETO - (DANIEL)
0S PRODUTOS CLASSIFICADOS COM: A-1 / A-2 / B-1 / B-2 / C-1 / €C-2 / C-4 / C-5 / ©-3 T
ENQUADRAM-SE NA PORT. 344/98 ﬁ' g
ey s L]
T LTS




% iy v | 033-7 | Recibo do Pagador . daenlrs | 033-7 | Recibo de Entrega
- fenc:merﬁo Cadigo Beneficiano Espécie Quantidade [Vencimento Cadigo Beneficiario Espécie Quantidade
13/07/2023 3793/ 0110245 R$ 13/07/2023 3793/ 0110245 R$
(=) Valor do Dogumento (-) Desconto/Abatimento (+) MoraMulta/Juros l(=) Valor do Documento Nosso Numero N Documento
3.435,70 3.435,70 0000060865296 2331445V
(=) Valor Cobrado Nosso Nimero N Documento Fagador
& 0000060865296 23314450 IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)
Pagador Assinatura do recebedor Data entrega
IRM.DASTA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)

Autenticacio Mecanica

O dsoortrs | 033-7 |

03399.01100 24500.000609 86529.601014 7 94100000343570

Cobrar Juros de R$ 2,29 ao dia apds o vencimento.

CEDIDO FIDUCIARIAMENTE AOS DEBENTURISTAS DA 2° EMISSAO DA
ELFA MEDICAMENTOS S.A.

MULTA DE 4% APOS VENCIDO.

COBRANCA SANTANDER

LOCAL DE PAGAMENTO PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER. VENCIMENTO
APOS VENCIMENTO SOMENTE NAS AGENCIAS SANTANDER. 13/07/2023
|BENEFICIARIO. AGENCIA/COD.BENEFICIARIO
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA CNPJ: 04.027.894/0007-50 3793 /0110245
DATA DOCUMENTO N° DOCUMENTO ESPECIE DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
14/06/2023 2331445U DM N 14/06/2023 0000060865296
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE  [QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
101 R$ 3.435,70
|nsTRUGOES (TODAS AS INFORMAGCOES DESTE BLOQUETO SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO)  |i-) DESCONTO/ABATIMENTO

(-) OUTRAS DEDUGOES

(+) MULTAIMORA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)
R ANANIAS COSTA FREITAS, 752 - CENTRO
CEP.: 14180-000 PONTAL-SP

Pagador/Avalista

Pagador

CNPJ.: 55.110.753/0001-41

CNPJ.:

(=) Valor Cobrado

A A

AUTENTICAGAD MECANICA FICHA DE COMPENSACAQ




3 SIH-R<HCMP0D04> Emissdo 13/06/2023 09:54 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
AN . 4878
O Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 186 - DUPATRI HOSP COM IMPOR E EXP LTDA Data Ped: 13/06/2023
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1lr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacgdo do Pedido
10029~ 1 AAS 100MG CP -CPR-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(4) FARMACIA 60,0000 0,0700 0,0000 0,0000 4,2000

Complemento do item

11058~ 1 AGUA DESTILADA 10 ML -AMPOLA-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 2.000,00 0,2600 0,0000 0,0000 520,0000
Complemento do item

17541~ 1 CLINDAMICINA 600MG/4ML AMP-AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 3,1800 0,0000 0,0000 318,0000
Complemento do item

21374~ 1 DIPIRONA 500MG/ML AMP ZML-AMP-MARCA Ndo Entregou
|(4) FARMACIA 1.400,00 1,1000 0,0000 0,0000 1.540,0000
Complemento do item

38131- 1 PROPOFOL 1% 10MG/ML FA 20ML-FRA. AMP- Héo Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 6,4300 0,0000 0,0000 321,5000
Complemento do item

41531- 2 SULFADIAZINA PRATA 1% POTE 400G-TUBO 400G- N&o Entregou
(4) FARMACIA 8,0000 34,0000 0,0000 0,0000 272,0000
Complemento do item

43801- 1 TRAMAL 50MG/ML AMP 1ML -AMPOLA-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 240,0000 1,9167 0,0000 0,0000 460,0080
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 3.435,7080
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedi + Frete Pedido = Total do Pedido
3.435,7080 0,0000 0,0090 0,0000 3.435,7080

AW

“—COMPRAS NISTRAGAO




- CAIXA
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23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00D009B7-3

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacio numérica do codigo de barras: 00190.00009 02223.081007 01079.581177 3 94100000143450

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A i*§
Cddigo do Banco: 001

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado

Nome/Razdo Social:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

11.872.656/0001-10

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD

CPF/CNPIJ: 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: 13/07/2023 e
Data de Efetivagio / Agendamento: 10/07/2023
Valor Nominal do Boleto: 1.434,50
Juros (R$): 0,00
1OF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.434,50
Valer Pago (R$): 1.434,50
Data/hora da operacdo: 10/07/2023 11:12:45
Codigo da operagao: (091336273 A 1

Chave de seguranca: CTMNEHW3HUTV25WE

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0BOO 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104
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*

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

BANCO DO BRASILS/A | 001-9 | RECIBO DO SACADO
i Mencimento:

Cedente/Sacado: - 13/07/2023
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA Agéncia/Codigo Cedente
11.872.656/0001-10 2591-7 / 102525-2
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Numero
13/06/2023 417443 -1 DM N 13/06/2023 22230810001079581
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

17/018 RS 1.434.50

i " & (-) Desconto/Abatimento

Instrucdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente) 0.00
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (+) MoraiMulta
COBRAR JUROS DE R$ R$ 2,87 POR DIA DE ATRASO,
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (+) Outros Acréscimos

(=) 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

2

BANCO DO BRASIL S/A | 001-9 |  00190.00009 02223.081007 01079.581177 3 94100000143450

Local do Pagamento: encimento:
Pagével preferencialmente no Banco do Brasil 13/07/2023
Cedente/Sacado: |Agéncia/Cédigo Cedente
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 2591-7 /1 102525-2
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc, Aceite | Data Processamento Nossa Nimero
13/06/2023 417443 -1 DM N 13/06/2023 22230810001079581
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (%) Valor do Documento

17/019 R$ 1.434,50

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ R$ 1,91 POR DIA DE ATRASO.
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

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

(-) Desconto/Abatimenta
0,00

(+) MoraMulta

|(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

14 180-000-PONTAL -Ep

SacadoifAvalista

Ficha de Compensagéo/Autenticagio Mecanica

RSOV AT

W



SIH-R<HCMP0004> Emissdao 13/06/2023 10:30 No. Pagina
i B Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 ]
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
4877
(J\V Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRCI%UTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 13/06/2023
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Neme-Apresentac@o-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservagdo do Pedido
4464~ 1 ENOXAPARINA SODICA 40 MG 0.4ML INJ Nao Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 15,7000 0,0000 0,0000 314,0000
Complemento do item
16071~ 1 CEFTRIAXONA SODICA 1G EV FR (ROCEFIN)=- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 150,0000 3,1180 0,0000 0,0000 467,7000
Complemento do item
16551~ 1 CETOPROFENO 50MG/ML IM AMP 2ML-AMP-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 400,0000 1,6320 0,0000 0,0000 652,8000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.434,5000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encarge Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido

1.434,5000, 0,0000 ik‘ 0,0000 1.434,5000

COMPRAS MINISTRACAQ :




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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL . §

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 0O0D0D09B7-3

Histérico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cddigo do Banco:

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

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

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

CPF/CNPIJ:

PG BLOQTO

Representagdo numérica do codigo de barras; 00190.00009 02843.923000 00035.243179 1 94070000078400

BANCO DO BRASIL S/A

001

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ME
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA . EPP

02.736.951/0001-59 i+ A

IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

I 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$):

10/07/2023
10/07/2023
784,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

784,00

784,00

Data/hora da operacgdo: 10/07/2023 11:13:02

Cédigo da operacdo: (091335441
Chave de seguranca: CLF88ZPZ0C69CU3N

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104




.l

-
DANFE CONTROLE DO FISCO
, CIRURGICA PRETOLTDA-EPP | pocumento Auxiliar
da Nota Fiscal
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 | Eletronica
MONTE ALEGRE | o.enNtRADA[ 4 |
RIBEIRAO PRETO - SP | 1-sapa ||
CEP: 14.051-150 | No: 055.290
: (16) 3963-2829
Y raowg™ o | serie: 1 FL1/ |
NATUREZA DA OPEMUO CHAVE DE ACESSO DA NF - P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW NFE FAZENDA GOV BR
‘ Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3523.0602.7369.5100.0159.5500.1000.0552.9017.5886.8870
| INSCRICAO ESTADUAL INSC. EST SUBST TRIBUTARIO CNPY Protocolo de autorizaclo
! 582475777112 02.736.951/0001-59 135230879271317 - 06/06/2023 14:11:32
DESTINATARIO REMETENTE
| NOME RAZAQ SOCIAL CNPJICPF DATA EMISSAQ
l IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 06/06/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS | 753 CENTRO 14.180-000 06/06/2023
MUNICIPIO FONE / FAX uF INSCRFCAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL (16) 3953-1716 SP
FATURA
001 R$ 784,00 10/07/2023 |
_(:_hLGULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC DO ICMS SUBSTITUIGAG | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
457,39 54,89 0,00 0,00 784,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTHAS DESPEEAS ACESSORIAS VALOR IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 784,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLAGA VEICULO | UF CNPJICPF
1- EMITENTE
2 - DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIFIC UF INSCRIGAC ESTADUAL
QUANTIDADE [ EsPECE MARCA NUMERAGAQ PESC BAUTO PESO LIQUIDO -
7 | CAIXAS
_DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS o
| copico . il ' . VALCR VALOR  [B.CALCUL] VALOR | vALOR| aLia| Alia)
| PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICUS NCMISH | CST CFOfI UND| QTDE URiFFARIG TOTAL e g g feyes e
849 CLORETO DE SODIO 0,9% 500ML BO-PVC - C/20 | 30049098| 020 | 5102 | UN 140 56000 784,00 45733 5489 000| 1200 000

JP

Validade: 05/05/2025 Lote: 157823

padido de compra n. 4865

TERMO DE CONVENIO N, 001/2022-T A N. (0472023
NCM: 300480891-ALIQ. 0 DE Pi5 E COFINS, CONFORME ART || DA LEI 1094700 ALIQ. ICMS CONF ART 54 INC XVil RICMERISE £
REDUCAQ BASE CALC RED CONF ANEXO | | ART 82 RICME/SP

ALIC, ICMS (ART.54 INC XVIl RICMS/O0/SP E RED. BASE
PIS/COFING NAD DEVIDO CONF PRES -LE] 10 548/02

CALC. DECRETO 58985 DE 035M3

CALCULO DO ISSQN
H\ISCRIEAQ MUNICIFAL VALOR TOTAL COS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1ISSAN
DADOS ADICIONAIS
| INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

23

dlATA: 0F1 06!
| )

SETOR: 70Uy id (O

Recebemas de CIRURGICA RIBEIRAD FRETO LTDA - EPP os produtos da Nota Fiscol ingicsda a0 lsdo NF-e
Emissao: 06/06/2023 Deastinatdrio. IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONT Valor Total 784,00
. No: 055.290
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAC E ASSINATURA DO RECESECOR
SERIE: 1 FL: 1/




& BanCoDOBRASIL

1 001-9

Comprovante de Entrega

Jeneficiario Agericia | Codigo Baneaficiario Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)
E _ . -8/ g
CIRURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/( o 55?:1_61052 8 [ jMidbiies [ JAiRs T —
*agador Nosso Numero
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 28439230000035243 [ ]Recusado [ ]N&o procurado [ ]Enderego insuficiente
Jencimento Numero do Dacumento Espécie Valor do Documento
10/07/2023 0552%0/1 RS 784,00 [ ]Desconhecido [ ]Falecido | ]Outros (anotar no verso
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
zom as caracteristicas acima
-ocal de Pagamento | Data do Processamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO | 06/06/2023
K
| |
& BAII:?NBIIHH. 001-9 | Recibo do Pagador
-ocal de Pagamento \ancineric
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 10/07/2023
3eneficario CIRURGICA RIBEIRAC PRETO LTDA -EPP - CNPJ' 02.736.951/0001-59 Agéncia | Codigo Benaficidrio
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAQ PRETQ/SP, , / Fone: 6504-8/1062-6
Jata do Documento Numero do Documento Especie Doc Acaite Data do Processamanto Nosso Numera
06/06/2023 055290/1 DM N 06/06/2023 28439230000035243
Jso do Banca Carteira Especie Quantidade Valor ( =) Valor da Documento
17/035 R$ 784,00
nstrugles (Texto de responsabilidade do beneficiano. ) { - ) Desconto / Abatimento
Protestar em 5 dias corridos apds o vencimento
Cobrar juros de R§$ 1,57 por dia de atraso ( - ) Qutras Deducoes o
{ +)Mora / Multa / Juros o
{ +) Outros Acrescimos
( =) Valor Cobrado o
jaaz;dor: 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 Autenticacio Mecanica

do banco
sta quitacao s tera validade apds o

agamento do cheque pelo banco sacado.

<

‘WMML

001 -9‘ 00190.00009 02843.923000 00035.243179 1 9407000007840C

-ocal de Pagameanto

2AGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO Vs 10/07/2023
3ensficiario CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 Agéncia | Codigo Beneficidrio
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, ,/ Fone: 6504-8/1062-6
Jata do Documenio Numero do Documento Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento Nosso Numero
06/06/2023 05529011 DM | N 06/06/2023 28439230000035243
Js0 do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade Valise ( =) Valor do Documento
17/1035 R% 784,00

nsirugdes (Texto de responsabilidade do beneficianio.)
Protestar |em 5 dias corridos apds o vencimento

—obrar juros de R$ 1,57 por dia de atraso

{ - ) Desconto / Abatimento

( - ) Outras Daducoes

{ + ) Mora / Multa / Juros

{ + ) Outros Acrescimos

| =) Vaior 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 Codigo de Baixa
Zinal:

AT A

Autenticacsio Mecanica - Ficha de Compens:



' SIH-R<HCMP0004> Emissdo 06/06/2023 13:44 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
! 865
Y Pedido de Compra !
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 2 - CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA Data Ped: 06/06/2023
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reqg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + Vlir IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacio do Pedido
40915~ 1 SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 500ML-BOLSA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 140,0000 5,6000 0,0000 0,0000 784,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 784,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido

784,0000 ; 00,0000 0,9000 0,0000 784,0000

COMPRAS




CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

3472 | 003 | 0OO0O987-3

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

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

CPF/CNPJ:

PG BLOQTO

34191.09008 33408.858927 82179.030000 1 94070000030800
ITAU UNIBANCO S.A.

341

60701190

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

11.872.656/0001-10 R

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 10/07/2023

Data de Efetivacio / Agendamento: 10/07/2023

Valor Nominal do Boleto: 308,00
Juros (R$): 0,00
I0OF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 308,00
Valor Pago (R$): 308,00

Data/hora da operacdo: 10/07/2023 11:13:20

Codigo da operacao: 091334265
Chave de seguranca: 3E7SXNECYG6Z2IFK6

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0BOO 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104




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

(T

Eletri

Bairro JARDIM INDEPENDENCIA,
CRAVINHOS, SP

UE ACESS0O

- ENTRADA

3523 0611 8726 5600 0200 5500 1000 0563 2618 7815 7509

-

3 . 3l o . - SAloa
LOGISTICA HOSPITALAR Fone: (34) 3221-5300, CEP:14140000 56.326 Consulta de autenticidade no portal nacional da
| | oy 3 iR A www.nfe, fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz srizadora
- "
HATUREZA DA CPERACAC FROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
ﬁcmzwb DE MERC ADQ DE TERCEIRO 13523085694B078 02/06/2023 14:49:01

IMBCRICAD ESTADUAL

—wdwowﬁHO¢de

H:Gn. ESTADUAL D) SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

11.872.656/0002-00

NOME/RAZAD SOCTAL

TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

1883)55,110.753/0001-41

CNPJI/CRF

DATA DA EMISSPQ

02-06-2023

ENDERECO

BAIRRO/DISTR

CEP

¥

—
)
)

JA OXIGEMNADA)
]
Lote:

R_ANANTAS COSTA FREITAS N® 753 CENTRO 14.180-000
MUNICEPIG FONE/ FAX ur INSCRICAO ESTAUUAL HORA DE SATDA
PONTAL SP 14:48:56
T.. | BOL=001 Venc=10/07/2023 Valor=308,00
?Eru"m DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO T SUBSTITUICAD VALODR DO ICMS SUMS CAD VALOR TUTAL DOS PRODUTOS
308,00 55,44 0,0 0,00 308, 00
VALOR DO FR VALOR [0 SEGURO DESCONTO ITRAS DESFESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 o_m 308,00
RAZAD SOCIAL RETE it CODIGD ANTT PLACA DO VEICULO uF & CEF
MOVIMENTE EXPRESS, COM, SERV, LOGISTICA, LOCACOES & 0 - Emitente M 34.922.709/0002-47
EMDERECD MUNICIPIO [T3 INSCRICAD ESTADUAL
Av ANHANGUERA N. KM320 GAL A UNID I RIBEIRAO PRETO Sp 797530195111 )
QUANTI JADE ESPECIE MARCA KUMERD 0 PESO BRUTO PESD LIQUIDD
e 1491011 13,9600 Kg
o o, DESCRICAD DOS PROM crop UH. QUANTIDADE( V.UNITARIO & DESC. V. TOTAL BC ICM3 ¥. 1CM3 [RC ICMS ST| V.ICM® 5T | V. 1PT [AL. roMs | AL, 3 “
i CLOREXIDINA [RIOH
ALCOOLICA
RODOLED. 5102{uN . 126, 00 0,00 0,1 256,00 258,00 46, 08 0, 00 o, 0

0 MUNTCIPAL

PEDIDD 4841

TERMO DE CONVE

INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERV




Ty

F

RECIBO DO PAGADOR

@7 BANCO ITAUS/A  |341-7| 3410109008 33408858927 82179.030000 1 9407000003080 ’
Beneficiario CNPJ/CPF Sacador Avalista \Vencimento:
HDL LOGISTICA HOSPIGALAR LTDA. 11.872.656/0002-00 10/07/2023
Enderego Beneficiario/Sacador Avalista
R MANOEL GOMES DOS SANTOS,2921 GALJARDIM INDEPENDENGIA CRAVINHOS - SP 14.140-000
Nosso Numero Carteira Espécie | Quantidade Valor Agéncia/Codigo Beneficiario
109/00334088-5 109 DM 8928/21790-3
Data do Documento Numero do Documento Espécie do Documento |Aceite | Data Processamento Valor do Documento
02/06/2023 56326 - 1 N__102/06/2023 308,00
i Autenticagado Mecanica
Itau BANCO ITAU S/A | 341-7| 34191.09008 33408.858927 82179.030000 1 9407000003080
Local do Pagamento: Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 10/07/2023
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia/Codigo Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 11.872.656/0002-00 8928/21790-3
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Numero
02/06/2023 56326 - 1 DM N 02/06/2023 109/00334088-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (%) Valor do Documento
109 RS 308,00
(-) Desconto/Abatimento

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

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE RS 6.16
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE RS 0,62 POR DIA DE ATRASO.

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

{+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

14,180-000-PONTAL -SP

SacadorlAvalista

Autenticag@o Mecanica / FICHA DE COMPENSACAO

BT

O




SIH-R<HCMPOO04> Emissdo 02/06/2023 10:35 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 'l
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
1
= Pedido de Compra g
35
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 273 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA ({CD SP) Data Ped: 02/06/2023
rz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
tantro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Ndo Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagido-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reqg-No.Requis)
Cantro de Custo Qtd * (Vir Unit + Vlir IPI - Desconto) = Vlr.Total
Chservagio do Pedido
17981~ 2 CLOREXEDINE 0,5% SOL.ALCOOLICA 1000ML - Nao Entregou
(4) FARMACIA 24,0000 10,6667 0,0000 0,0000 256,0008
Complemento do item
47405~ 2 AGUA OXIGENADA 10V ANTISSEPTICO FRASCO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 12,0000 4,3333 0,0000 0,0000 51,9996
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 308,0004
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
308,0004 0,0000 0,0RQQ0 0,0000 ‘ 308,0004

~— N0 N\

COMPRAS A "

R




CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

IRM DA STA

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41

CASA DE MISER PONTAL

3472 | 003 | 00000987-3

Histérico do Pagamento:
Representacdo numérica do codigo de barras:
Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cddigo do Banco:
Cadigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNPI:
Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Final - Correntista
Nome/Raz&o Social:

CPF/CNPJ:

PG BLOQTO

34191.09008 23702.214521 20530.260007 1 94070000147509
ITAU UNIBANCO S.A.
341

60701190

FUTURA COM PROD MEDICOS
FUTURA COM PROD MEDICOS

08.231.734/0001-93

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
§5.110,753/0001-41
IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL * |

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 10/07/2023
Data de Efetivacao / Agendamento: 10/07/2023
Valor Nominal do Boleto: 1.475,09
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 1.475,09
Valor Pago (R$): 1.475,09

Data/hora da operacdo:  10/07/2023 11:13:38

091332810
MW390GLOGA1554W0

Codigo da operacdo:
Chave de segurancga:

Operacdo realizada com sucesso conforme as i

SAC CAIXA: 0BDO 726 0101

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

Ald CAIXA: D800 104 0104

nformacgdes fornecidas pelo cliente.




. ‘{3 yE — 96 DANFE
o e Documento Auxiliar da Nota
www.futunmedlelmonlm,cnm‘br ;ISC:I Eletronica
ida: 1
- Futura Comércio de Produtos Médicos e Eﬁ;r:da: 2 E Chave de Acesso dg NF-e
Hospitalares LTDA
. No. 132.396 35230608231734000193550000001323961001539768
ua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira |
; SERIE: 0 Consulla de aulenlicidade no portal nacional da NF - www n1e.1azenda gov br/porfal oU o Sie
Cep: 18271-210 Tatul/SP \.‘ ) 4 " da Sefaz Autorizadora
Fone/Fax: (15) 3251-0484 / (15) 33054787 | 1 Pégina o e rotoc nzagdo S0
: 2| 135230857407378 02/06/2023 15:42
alureza o0a ragao \ J
VENDA
nscrigao Estadua RSCricao Esladual 0o Subst. o T
| 687.161.985.111 08.231.734/0001-93 ]
DESTINATARIO/REMETENTE
(Nome/Razao Social CNPI/CPF Dala da Emissao
2876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL || 55.110.753/0001-41 l
(Endereco Bairmro/ LIS Cap 3 0e 3
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 ] CENTRO 14180-000

Gnic ax
| PONTAL }l (16)039531716 I-;’

FATURA
([ Dupl.: 132,398/ 1 Valor:  1.475,09 Vencto. 10/07/2023 )

n ua
] ISENTO

. 2 J

CALCULO DO IMPOSTO
(‘Base de Calculo de TCWS or do ICWI'S [ TT I? Pﬁ ? :
1.475,09 | 262,73 1.475,09

0,00 " 0,00 " Il 0,00 | 0, D[} ‘I 475,09

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

("Razao Social GO ANTT VETCulo OF CNPICPF 1
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR I 2- ubsﬂnarano l " 12.270.745/0004-00
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN || SUMARE '-I 6?1495090114

uan 3 7 3 1G0T
CAIXAS . 25,000 | 25,000
DADOS Do FRODUTO/SERWCO
Eod Prod/Senico Dwsericlo do Produta/Sanvico NCWSH I CST QCFOP I UNID. I aTD. VLR.UNIT VLR.TOTAL BC.ICMS VLRICMS VLR.IPI ALIQ ALIC
1ICMS WP
571548 LACTULOSE 88TMGML 120ML AME(XA C/1 FR 30038000 I 000 5102 H cx I - B.N1 5.0285008 3017 3047 543 180
T Ti
Lote : 40400723 Val 010372025
588701 OXACILINA 50DICA 500MG IMTV CX C/50 30041018 000 5102 cx - ‘4 13!_5550“{ 110024 1.108 24 180,66 I 180
s g
Lote .  TBSC1305 Val: 210372025 B00
[ 31020 ﬂ PETIDINA SOMGML 2ML C/25 AMP "GENERICO" 30045084 oo 5102 I CX - 1,00] 40.125@1 46,32 48,32 l 5.58 I 120 |
JAULNAD QUIMCA -
Lote . 2243920 Val oo 1.00
| S887TE LIDOCAINA 2% S/ VASO 20ML CX C/ 10FR 8P I 30040043 I Doo I 5102 l cx " 5_oa| 57 B730004 288,36 I 286,36 I s2,08 I 18.0 I l
Lote : 22110074 Val IW12025 s‘oﬂ =
B ] A
Localde entrega: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14136‘09&"‘“1"1“0' RS

MATA: (L V< ] 2>

. o

S SETOR: __ 2 0narnG




-

M Furura DANFE .
B Documento Auxiliar da Nota
www.futuramedic com.br Fiscal Eletrdnica

Saida: 1

Futura Comércio de Produtos Médicos e Entrada: 2 Chave de Acesso 0a NF-e
e No. 132.396 35230608231734000193550000001323961001539768
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junquaira
) SERIE: 0 Consulta de autenlicidade no portal nacional da NF-e www.nle fazenda.gov. br/poral ou no site

Cep. 18271-210 Tatul/SP X 5 5 da Sefaz Autorizadora

FonefFax: (15) 3251-9494 / (15) 33054787 Pégina de Profocolo de Autorizagdo de Uso
e e 2 135230857407378 02/06/2023 15:42
(Natureza 0a Uperagac \

VENDA
Bl

(IAsc n o SUbsT. no T
687.161.985.111 08.231.734/0001-93 ]

CALCULO DO ISSQN
pm——](ﬁmowﬁm—](smmhm ]
DADOS ADICIONAIS
REG..Ribeirdo Prefo eservadg ao F1SCO
V.111 FRANCISCO CESAR DA SILVA N/P.152.263

NO. PEDIDO
4836
TERMO DE CONVENIO N° 001/2022-T. A N° 004/2023




Banco

Banco Itat S/A | 341-7 |

RECIBO DO SACADO

Cedente Agéncia/Cddigo Cedente Vencimento
FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA ME 4522/05302-6 10!07!2023}
Sacador/Avalista Numero do Documento Nosso Nimero

| IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 132396/

109/00237022-1

(=)Valor Documento

iEspecie Quantidade [Valor
R$ 1.475,09

X

R$

(-)Descontos/Abatimentos

(+)Outros Acréscimos

Demaonstrativo:

(=)Valor Cobrado

CNPJ DO CEDENTE: 08.231.734/0001-93 N
| END.: RUA DR GUALTER NUNES 100 JD.JUNQUEIRA 18271-210 TATUI/SP

Banco

ISl Banco Itat S/A | 341-7 |

34191.09008 23702.214521 20530.260007 1 94070000147509

Local de Pagamento |Vencimento
Até o vencimento preferencialmente no ITAU. Apés o vencto., somente no ITAU. 10/07/2023
'Cedente Agéncia/Cédigo Cedente _‘
FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA ME 4522/05302-6
Data Documento [NGmero do Documento Espécie Doc.  |Acefte  |Data Processamento Nosso Nimero |
02/06/2023 | 132396/1 RC N 02/06/2023 109/00237022-1
Usado Banco |CIP Carteira Espécie Quantidade (x)Valor |(=)Valor Documento
109 RS RS 1.475, 09

I bilidade do cedente
PGS VENCIMERTO COBRAR RS 0,44 POR DIA DE ATRASO

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 29,50
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

(-)Descontos/Abatimentos

(-)Outras Dedugbes |

| (+)MoraMulta

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor

|Sacado

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753
CENTRO - PONTAL

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

Sacador/Avalista

T



SIH-R<HCMPO0O04> Emissdo 02/06/2023 10:28 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1

Y/ |eNBa: 55.110.753/0001-41 ‘
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
4836

Pedido de Compra

0%

Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 267 - FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS E Data Ped: 02/06/2023
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:

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

Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp . Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Descento) = Vlr.Total
Observacio do Pedido

29051~ 2 LACTULONA SUSP 120ML FR-FRASCO 120-MARCA Nio Entregou

(4) FARMACIA 6,0000 35,0282 0,0000 0,0000 30,1692

Complemento do item

35567- 1 OXACILINA SODICA 500MG FR-FRA. AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 400,0000 2,7731 0,0000 00,0000 1.109,2400

Complemento do item

36869~ 1 PETIDINA 50MG/ML AMP 2ML-AMP-MARCA Nio Entregou
(4) FARMACIA 25,0000 1,8530 0,0000 0,0000 46,3250

Complemento do item

45755~ 2 XYLESTESIN 2% S/V FR 20 ML-FRASCO 20- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 5,7873 0,0000 0,0000 289,3650
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 1.475,0992
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
1.475,0992 0,0000 0,0000 0,0000 1.475,0992

SR\

COMPRAS




‘CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representacio numérica do cédigo de barras:
Instituicio Emissora - Nome do Banco:
Codigo do Banco:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPI:
Pagador Final - Correntista
MNome/Razdo Social:

CPF/CNPI:

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000987-3

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

00190.00009 02843.923000 00035.186170 1 94070000546630
g - ‘
BANCO DO BRASIL 5/A

001

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ME
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA . EPP

02.736.951/0001-59

IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110,753/0001-41

Data do Vencimento: 10/07/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/07/2023

Valor Nominal do Boleto: 5.466,30
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 5.466,30
Valor Pago (R$): 5.466,30

Data/hora da operacéo: 10/07/2023 11:13:55

5
]

Cédigo da operacdo: 091331407
Chave de segurancga: 295CLSMAMPCBMQTS

Operacgdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlG CAIXA: 0800 104 0104




DANFE CONTROLE DO FISCO

= | CA RIBEIRAO PRETO LTDA - EP| Documento Auxiliar {
- da Nota Fiscal
| RUAMARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletronica
RIBEIRAQO PRETO - SP 1-SAIDA
. CEP: 14.051-150 No: 055.188
V -+ st amsas By 'J - | Série: 1 FL:1A
NATUREZ_.:;.A OPERAGAD I - CHAVE DE ACESSO DA NF = A CONSULTA DE AUTENTICIDARE NO SITE WWW NEE FAZENDA GOV BR =
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3523.0602.?369,5100.0159.5500,1000.0551 .8811.8183.4303
INSCRICAD ESTADUAL INSC. EST SUBST. TRIBUTARIO cNed Protocolo de autorizagdo ]
582475777112 02.736.951/0001-59 ‘ 135230854884011 - 02/08/2023 10:30:40
DESTINATARIO REMETENTE
[ NOME RAZAG SOGIAL CNPUICPF DATA EMISSAO |
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 1 02/06/2023
ENDEREGO f BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 | CENTRO 14.180-000 | 02/06/2023
MUNICIFIO FONE | FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL | HORA DA SAIDA |
\iONTAL (16) 3953-1716 SP |
FATURA
001 Rs 5.466,30 1010772023 | _|‘
| M— S,
CALCULD DO IMPOSTO
| BASE OE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS | BASE DE CALC. DO 1CMS SUBSTITUIGAG VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS _I
| 3.189,05 ’ 382,68 | 0,00 0,00 5.466,30
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IP1 VALOR TOTAL DA NOTA et
L 0,00 0,00 ] 0.00 0,00 0,00 5.466,30 |
=
TRANSPORTADOR/NVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL [ FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA VEICULO [UF CNPUCFF i
1 -EMITENTE ’ I|
s % - DESTINATARIO |

MUNICIPIO UF / INSCRICAC ESTADUAL M

[ QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESC BRUTO PESO LIQUIDG ——‘
57| caixas I J |
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS B
| conico ial
| DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVI N e VALOR VALOR B. CALCULY VALOR | VALOR ALIQ | ALiQ
| PRODUTO iAo 00 SERVICOS CMISH | CST| CFOP| UND|  QTDE J UNITARIO TOTAL ICMS | IoMs Pl | icMs| 1|
| 825 RINGER G/ LACTATO S00ML - PVC-BO C/20 JP | 30049098) 020 | 5102 | UN 80 7,1000 568,00 anar| 97| 000| 1200l o D_Di
Validade: 17/04/2025 Lete 1209 23 |
702 CLORETO DE SODIO 0,9% 100ML BO-BVC - G/50 30043099 020 | 5102 | UN 50 3,9900 199,50 11639 1297 u,on| 12,00/ 0,00|
JP | |
Validade: 30/03/2025 Lote: 1036 23 !
[ 811 CLORETO DE SODIO 0.9% 1000ML BO-PVC- C/10/ 30049098| 020 5102 | UN 220 7,4000 1.628,00 949.78| 11397 | 0,00 1200, ool
JP |
! J Validade: 17/05/2025 Lote: 1561 23 | | |
| 809 CLORETO DE SODIO 0,8% 250ML BO-PVC - C/35 | 30049099| 020 5102 | UN 420 4,1400 1.73880| 101442 12173 000 1z00) o0
JP | '
Validade: 23/04/2025 Lole: 1261 23 f ! | |
811 CLORETO DE SODIO 0,9% 1000ML BO-PVC- €/10| 30049089 0205102 | UN 180 7,4000 1.332,00 777,08 9325 [ 000/ 1200 000,
Jp
Validade: 17/05/2025 Lote, 1564 23 ‘
1 I
J ]
[ |
| |
| |
| o
|
| |
[ |
l -
| I | |
p— l [ A 4 x i /' f ._I
CALCULO DO ISSQN %44 ¢
| INGCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS [ BASE DE CALCULD 0O 1558N VALOR DO v . —r
| ’ S E Y i / . |
DADOS ADICIONAIS A f e B -
| INFORMAGOES COMPLEMENTARES N ( RESERVADO AQ FISCO E ]
e o~ [
de compra n. 4833 ) 6
R0 o GONVENIO N, 001/2022.7. A N, 00412023 { " , (/ ' |
}CM 300490891-ALIQ. 0 DE PIS E COFINS, CONFORME ART. || DA LE] 10147100 ALIQ. ICMS COMF ART 54 INC XVII RICMS/06/SP £ . ;;L m— i
[ REDUCAD BASE CALC RED CONF ANEXO | | ART 62 RICMS/'EP T A. |
Prabanas ART.54 INC Xvil RICMSA/SP ERED. BASE CALC DECRETO 58 985 OF 032013 A i

| PIS/COFINS NAG DEVIDO CONF PRES .LE| 10.548002 T |
ALID. ICME L ART 54 INC XV RICMSOES E RED, BASE CALG, DECRETS 58885 DE 0MZ013 e 1 By g |
FISICOFINS NAC DEVIDO CONF PRES -LEI 10.548/02 7 J .
_____H_,.-»-——"‘ |

._____...-""'-'_ o i

b — el
";ETOR .

Recebemas d¢ CIRURGICA RIBEIRAC PRETO LTDA - EPP 05 produtos 6 Nola Fiscal mdieads 2 lade. NF-e ]

Emissso: 02/06/2023 Destinatério: IRMANDADE DA SANTA GASA MISERICORDIA DE PONT Vaicr Total: 5.486,30 |

o No: 055.188 I

SERIE: 1 FL: 1/1 .

T
i |
l DATA DE REGEEIMENTC IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR }




001-9

Comprovante de Entrega

Beneficiario Agencia | Codigo Beneficiario Motive de nao entrega. (Para uso da empresa entregadera)
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/( 6504-8/1062-6 [ ] Mudouse [ | Aussris [ ] N80 existe ® indicado
Pagador Nosso Numero
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - | 28439230000035186 | ]Recusado [ ]N&o procurado [ ]Endereco insuficiente
“Vencimento Numera do Documento Especie Valor do Documento
10/07/2023 055188/1 RS 5.466,30 | ] Desconhecido [ ] Falecido [ 1 Outros (anoctar no versc)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima
Local de Pagamento Data do Processamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 02/06/2023
K
>k 001-9 J Recibo do Pagador
Local de Pagamento ' Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 10’07!2023__
Beneficiario CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ 02.736.951 /0001-59 Agéncia | Cadigo Beneficiano
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP 14051 150 - RIBEIRAO PRETO/SP, , / Fone: 6504-8/1062-6
Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
02/06/2023 055188/1 DM N 02/06/2023 28439230000035186
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17/035 R$
5.466,30
Instrugbes (Texto de responsabilidade do benaficidrio,) { - ) Dasconto | Abatimento
Protestar em 5 dias corridos apés o vencimento
Cobrar juros de R$ 10,93 por dia de atraso (- ) Outras Deducoes
{+ ) Mora / Multa / Juros
( + ) Outros Acrescimos
( =) Valor Cobrado
Pagador: |RMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363 CPF / CNPJ
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO. PONTAL / SP - 14180000 56.110.753/0001-41
Beneficiario Cédigo de Baixa
Final:
Recebimento através do cheque nimero Autenticagdo Mecanica

Fuil S sy

do banco.
Esta quitacdo s6 terd validade apés o
pagamento do cheque pelo banco sacado.
<

001 -9‘ 00190.00009 02843.923000 00035.186170 1 94070000546630

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO Venciménio 10/07/2023
Beneficiario GIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ. 02.736.951/0001-50 | Cod i
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP- 14051150 - RIBEIRAQ PRETO/SP, , / Fone: S e Bmmg;a 8/1062-6
Data do Documents Numero do Documento Espécie Doc Acaite Data oo Processamento Nosso Numero o
02/06/2023 055188/1 N 02/06/2023 28439230000035186
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade it { =) Valor do Documento
17/035 R$ 5.466,30

Instrugdes (Taxio de responsabilidade do beneficiario.)

Protestar em §

dias corridos apés o vencimento

Cobrar juros de R$ 10,93 por dia de atraso

| - ) Desconto / Abatimento

(- ) Outras Deducoes

( +) Mora ! Multa / Juros

( +) OQutros Acrescimos

{ = } Valor Cobrado
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363 CPF / CNPJ "
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000 55.110.753/0001-41
Beneficiario Cédigo de Baixa

Final:

I

IR

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensag




§ B SIH-R<HCMPQOQ04> Emissdo 01/06/2023 15:41 No. PAgina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
Y FAX: Email: dpcompras€iscmpontal.com.br No. Pedido
4833
1 Pedido de Compra g
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 2 - CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA Data Ped: 01/06/2023
sz.lnt.r: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Pescricdo do item (Cédiqo—Nm-Apresmtacio—mrca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vir Unit + Vlir IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagio do Pedido TERMO DE CORVENIO Ne 001/2022-7. A N°o 004/2023
39202~ 1 RINGER LACTATO BOLSA S00ML-BOLSA-MARCA Nd8o Entregou
(4) FARMACIA 80,0000 7,1000 0,0000 0,0000 568,0000
Complemento do item JP
40885~ 1 SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 100ML-BOLSA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 3,9900 0,0000 0,0000 199,5000
Complemento do item
40897~ 1 SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 1000ML -BOLSA- Ndo Entregou
{4) FARMACIA 400,0000 7,4000 0,0000 0,0000 2.960,0000
Complemento do item JP
40903~ 1 SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 250ML-BOLSA- Néo Entregou
(4) FARMACIA 420,0000 4,1400 0,0000 0,0000 1.738,8000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 5.466,3000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido

5.466,3000 0,0000 :X 0,0000 ‘ 5.466,3000

COMPRAS A




CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros

3472 / 003 / 00000987-3

01 - Conta Corrente

JURIDICA

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

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

Valor da tarifa:

01 - Conta Corrente
3149 / 00000306406-9

JURIDICA

COMERCIAL CIRURG RIOCLARENSE LTDA

67.729.178/0004-91
R$ 2.289,20

R 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da operacéo: 1730593

Histdrico: 28
Data de débito: 10/07/2023

Data / Hora da operacéao:

10/07/2023 11:18:02

Cédigo da operacgao:
Chave de seguranca:

00109719
QG3LNSMXS1CL1IMTQ

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
Ald CAIXA: 0800 104 0104




TN T TS
Tdentificagio do emitente " NKEK
DOCUMENTO AUXILIAR DA
;%Rrodarense i~ L 0~ ENTRADA CHAVE DE ACESSO )
S ANOS : } oA ! 3523 0667 7291 7800 0491 5500 1001 7305 9311 3105 6413
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
PC EMILIO MARCONATO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAOALDONASSIF- | o 1230503 1/ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP X107 - 1y 25800 VT SERIE ] www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USQ
VENDA DENTRO ESTADO 135230858753942 02/06/2023 19:48:36
INSCRICAD ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-9 1
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI T CPF DATA DA EMISSAO
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL 55.110.753/0001-41 02/06/2023
ENDEREGO BATRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 02/06/2023
MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
PONTAL 1639531716 SP
FATURA/DUPL TA
FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
173059371 30/06/2023 2.289.20
19(np°3123
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO 1CMS ST VALOR DO [GMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.289.20 326,02 0,00 0,00 2.289.20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO DUTRAS DESPESAS VALOR DO 171 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 2.289.20
NEPORTA ¥ TRANSPORTADOS
NOME / RAZRO SOGIAL TE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF Y]
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. - Por conia do emitente 15.066.184/0001-60
ENDERECO | MUNICTFIO U INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO S 647598751114
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2,00 VOLUME(S) 0,05047 17.690 17.690
DADOS DOS PRODUTOS | SE K\'E 05
CODIGO DESCRIGAO PRODUTO / SERVICO Nem/sH [esT|cror[UN] QUANT. | VALOR | VALOR | BCALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL 1CMS ICMS Pl [icms] o
032539 CEFAZOLINA SODICA 1G (FRESENIUS KABI) (ITEM GENE | 30042059 | 000 | 5102 | FA 200,00 3.63 726,00 726,00 87,12 0,00| 12,00 0,00
|RICO) L 788110662 O 200,0000 F- 14/02/23 V: 14/02/2025
033340 | CIPROFLOXACING 200MG § FECHADO (HALEXASOFARMA - | 30049069 | a0o | s102 | no 60,00 9,59 575.40 s75.40) 10358 0,00| 18,00 0,00
) L.3030109Q: 60,0000 F: 12/03/23 V- 12/03/2025
011885 ||[CLINDAMICINA 600MG FOSFATO (HIPOLABOR) (ITEM GE 30032099 | 500 | 5102 | AP 100,00 3,10 310,00 310,00 37,20 0,00 12,000 000
NERICO) L: AA-00923 Q. 100,0000 F: 01/03/23 V: 28/02/2028, &
I nFCT: B DTATTBA-1 19F-4AFD-9E2E-98FDO20SAF 16
011014 | BROMETO DE N-BUTILESC 20MG,DIPIR SOD 2.5 (HIPOLAB | 30049099 | 500 | 5102 | AP 200,00 1,99 398,00 398,00 47,76 0,00| 12,00| 0,00
OR) (ITEM GENERICO) L: HO23/23 Q: 2000000 F- 13/03/23 ]
Vi 28/02/ 2025, nFCL: 401BASDT-1610-4F20-AF80-412710826D95
006643 BUPIVACAINA 20MG CLORIDRATO,GLICOSE ANID (CRIST _ | 30049061 | 000 | 5102 | AP 40,00 5,66 226,40 2640|4075 0,00] 18,00 0,00
ALIA) L: 23020452 0Q 40,0000 F: 01/02/723 V! 01/02/2025
011763 LIDOCAINA 20MG CLORIDRATO (CRISTALIA) L 23010283 o 0049043 (000 | 5102 | TB 10,00 534 53,40 53,40 061 0,00| 18,00 0,00
Q: 10,0000 F: 020123 V- 020172025
CALCULD DO 15808
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO 1SSQN VALOR DO 1SSON
550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS PR
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO ]
UNID.NEGOC. 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS X o
RECLAMACGES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. TERMO DE CONVE#xCA:NIO NE#XBA, 001/2022-T. A NE#xBA; 004/2023 ; iy WA L
DATA ENTREGA.: 05/06/2023 Pedido; 2519173 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente). 2519173 *** BANCO DO BRASIL - Ag Cub . L 7
3149-6 - C/C 306406-0 - CNPJ 67729175000491 - DEP. INDENTIFICADO COM CNPJ DO ORGAO *** AFE: 1 04307-7 ** AE i
1.22375-2 ** ASS: 130216 Validade: 09/05/2023 TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Interno Emitente. 2839 Nome Fantasia
TRM SANTA CASA DE MISER DE PONTAL)
r© 3‘ : r £ l
JATA: U3 100 452
.n [ =
> ETORE\ ANV AL




@ Rioclarense

Politica de Devolugdo

Visando melhorias e um processo mais organizado em nossos tramites de devolugdes de mercadorias,
e'lghcarnos a seguir procedimentos indispensaveis para o bom andamento destas ocorréncias.

No ato da entrega:

* Conferir se os dados na etiqueta de destinatério (cor laranja) correspondem aos dados do cliente
e numero 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 violacGes e avarias;

* Em casos de medicamentos termol3beis devera ocorrer a afericdo de temperatura no ato do
recebimento, seguindo as normas técnicas de manuseio de cadeia fria.

No caso de irregularidades/n3o conformidades:

® Deimediato entrar em contato com nosso SAC (servico de atendimento ao cliente), para que seja
identificada a ocorréncia e dar inicio ao trimite de retorno ao nosso Centro de Distribuicdo
responsavel, através do fone:

Cliente Canal Piblico: (19) 3522-5804

Clientes Canal Privado:

Clientes do Interior de S30 Paulo — (19) 3522-5808
Cidade de Sdo 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.
- S3o Paulo: Art. 453, RICMS-SP.

RIOCLARENSE
Avenida G2A, 419 — Jardim América - Fone (19) 3522-5800 - (19) 3522-5801,5802 vendas @noclarense. com. b
CEP: 13506-056 — Rip Claro — SP - CNPJ N® 67.729.178/0001-48 — INSCR. EST. N® 587_101.582 112

Praga Emilio Marconalo, 1000, Galpao22 - Nicleo Residencial Doutor Jofo Nassil - vendas@tioclarense com br
CEP; 13916 - 074 - Jaguari(ing - SP - GNPJ N* 67 729.178/0004-51 - INGR. EST. N*395,060.142.110

Hua Paulo Costa. 320, Galpbes 09, 10 e 11, - Dist. Industrial — Jd. Piemount Sul - Fone (31) 34394300 - Fax; (31) 3 rioclarense®mg. rioclarense combr

CEP: 32 669.712 - Baiim - MG — CNPJ N° 67 728.178/0002-20 ~ INSCR, EST. N

L

Av. Joanna Rodrigues Jondrail. 250, BLO1, Galpdio 04 - Cilo 2 - (43) 3032-1050 - vendas@rios
CEP: 86067-050 - Londrina-PR - GNPJ N* 67.729,178/0005-72 e INSGR. EST. N 807

Rodovia Empresanio Jofo Santos Filho B89, Galpao CS5 - Muribeca - Fone (18) 3522-5800 - vendas@ roclarense. com b
CEP: 54,355-0430 - Jabaatao dos Guararapes - PE - CNPJ 67.720 1 T8/0006-53 - INSCR, EST N*® 0857 008-80 E INSCR. MUNICIPAL; 997 91



(ZhRioclarense

e Na recusa mencionar de forma clara o motivo da devolugdo/rejeicdo, codigo do produto e
quantidade devolvida, caso ndo sejam mencionadas essas informagdes, entende-se que se traja.
de devolugdo 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 orientacgdes aqui destacadas e seja efetuada a recusa;

e Para clientes CONTRIBUINTES DE ICMS (obrigados a emissdo de nota fiscal) ndo é possivel a
realizacdo de recusa parcial, apenas total, sendo parcial a obrigatoriedade é de o cliente emitir
a nota fiscal de devolugdo, mencionando o destinatdrio como Rioclarense, e, identificando quais
sdo os produtos e quantidades devolvidas, e especificar o motivo em dados adicionais do DANFE.

e PRAZO PARA DEVOLUCAO SERA DE 48 HORAS APOS O RECEBIMENTO.

MODALIDADE DE COMPRAS NO E-COMMERCE - PROCEDIMENTO

e Conforme previsto no Codigo de Defesa do Consumidor art. 49, os produtos poderdo ser
devolvidos em até 7 (sete) dias apds o recebimento do pedido. Sendo que o pagamento do frete
para retorno da mercadoria serd de responsabilidade da Rioclarense.

e No caso de clientes pessoas fisicas (e-commerce Rioclarense Paranad), realizar a recusa no verso
da nota fiscal (DANFE), escrita a punho, narrando o motivo da devolugdo, informar nome
completo, assinatura e data.

e Ddvidas, 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
informacgGes ndo serd possivel dar andamento ao processo!

Atenciosamente, Comité de Procedimentos Rioclarense

RIOCLARENSE
Avenida 624, 419 - Jardim Ameérnca — Fone (19} 35 800 - (19) 3522-5601/5802 - vendas@riociarense.com.br
CEP: 13506-056 - Aio Claro — SP = CNPJ N* 67.728.178/0001-48 — INSCR. EST. N® 587.101.582 112

Praca Emilio Marconato, 1000, Galpdo2?2 - Nicleo Residencial Doulor Jofo Nassil - vendas &rioclarense .com.br
CEP: 13916 - 074 - Jaguariina - SP - CNPJ N* G7.729.178/0004-21 - INCR. EST. N* 3956.000.142.110

Rua Paulo Costa, 320, GalpOes 09, 10 € 11, = Dist. Industrial - Jd. Plamount Sul = Fone (31) 3438-4300 - Fax; {31) 3438-4302/4303 - rioclarense@mg.rioclarense com.br
CEP: 32.669.712 — Balim - MG — CNPJ N° 67 729 173/0002-20 - INSCR. EST. N® 062 9986.580.0021

Av, Joanna Rodrigues Jondral, 250, BLO1, Galpao 04 - Clio 2 - (43) 3032-1050 - vendas @rioclarense . com. br
GEP: 86067-050 - Londrina-PR - CNPJ N* 67.729.1TA0005-72 e INSCH. EST. N® 8077053317

Rodovia Empresarnio Jodo Santos Filho, 689, Galpao CS - Muribeca - Fone (198) 3522-5800 - vendas® ricclarense com.br
CEP| 54.355-030 - Jaboatao dos Guararapes - PE - CNPJ 67.729.1 78/0006-53 - INSCH. EST N® 0867.098-60 E INSCR, MUNICIPAL: 897 .913-1



SIH-R<HCMPO004> Emissdo 05/06/2023 09:20 No. Pagina

\ Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
N
) CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
s é No. Pedido
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br
: 4840
Pedido de Compra
Tipo Pedido: FPRODUTQ Fornecedor: 4 - COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Data Ped: 02/06/2023
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
PDescricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1r Unit + V1lr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagido do Pedido
15945~ 1 CEFAZOLINA 1G FR (KEFAZOL)-FRASCO/AMPOLA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 3,6300 0,0000 0,0000 726,0000

Complemento do item

17048~ 1 CIPROFLOXACINO 2MG/ML EV BOLSA 100ML- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 60,0000 9,5900 0,0000 0,0000 575,4000

Complemento do item

17541- 1 CLINDAMICINA 600MG/4ML AMP-AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 3,1000 0,0000 0,0000 310,0000
Complemento do item

23048~ 1 BUTIL. DE ESCOPOLAMINA+ DIPIRONA AMP 5ML Ndo Entregou
H(G] FARMACIA 200,0000 1,9900 0,0000 0,0000 398,0000
Complemento do item

33297- 1 NEOCAINA PESADA 0.5% 4 ML AMP-AMPOLA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 40,0000 5,6600 0,0000 0,0000 226,4000
Complemento do item

45721~ 2 XYLESTESIN 2% GELEIA 30 GR -TUBO 30-MARCA Nédo Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 5,3400 0,0000 0,0000 53,4000
Complemanto do item

Totais: Total Bruto dos itens: 2.289,2000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 00,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedi + Frete Pedido = Total do Pedido
2,289,2000 0,0000 0,0000 0,0000 2,289,2000

| -

COMPRAS NISTRACAO




CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representacio numérica do codigo de barras:
Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Beneficidrio original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razao Social:

CPF/CNPIJ:
Pagador Sacado

Nome/Razao Social:

CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000987-3

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

00190.00009 02970.983009 00010,437176 5 94210000032500
Y ‘
BANCO DO BRASIL S/A

oo1

MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

13.046.855/0001-03

IRMAND. SANTA CASA DE MIS, DE PONTAL

55.110.753/0001-41

Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/07/2023

Valor Nominal do Boleto: 325,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 325,00
Valor Pago (R$): 325,00

Nome/Razao Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
.l
L
Data do Vencimento: 24/07/2023

Data/hora da operacio: 10/07/2023 11:11:16

Cédigo da operagdo: 091341108 !
Chave de seguranca: NRWRWYTULIN3PG24W

N

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlG CAIXA: 0800 104 0104
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. MIRASSOL MED COMERCIO mf:\:um:m i
DE MEDICAMENTOS EIRELI AUXILIAR DA NOTA
Rua Herotides Maciel de Oliveira Pontes, 949 ERCALBLIIRMNIGA
- Bairro: Sao Bernardo IV 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Mi rass {} i 15132-176 Mirassol - SP I-SAIDA [I’
il R 3523.0613.0468.5500.0103.5500.1000.0760.1410.0556.9097
WHed Fone: (17)3242-1509 SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
’ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 1/1 .
Autorizadora
r .
/ DADOS DA NF-¢
135230975654635 - 21/06/2023 15:48:57
NATUREZA DA OPERACAO
5405 VENDA C SUBSTITUICAO DENTRO DO ESTADO
INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPI
451.039.440.113 13.046.855/0001-03
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNP) DATA EMISSAQ
IRMAND. SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 55.110.753/0001-41 21/06/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 21/06/2023
MUNICIPIO FONE | FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
Pontal (169)9110-0279 SP 15:49:33
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCTAL CPFICNP) INSCRICAD ESTADUAL
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP
MUNICIPIO TF TFONE [ FAX
FATURA/DUPLICATAS
76014/1 - 24/07/23 - 325,00
CALCULO DO IMPOSTO
!T].-\SF. DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE DE CALCULO DO ICMS 8T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
A 0,00 i 0,00 325,
VALOR O FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA ALIQ.
0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 32500 | ™
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL l-'k!-:TIE POR CONTA @ CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF CNPJICPE
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICAET S ni0 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIC AD ESTADUAL
RUA MARIA CERON VOLPE. 2260 SAQ JOSE DO RIO PRETO SP | 647.598.751.114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERALAO PESO BRUTO PESO LIQUIDG
- 0,0000 0,0000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO : csT VALOR | VLRDESC| waror  |masecAvc. | VALOR Lig.
rropuTo | DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO aor |01 o UNITARIO | UNIT Pt odosg | LT IR Bl [
3236 {-) DEXCLORFENIRAMINA 0.4 MGML + BETAMETASONA 060 FR 20,0000 9, 1500 0,0000 183,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
30043999 0,05 MG/ML XAROPE FR 120 ML S405 00000 % 0,00
lote 221445 - 317082024 Qude 20 00
TCEST. 13.002.01
8176 (+) DIAZEPAM 10 MG/ 2 ML C/ 100 AMP. 2 ML (B 1)/ it CxX 1 0000 42,0000 0 (00 142.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
30045090 Lote: AO-004/23 - 31/03/2025 Qtde: | 00 5408 10,0000 % 0,00
Lista B1
Numero da FC1 025E 1BD2-0CTA-4BCB-B574-9A6DEB4TCCAS |/
CEST: 13.002.00

DADOS ABICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AD FISCO

: : )¢ B 9
Pgto no BANCO DO BRASIL MIRASSOL AG. 0111-2 C/C 28370-3 - informe pagt. por e-mail / )T A::l,l L@ ,)Z
Prezado Cliente - Qualquer Divergencia em Relacao a este pedido serao accitas reclamacoes em ate 24 —
hrs. / TERMO DE CONVENI 001/2022 - T.A. 004/2023 / Imposto Recolhido por Substituicao
Tributaria conforme decreto lei 52.515 -Art.313-A do RICMS/00 / PRODUTOS ISENTOS DE PIS E

COFINS, CONFORME LEI 10.147/2000. TOTAL DE ITENS ISENTOS DE PIS/COFINS RS 32500 & . . -

/ Pedidos de Venda: 71306 Tributo aproximado RS$: 43,71 Federal RS: 39.00 Estadual Fonte: IBPT/ "y Q AN CAL A

QUROWEB® - WWW.OQUROWES.COM.BR
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Codente , AgAod. Cadents Motivos de néo entrega (para uso da empresa entregadora)
MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI |0111-2/2837-0
Sacado T Nosso Numero () Mudou-se () Ausente () Nao existe n°
S TS | 26,709 830.000-0 () Recusado () Nao Procurado () Falecido
IRMAND, SANTA CASA.DE MIS. BE FONTAL | () Desconhecido () End. Insuf. ( ) Outros
Vencimento N. do Documento Espécie Valor do Documento
24/07/2023 To014/1NFE | RS 325,00
Recebi(emos) o bloqueto | Data Assinatura Data Entregador
de cagacteristicas acima | 1
- sﬂwwmsnoo l 9
Local Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO . 24002023
Cedente | Agéncia / Codigo Cedente
MIRASSOL MED QOMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI L - boal _ 0111-22837-0
Data do Documento No. do Documento ' Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
21/06/2023 | 76014/INFE 102 IN |21/06/2023 ] _29.709.830.000-0
Uso do Banco | Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do Documento
| | 17-027 | RS X = 325.00
Instrugdes ( - ) Desconto / Abatimento

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

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

Sacado / Avalista:

Cod. Interno: 00002624
CNPJ: 35110753000141

Autent'tcac,éd Mecénica

# BancovoBrasi SA O 0
Local Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO
Cedente

MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI

Data do Documento  No. do Documento | Espécie Doc. Aceite  Data do Processamento
210672023 | | TGOI4/INFE 102 IN 21/06/2023
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor

17027 | RS Al N X =

Instrugdes

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

COD. INTERNO: 00002624
CNPJ: 5511075300014

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

14180000 - PONTAL - SP
Sacado / Avalista:

MO

Autenticagdo Mecanica

Comprovante de Entrega

( - ) Outras Deducdes (Abatimento)
(+) Mora / Multa
|-( +) Outros Acréscimos

'{ =) Valor Cobrado

Recibo do Sacado

1-9 00190.00009 02970.983009 00010.437176 5 94210000032500

Vencimento
24/072023
| Agéncia / Codigo Cedente
0111-2/2837-0
Nosso Numero
29.709.830.000-0

' Valor do Di;u:urnentu

| = 32500
( - ) Desconto / Abatimento

( - ) Outras Dedugdes (Abatimento)
( + ) Mora / Multa
E 4-'} Outros Acréscimos

( =) Valor Cobrado

Codigo de Barra

Ficha de Compensacgio




SIH-R<HCMPOO004> Emissdo 21/06/2023 09:2% 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
4894
’ Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 288 - MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS Data Ped: 21/06/2023
L":z.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou

Descricdo do item (Codigo-Nome-Apresentacdoc-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Req-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + Vlir IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservacdo do Pedido
16214~ 2 CELESTAMINE XAROPE 120 ML ~-FRASCO-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 9,1500 0,0000 0,0000 183,0000
Complemento do item
20369~ 1 DIAZEPAM 10MG/2ML AMP-AMP-MARCA DISPONVIEL N&o Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 1,4200 0,0000 0,0000 142,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 325,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 00,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
325,0000 0,0000 0,0Q000 0,0000 325,0000

COMPRAS




CAIXA

223 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

v 8
g

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 / 003 / 00000987-3
01 - Conta Corrente

JURIDICA

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

Valor da tarifa:

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

01 - Conta Corrente

8404 / 00000001589-6

JURIDICA

CORTICAL COM E PRODUTOS CIRURGICO
69.069,904/0001-70

R$ 561,67

R$ 0,00

Data / Hora da operacao:

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificacao da operacao: 1252001

Historico:

Data de débito: 10/07/2023

10/07/2023 11:25:29

00107502
KEEMRAR1ZSYNZZYL

Cédigo da operacdo:
Chave de seguranca:

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
Quvidaria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104



Recebemos de G ACAL COMERCIO E PRODUTOS CIRURGICO LTDA os produtos efou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
Ensisslo: pe 06/2023 Dest/Reme: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Valor Total: 561.67

NF-e
N 001.252.001

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Serie 003

................................. a

CORTICAL COMERCIO E PRODUTOS
CIRURGICO LTDA

FE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

I

1l

|I|

LNURMATEATEN

RUA BENEDITA VIEIRA EUGENIO, 273, E283SL2a 10- | 0- ENTRADA ‘I] CRAVE DEACESS0
RESIDENCIAL FLORIDA - RIBEIRAO PRETO - SP - CEF: | - SAIDA 3523 0669 0699 0400 0170 5500 3001 2520 0116 3223 3736
14026-300 N° 001.252.001
Fone: (16)2102-4811 Série 003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
WWW.CORTICAL.COM.BR Folha 1/2 www.nfe. fazenda.gov,br/portal ou no site da Sefuz autorizadora
SNATUREZA DA OPERACAD PROTUCULU DE AUTORIZACAC DE USO
Venda de Mercadoria Remetida Anteriormente em Cons 135230930527020 14/06/2023 14:44:30
INSCRICAC) ESTADUAL INSCRICAG ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO UNP) / CPF
582340199114 69.069.904/0001-70
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME £ RAZAL SOCIAL CNPIH/CPF DATA DA EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 14/06/2023
ENDERECD HBAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 14/06/2023
MUNICIFIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL SP | (16)3953-1716 14:44:00
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL NP1/ CPF INSCRIGAQ ESTADUAL
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
ENDERECHH BAIRRD/ DISTRITO CEP
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000
MUNICTPHY i TELEFONE 'FAX
PONTAL SP (16)3953-1716
FATURA
DADOS DA FATURA Nimero: 1252001 - Valor Original: R$ 561,67 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: RS 561,67
PARCELAS
Namero - 001
Vencimento : 10/08/2023
Valor ‘RS 561,67
CALCULOQ DO IMPOSTO
BASL DE CALCULUO DO ICMS VALUR DO ICMS BASE DE CALCULLD D) ICMS SUBST VALGR LX) ICMS SUBST VALOR TUTAL DOS PRUDUTUS
0,00 0,00 0,00 0,00 732,36
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALUR DU 1 VALOR TOTAL DA NUTA
0,00 0,00 170,69 0,00 0,00 561,67
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPL/ CPF
0 - REMETENTE
ENDERECT MUNICIPIO UF INSURIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPrECIE MARCA NUMERACAD PESD BRUTO FESO LIQUING
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGD o 3 — i . VAl VALUR HASE DE ALIQ. %
m?rm-m DESCRICAD DO PRODLTO/ SERVIVO NCWSH | CST | CFOPJUNID.]  QTDE leTlﬂ:u I':;TM. ('M.CFIC M vp::«‘;" w::!u ! CMs] 1#l
4317 FIXADOR EXTERNO COLLES 180 REF:F02 | 365 90211099 | 040 | 5114 | UN 100 561,6600 561,66 0,00 0,00 0.00] 0,00 | 0.00
Valor aproximado dos tributos R$95,63 Fonte:1BPT.LOTE: 175045, Validade
do Lot 14/11/2027, Reg. ANVISA: BO0S3650096, - Nome do Fubricante:
LUIZ GUILHERME SARTORI E CIA L - CNPL U4.861.623/0001-00
REGISTROS ANVISA: 80083650096 E BOUSI650031
TUSS: 71472754
| OTUZO30414
26801 PING DE SCHANZ RXD 2.5X 100 REF-AF15 3 440 go211020] 040 | 5104 | UN 00| 284500 85,35 0,00 0,00 0.00] 0,00 | 0.00
Valor aproximado dos tributos RS14.53 Fume IBPT.LUTE: 179868, Validade
do Loty 04/1172027, Reg. ANYISA: BUUBIG50026, - Nome do Fabricante:
LUIZ GUILHERME SARTORI E CIA L - CNPJ: 04.861.623/0001-00 TUSS
76525902 | 76526895
|
DADOS ADICIONAIS
INFORMALOES COMPLEMENTARES
NFe Ref (3523 0669 0699 0400 0170 5500 3001 2518 BS15 6041 6928)
HOSPITAL: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL, PACIENTE: EDSON DE CARVALHO, DATA DA
CIRURGIA: 13/06/2023, MEDICO: DR. LUCIANO JOSE MICHIELETO -150. CRM: 108450, CONVENIO: SUS, OF, BAS. NO ART. 14
RICMS/SP. CONV. 0199 E ART.8 E ART.16 ANEXO | RICMS/SP, CONV.126710, PIS/COFINS ALIQ. ZERD CONF. ART.28.INCISO XV-LEI - s
10868 04-RAT LEI |205809-ART 42 E SOL_ DE CONS, SRF03/2012 TERMO DE CONVENIO N 00112022 - TA N 00472023 NF Ref: 1/ \" ’ s >
1STI066U06YI0SUD0T TUSSUUIO0] 25 1885 | 5604 16928 Total aproximado dos tributos federass, estaduais ¢ municipais RS 124,09 Fonte:IBPT, cont. Lei T Al i~ l ’ . —_—
127412012 DA o il i
g | /P . |:, -. )
s Aad 1 r (L~
| 2 .J‘"‘J Y \(k*
<J ___H,_._--—'—""-——H-

DATA E HORA DA IMPRESSAO! 14/06/2023 14:44:33

SE'fBR‘:___.._-—

Suite VM-Medical | - [Gerenciador NF-]



“ »  CIRURGICO LTDA

CORTICAL COMERCIO E PRODUTOS

RUA BENEDITA VIEIRA EUGENIO, 273, E2835L 2a 10 -

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA

|

AN

I

1 CHAVE DE ACESSO
RESIDENCIAL FLORIDA - RIBEIRAO PRETO - SP - CEP: 1 - SAIDA 3523 0669 0699 0400 0170 5500 3001 2520 0116 3223 3736
14026-300 N® 001.252.001
Fone: (16)2102-4811 Série 003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
WWW.CORTICAL.COM.BR Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAC

Venda de Mercadoria Remetida Anteriormente em Cons
INSCRICAD ESTADUAL

PROTOCOLG DE AUTORIZAUAG DE LSO

135230930527020 14/06/2023 14:44:30

INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

ONPY/ CPF

582340199114 69.069.904/0001-70
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODICH : . = . I VALUR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PORITe DESCRICAD DO PRODUTC/ SERVICO NCMSH | CST | CFop [UNID QTDE UNITANSO ToraL |okie mae Phog s T
26862 PINO DE SCHANZ RXD 3.0X 100 REF:AF35 3 450 PO211020 | M40 | 5114 | UN 3,00 28,4500 8535 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
Valor sproximido dos tributos RS14.53 FontelBPT LOTE: 182418, Validade

do Lote: [811/2027, Reg. ANVISA: B00B3I650026, - Nome do Fabricante:
LUIZ GUILHERME SARTORI E CIA L - CNPJ: 04.861.623/0001-00 TUSS

76525902 1 76525487
|

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 14062023 14:44:33

Suite VM-Medical | - [Gerenciador NF-]
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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 | 00000987-3

Histérico do Pagamento:
Representagdo numérica do cddigo de barras:
Instituicio Emissora - Nome do Banco:
Codigo do Banco:
Codigo do ISPB:
Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPIJ:
Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista

PG BLOQTO
23793.37609 90000.099003 12000.249404 6 94210000059750
BANCO BRADESCO S/A
237

60746948

CM HOSPITALAR SA
CM HOSPITALAR SA

12.420.164/0001-57

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

55,110.753/0001-41

Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPIJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 24/07/2023 A
Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/07/2023
Valor Nominal do Boleto: 597,50
Jures (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 597,50
Valor Pago (R$): 597,50
Data/hora da operacio: 10/07/2023 11:08:57
Cédigo da operagdo: 091348992 ;

Chave de seguranca: QV7S1JVHS35FX6AY

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes for

SAC CAIXA: 0B00 726 0101

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

AlG CAIXA: 0B00 104 0104

idas pelo cli
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SIH-R<HCMP0004> Emissdo 22/06/2023 14:19 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
N/ Pedido de Compra =
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 1 - CM HOSPITALAR LTDA (RPO) Data Ped: 22/06/2023
er.!:ntx:: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Na&o Entregou
Descrigdo 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
Cbservagdo do Pedido
76600~ 2 LUVA PROCEDIMENTO MEDIA-CAIXA-MARCA Ndéo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 50,0000 11,9500 0,0000 0,0000 597,5000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 597,5000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedideo = Total do Pedido
597,5000 0,0000 0,0000 597,5000

COMPRAS




CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONGMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP): 55.110.753/0001-41 4 ‘
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | DOO0O09B7-3
Histérico do Pagamento: PG BLOQTOD
Representacio numeérica do cddigo de barras: 03399.14327 85000.000159 53156.201013 2 94210000019750
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER 5.4,
Cédigo do Banco: 033
Cédigo do ISPB: 90400888
Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia: NACIONAL COML.HOSPITALAR LTDA
Nome/Razao Social: NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A
CPF/CNPJ: 52.202.744/0001-92 i
Pagador Sacado
Nome/Raz&o Social: IRM STA CASA MIS.DE PONTAL
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: 24/07/2023
Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/07/2023
Valor Nominal do Boleto: 197,50
Jures (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00 i *
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 197,50
Valor Pago (R$): 197,50
Data/hora da operagdo: 10/07/2023 11:09:12
Codigo da operacao: (091347289
Chave de seguranca: 5SUFGEMCRI70K7PIQ

Operagio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0B00D 104 0104



Tusiiiiitasail ush L rving DANIE
- SACIONAL COMERCIAL HOSPIT BOCUMENRTO AUXILIAR DA i

- ke ALAR SAL | NOTA FSCAL ELETRONCA | 0
¥ 4 AL AFRICA (POLO EMPRESARIAL) SN I O-ENTRADA | CHAVE DE ACESSO DA NF-E
L Enaiiae Complemento: 337 1-SAIDA 3523 06522027 4400 0788 5500 1000 02356411 3987 1929

L TAMBORE CepeoidS43-3in y —
AABORE ClepS _ N. 000023564 : ; __
SANTANA DE PARNAIBA/SP SERIE | Consulta de autenticidade no ponal nacional da NF-e
\, ¥ I , ¢ LI
oY ane FOLHA 01/01 wwwaniebizendagovbrportal ou no siteda SEFAZ Autorizad g
SATUREZAN DA OPERAC AD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE LSO
FRDAS DE MERC. ADOUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135230977243084 21/06/2023 19:57 250300

INSURIC A ESTADLAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPI/CPF
0131700261 |0 §2.202 744000788

DESTINATARIO/REMETENTE

NOM ERAZAD SOCTAL UNPNCPF AT A [ EMISSAO
IRM.STA CASA MIS.DE PONTAL 55010, 753000141 210h 2023
ENDERECD BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADASAIDY
RUA ANANIAS COSTA FREITAS,., 753 CENTRO 14180-000 1106 2023
MENICIRIO FONE/FAN LF INSCRICAD ESTAIN AL HORA ENTRADASAIDA
PONTAL | 01639531719 ____SP u s I R I L
FATIRA

N}

shat by O IMPONTO

P B G ALC LG DO NS VALOR DO KNS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODL O
L [ 15,55 0,00 0,00 19750

WAL R M FREDE VALOR M) SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS WALOR DO Pl VALOR TOTAL DA M3 4
RN .00 | [EREN] 0,00 .00 167 1

PRASSFORTADGR A O LUMES TRANSPORTADOS

RS SUCTAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA DO VEICULO LF CNPVCPF

FAUS TR ANSIMIR TES ESERVICOS O-EMITENTE 12.270. 7430004431
ENDERECT) — - N \-Ili.\1EPI(} - B .l-l‘ - _Ih‘.iﬁll('.i{l ESTADUAL

RUA SAQ PALILO 41 SALA 1706 SANTOS sp 63375 854115

Q1 ANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LI DO

2 L4 4 0.6490 1,691

DADGS DO PRODUTO | SERVICD

VUNITARIO WITOTAL

BOICMS VICME M Al s (W

COm PROD DESCRICAD DO PROD./SERY, NOMUSH ST CFOP lI'N DUANT
G4 | SONDA FOLEY LATEX 2 VIAS N.14 C BL 30ML C 10 SOLID| 90183921 700 5102 X 3.00 25 75.00 7500 TAS0 00 18 ity
tEAN: I TRO8 1577240647 Reg. Anvisa; 10369460176 - Lot
e 09222101 - Dy Fabne: 01/10/2022 - Dt Valid
01 102027 Marca: LABOR IMPORT
WEIRT 54 FILTEO HMEF ADULTO €/ TRAQUEIA YOUMIDITY YFH-AT 0192010 000 5102 |UN 25.00 4.4 122.50 122,50 22.08 .00 % 0
MEAN DOGSIORRIS08 Reg Anvisn: D0R 1681890011 - Log |
e IR Dy Fabrie: 26/0172023 - Dt Valid: 30
N1 24026 Marca, SCAVMEDIC AL
CALCULO DO .IN!-'\.O!\ = - B = )
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSUN
DO S ADICTONALS 7
INFORMACOES COMPLEMENT ARES RESERVADO AD FISCO
Pedido Interndg: 025183
Protogodo: 13328067733 1054
Padidv vownte 4904 - Lol de entrepa TER MO DE CONVENIO N 001 2022 T A N 004 2023 -
S Pedido Inrepio . U231 82 - Fonna de Pagamento: BOLETO

powered by (7 )



&» Santander

Beneficidrio N Agénmé.ﬂ(:énd Beneficiano, Nro.Documento
NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S A 0289/1432850 000023564
Pagador_ = . B — 'Vencimento Valor do Documento
IRM STA CASA MIS.DE PONTAL 24/07/2023 197,50
| ~ Daa " Assinatura

L]
Hecebi(emos) o blogueto/titulo com as caracteristicas acima
Data IF Entre-,gad;r

\ — i e ]
ETRg 0337

Local de Pagamento
Fagavel em qualgquer Banco até o Vencimento

Beneficiano/CNPJ/Enderego

NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 52.202.744/0007-88
AL AFRICA (POLO EMPRESARIAL) - SANTANA DE PARNAIBA - SP 06543-306

Data do Documento [Nro.Documento Especie Doc.  |Acete |Data do Processamento
21/06/2023 . 000023564 . DM N 21/06/2023
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor

RCR R$

Instrugbes (Todas as informacdes deste boleto sac de exclusiva responsabilidade do beneficiario)

APOS O VENCIMENTQ COBRAR MORA DIARIA DE 0,033% E MULTA DE 5% SUJEITO A PROTESTO APQS 5 DIAS UTEIS
SERA COBRADC JUROS NO VALOR DE RS 0,06 POR DIAAPOS O VENCIMENTO

g IRM STA CASA MIS DE PONTAL

RUAANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753 - CENTRO
PONTAL - SP - 14180000
CNPJ. 55 110.753/0001-41

Sacador/Avalista

033-7 03399.14327 85000.000159 53156.20101

Local de Pagamento | B

Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento
Beneficiario/CNPJ/Enderego i a S

NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 52.202,744/0007-88
ALAFRICA (POLO EMPRESARIAL) - SANTANA DE PARNAIBA - SP 08543-306

Data do Documento TNro. Documento |[Especie Doc.  Aceite | Data do Processamento
21/06/2023 L 000023564 | DM N 21/06/2023
Jso do Banco Carteira Especie |Quantidade Valor

RCR R$

Instrucoes (Todas as informagdes deste boleto s&0 de exclusiva responsabilidade do beneficiano)

APQOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE 0.033% E MULTA DE 5%.SUJEITO A PROTESTO APQS 5 DIAS UTEIS
SERA COBRADO JURQS NO VALOR DE RS 0,06 POR DIAAPOS O VENCIMENTO

Pagador | IRM STA CASA MIS.DE PONTAL
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753 - CENTRO
PONTAL - SP - 14180000
CNPJ: 55.110 753/0001-41

Sacador/Avalisia

T

Comprovante de Entrega

{ ) Mudou-se

) Ausente

) Nao existe n® indicadg

) Recusado

) Nao procurado

) Enderego insuficiente

) Desconhecido

) Falecdo

) Qutros (anotar no verso)

Recibo do Pagador

~Vencimento
24/07/2023
| Agéncia/Cédigo do Beneficiario

0289/1432850

" Nosso Numero

15531562
197,50

"Valor go Documento

'{-)Desconto/Abatimento
(-)Qutras Deducoes

| (+)Mora/Multa
{(+)Outros Acrescimos

(=)valor Cobrado

3 294210000019750
Vencimento
24/07/2023
| Agéncia/Codigo do Beneficiario

0289/1432850

Nosso Numero

15531562
197,50

"Valor do Documento

| (-)Desconto/Abatimento
{-}Outras Dedugdes
[{+)MoraiMulta
|{*+)Outros Acrescimos

'(=)Valer Cobrado

Ficha de Compensagio



. SIH-R<HCMP0004> Emissdo 22/06/2023 09:52 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
) 4906
\V Pedido de Compra
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 307 - NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A Data Ped: 21/06/2023
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
entro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Naoc Entregou
scrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
entro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1lr IPI - Desconto) = Vlr.Total
servagido do Pedido
539- 1 FILTRO BARREIRA TOTAL BACTERIAS E VIRUS- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 25,0000 4,9000 0,0000 0,0000 122,5000
omplemento do item
8730- 1 SONDA FOLEY BALAO-30 N.14 2 VIAS-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 2,5000 0,0000 0,0000 75,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 197,5000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedi + Frete Pedido = Total do Pedido
197,5000 0,0000 0,000 0,0000 197,5000

-

COMPRAS A ISTRA




CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetive
CPF/CNP: 55.110.753/0001-41 ;
oo
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000987-3
Histérico do Pagamento: PG BLOQTO
Representagio numérica do cédigo de barras: 03399.14327 85000.000159 53018.301019 1 94210000012000
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S5.A,
Cédigo do Banco: 033
Cédigo do ISPB: 50400888
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: NACIONAL COML.HOSPITALAR LTDA
Nome/Razao Social: NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A
CPF/CNP]: 52.202.744/0001-92
Pagador Sacado T
Nome/Razdo Social: IRM.STA CASA MIS.DE PONTAL
CPF/CNP3: 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: 24/07/2023
Data de Efetivacao / Agendamento: 10/07/2023
Valor Neminal do Boleto: 120,00
Juraes (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00 Tl
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 120,00
Valor Pago (R$): 120,00
Data/hora da operacio: 10/07/2023 11:09:30
Codigo da operagdao: 091346313
Chave de seguranca: YZ1CF65MLUNSRACO

Operacio realizada com sucesso conforme as informagées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0BDO 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104




TUeniicaca o o v ienic

NACIONAL COMERCIAL HOSPIL
ALAR SAL

AL AFRICA (POLO EMPRESARIALL 337
Complementa: GALP AOM DIVISAD B POLOD
TAM BORE Cep:tbS43- 306

SANTANA DE PARNAIBASP

Fone . 1639639

= MLL
vidiAr

0

oLy

SATUREZA DA OPERACAO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIRDS

INSCRICAD ESTADUAL
G231TH01TIE

DESTINAT ARIO/REM ETENTE
SOME RAZAD $OC1AL

IRNISTA CASA MIS.DE PONTAL
I NDEREL ()

RE & ANANIAS COSTA FREITAS... 753

FONE/ FAX
01639531719

WLSHOIP I
LR BY |
FATEURY

ALt Lo pOOIMPOSTO

BoasboibE O ALCL Y D IOMS VALUIR DO ICMS

DUAINE L
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONIC A

0-ENTRADA
1-5AIDA

N, G00068710
SERIE 1
FOLHA 01/01

INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB,

INSCRICAC ESTADUAL

CNPICPF
| 55.110.753/000141
BAIRRO/IHSTRITO
CENTRO
L'F
SE

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD

LN R

CHAVE DE ACESSO DA NEF-E
3523 0652 2027 4400 0605 5500 1000 0687 1018 49189731

Consulta de autenticidade no pontal nacional da NF-o
www.nfe. fizenda.gov.br'portal ou no site da SEFAZ Autonzada
PROTOCOLO DE ALUTORIZACAO DE 130
135230976950227 21/06/2023 18:48:56-01:00

ONPJCPF
52.202.744/0006-05

DATA DE EMESS A
2106202

DATA ENTRADASAID
2106,2023

HORA ENTRALAS AN
1836 i

CEP
14180-000

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOEAL DOS PRO TS

I 2].60 0,00 .00 124500
VALGR DN FRETE VALOR DO SEGUROD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR 16 (P NALOR TOTAL DA M0

0,01 0.00 0,00 0,00 0,060 120,00
TRANSPFORT AR VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODGO ANTT PLACA IO VEICL LD UF CNPLCPE
PYN TR 3\?\5?9“ TES ESERVICOS O-EMITENTE 12350 745 i an
ENDERECO MUNICIPIO U i INSCRICAD ESTADUAL
RUA SAO PALILO 4 SALA 1706 SANTOS SP GIFTSIRS4115
ﬂ-.lt ANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESD LIQU DG

. |
CX 2.020 2,020
DADOS DO PRODUTO | SERVICO
COD.PROB | DESCRICAO DO PROD.SERY NCMSH  CST CFOP |UN QUANT.  VUNITARIO | NTOTAL  BCICMS  VACMS Wil visis il
R ALGODAG ORTOPEDICO 10CMX L.OM C 12 FPOOO4 - POLARBOS 1090 000 5102 |PT 20,00 & 120,00 120.00 160 006 Vo

VEANS TRUBO109290922 Reg. Anvisa 0008003400044 - Lo

e P3O60120 -DX Fabnc: 01012020 - D Val
01012020 Marca: POLAR FIX

CALET A DO IS8 N
PRSCRIC A MM IR AL

ERTLELIR T (FRT. V5

PSRV ACOES COMPLEMENT A\RES
PPedido Interno: 60895
PAIOTHYI022
Local de entrega TERMO DE CONVENIO N 001 2022
JOOROS - Fonm de Pagamento. BOLET()

Frogowadn 133
e Jlente 49103 -

fedado e

VALK TOTAL DOS SERVICDS

TANODS 2023 -

Ry o

VALOR 10 1SS0

powered by (7



& Santander . 933_7

Beneficidrio Aéénélafcw B
NACIOMNAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A 0289/1432850
Pagador - ' - - Tfe;:.lmanto
IRM.STA CASA MIS DE PONTAL 24/07/2023

iy 00 8 P N  Daa
Recebilemos) o bloqueto/titulo com as caracteristicas acima | i

] Data

Local de' Pagamento
Fagavel em qualquer Banco até o Vencimento

Beneficidrno/CNPJ /Enderego »

NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S A, - CNPJ: 52.202.744/0006-05
AL AFRICA (POLC EMPRESARIAL) , 337 - SANTANA DE PARNAIBA - SP 06543-306

eneficiano’ Nro Documento
000088710

! alor do Documento
120,00

Assinatura

E_ntreg ador

Data do Documento [Nra.Documento ~ |EspécieDoc.  |Aceite  |Data do Processamento
21/06/2023 000068710 | DM !N | 21/06/2023
UsodoBanco “Cartera Especie |Quantidade Valor

RCR RS

Instrugdes (Todas as informagaes deste boleto a0 de exclusiva respansabilidade do beneficiaria)

APQS O VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE 0,033% E MULTA DE 5% SUJEITO A PRO
SERA COBRADO JUROS NQ VALOR DE R$ 0,04 POR DiA APOS O VENCIMENTO

IRM.STA CASA MIS.DE PONTAL
RUAANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753 -
PONTAL - SP - 14180000

CNPJ: 55 110.753/0001-41

FPagador

CENTRO

Sacador/Avalista

Local de Pagamento
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento
Beneficiano/CNPJ/Endereco ) B

NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 52.202.744/0006-05
ALAFRICA (POLO EMPRESARIAL) , 337 - SANTANA DE PARNAIBA - SP 06543-306

Data do Documento

TESTO APOS 5 DIAS UTEIS

_AT.iiémlcacéo Mecanica

[Nro.Documento EspécieDoc.  |Aceite  |Data do Processamenio
21/06/2023 . Ooooeg7i0 pbmMm N 21/06/2023
Uso do Banco Caneira Especie Quantidade Valor
RCR R$

Instrucées (Todas as mfurmacdes deste boleto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario)

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE 0,033% E MULTA DE 5%.SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS UTEIS

SERA COBRADO JURCS NO VALOR DE R$ 0,04 POR DIAAPQOS O VENCIMENTO

IRM.STA CASA MIS DE PONTAL
RUAANANIAS COSTA FREITAS, 753, 763 - CENTRO
PONTAL - SP - 14180000

CNPJ 55 110 753/0004-41

Pagador |

Sacador/Avalista

T

Autenticagdo Mecanica

Comprovante de Entrega

() Mudou-se

{ )Ausente

{ ) Nao existe n® indicado
( ) Recusado

{ ) Nao procurado

( ) Enderego insuficiente
( ) Desconhecido

{ ) Falecide

{ ) Qutros (anotar no verso)

Recibo do Pagador

Vencimento
24/07/2023
" Agéncia/Cédigo do Beneficiano

0289/1432850

'Nosso Numero

15530183
120,00

[Valor do Documento

| (-JDesconto/Abatimento
{-)Qutras Dedugdes
(+)Mora/Muita
(+)0utros Acréscimos
(=)Valor Cobrado

> skl 033-7 03399.14327 85000.000159 53018.301019 1 9421000012000

TVencimento

24/07/2023
|Agéncia/Codigo do Beneficiario

0289/1432850

'Nosso Numero

15530183
120,00

"Valor do Documento

~ (-)Desconto/Abatimento

[(-)Outras Deducbes

(+)Mora/Multa
(+)Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

Ficha de Compensacio



SIH-R<HCMPO004> Emissao 22/06/2023 09:50 No. pé.gina
" Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
2 4905
\ Pedido de Compra
L) ¥
Tipo Padido: PRODUTO Fornecedor: 209 - NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S A Data Ped: 21/06/2023
fPrz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: HN&o Entregou
Descrigdc do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconteo) = Vlr.Total
Pbservagde do Pedido
50052- 1 ATADURA ALGODAO ORTOPEDICO 10CM-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 240,0000 0,5000 0,0000 0,0000 120,0000

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 120,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
120,0000 0,0000 0,0000 120,0000
COMPRAS ADMINISTRACAO .




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 | 00000987-3

Histérico do Pagamento:

Rep S0

Cadigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNP2J:

érica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

PG BLOQTO

BANCO SANTANDER S.A,
033

90400888

NACIONAL COML.HOSPITALAR LTDA

03399.14327 85000.000159 53073.601014 4 94210000090600

i

NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR 5.A

52,202.744/0001-92

IRM.STA CASA MIS,.DE PONTAL

55,110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

10F (R$):

Muita (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

24/07/2023
10/07/2023
906,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

906,00

906,00

Data/hora da operacio:

10/07/2023 11:09:46

Codigo da operacdao: 091345476

Chave de seguranca: GZCIQT8LARZ4ZSQ0

Operagao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com defici@éncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Alé CAIXA: 0800 104 0104




a Taciiiiicaa Ui cimrieiee | DANPL
NACIONAL COMERCIAL HOSPIT | DOCUMENTO AUXILIAR DA
| NOTA FISCAL ELETRONICA il

ALAR SA.

AV DOUTOR CELSO CHARURI, 7500

0-ENTRADA [ |

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

% Nacionsl Comercial  JARDIM MANOEL PENNA Cep:14098-515 1-SAIDA L i 3523 0652 2027 4400 0192 5500 1000 8969 7515 7110 9970
| Hospitalar RIBEIRAO PRETO/SP N. 000896975 | == ; :
Fone: 1639639090 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e _
| \., FOLHA 01/01 www.nf.fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
v
NATUREZA DA OPERACAO | PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
| VENDAS DE MERC, ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135230977161247 21/06/2023 19:35:19-03:00
| nscricAo EsTADUAL = | INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB. ' | CNPJICPF
| 582156635119 T 52,202.744/0001-92
DESTNATAROREMETENTE . PR
| NOME/RAZAO SOCIAL | exeyiceF DATA DE EMISSA0
{IRM.STA CASA MIS.DE PONTAL ) - 55.110.753/000141 . 121/06/2023
| ENDERECO BAIRRO/DISTRITO | CEP | DATA ENTRADA/SAIDA
| RUA ANANIAS COSTA FREITAS,,, 753 ) |CENTRO _ | 14180000 21/06/2023
i M UNICIPIO FONE/FAX UF ‘INS{'RICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
PONTAL 01639531719 5P | [19:05:00 -
FATURA _ o A
[o01 | [
|24/07/2023 | i

| 906,00

_CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS

Jm DE CALCULO DO 1CMS SUBSTITUICAQ

| VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

‘ 906,00 _ 163,08 i 0,00 ) | 0,00 906,00
I\"\LOR M) FRETE VALOR DX SEGUROD Tﬂmmo ‘ OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
| 000 J 000 | 000 | 0,00 1 0,00 906,00
_TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS o _
]mz.io SOCIAL ‘rm POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ‘mf CNPJICPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS 0-EMITENTE ‘ | 12.270.745/0004-00
ENDERECO MUNICIPIO s |:Nscmcm ESTADUAL
RUA SAO PAULO 41 SALA 1706 SANTOS ‘s}r (633751854115
| QuANTIDADE ESPECIE ]MMA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 . | ) C)_( l 4,490 4,490
DADOS DO PRODUTO / SERVICO B B B -
[COD. PROD  DESCRICAO DO PROD./SERV. NCMISH (ST CFOP |UN |QUANT. VUNITARIO  |VTOTAL  BCICMS |VICMS |VIPI AICMS |AmP
10000138 CATETER INTRAVENOSO ANGIOCATH N.24X0,75 3883361490183929 500 5102 |UN'  400.00 2.|‘ 840,00 840,00 15120 0,00 18.00% 0.00%
' XEAN: 0382903883363 Reg. Anvisa: 10033430148 - Lot 1 .
| ¢ 3047674 - Dt. Fabric: 28/02/2023 - Dx, Valid: ‘ ' i
31/01/2028 Marca: BD | .
} ............................................ SRRSO (S N S SUTE SO N N | LS O N N
10002651 ABAIXADOR DE LINGUA C 100 - ESTILO (44219900 000 5102 |PT 15.00 4_1 66.00 56_0:] 1188 0,00 18.00% 0.00%
| XEAN: 7896187800501 Reg. Anvisa: 81453139001 - Lote | '
| :33522A771 - Dt Fabric: 30/12/2022 - Dr. Valid ‘ i |
| |£30/12/2025 Marca: ESTILO | '
o D TP RS, o S

e T

CALCULO DO ISSQN _
l‘mscmow MUNICIPAL

VALOR TOTAL Dos;r:u;'l{‘os
DADOS ADICIONAIS 1 e .
INFORMACOES COMPLEMENTARES

Pedido Interno: 199950

Protocolo: 135230977161247

Pedido cliente 4904 - Local de entrega TERMO DE CONVENIO N 001 2022 T ANO04 2023 -
Nro. Pedido Intemo: 199950 - Forma de Pagamento: BOLETO

|
|

powered by ) TOTVS




a R |
&H'Il‘tl.ilult"l ' - Comprovante de Entrega

Dl 033-7 _ 9
Beneficiaro | Agéncia/Céd. Beneficiario| Nro. Documento T
NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A. |0289/1432850 000896975 { YAusente
Pagador Vencimento | Valor do Documenta ( ; 25° M:"e n® indicado

24107/2023 906,00 ( )} Recusado
IRM.STA CASA MIS.DE PONTAL . ( ) Nao procurado

| Data Pﬁ'"m’ﬁ ( ) Endereco insuficiente
Recebi(emos) o bloqueto/titulo com as caracteristicas acima. ‘ | () Descgnhemdc

[Data | Entregador | () Falecido

{ ) Outros (anotar no verso)
|
Recibo do Pagador
& Santander ‘033_7 ‘
Local de Pagamento - ) [Vencimento o
Pagavel em quaiquer Banco até o \encimento. 24/07/2023
Beneficiario/CNPJ/Endereco | Agéncia/Cédige do Beneficiario
NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 52.202.744/0001-92 | 0289/1432850
AV DOUTOR CELSO CHARURI 7500 - RIBEIRAD PRETO - SP 14098-515
Data do Documento Nro.Documento [Espécie Doc. |Aceite  [Data do Processamento | Nosso Numero
21/06/2023 000896975 DM N 21/06/2023 15530736
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
L RCR | R$ ] ' ] 906,00
Instrugdes (Tedas as informagdes deste boleto sio de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE 0,033% E MULTA DE 5%.SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS UTEIS (-)Outras Dedugdes
SERA COBRADO JUROS NO VALOR DE RS 0,27 POR DIAAFOS O VENCIMENTO
(+)Mora/Multa

| (+)Outros Acréscimos

| -
[ {=)Valor Cobrado

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

Sacador/Avalista

Autenticacdo Mecanica

1033-7 | 03399.14327 85000.000159 53073.601014 4 9421000009060

Local de Pagamento Vencimento
Pagével em qualquer Banco até o Vencimento, 24/07/2023
Beneficiario/CNPJ/Endereco Agéncia/Cédigo do Beneficiario
NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 52.202.744/0001-92 0289/1432850
AV DOUTOR CELSO CHARURI 7500 - RIBEIRAO PRETO - SP 14098-515 |
Data do Documento Nro. Documento 'Espécia' Doc [Aceite  Data do Processamento Nosso Numero -
21/06/2023 000896975 | DM N 21/06/2023 | o 15530736
Uso do Banco Carteira |Espécie Quantidade Valor | Valor do Documento o
. RCR | R$ = | ) /906,00
Instrugdes (Todas as informacdes deste boleto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE 0,033% E MULTA DE 5%.SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS UTEIS - -
SERA COBRADO JUROS NO VALOR DE R$ 0,27 POR DIAAPOS O VENCIMENTO ke hadusies

[(+Mora/Muita —

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor Ccbrado

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

Sacador/Avalista

Autenticagao Mecanica

A b

Ficha de Compensagao




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 22/06/2023 09:49 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
4904
Y Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 59 - NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Data Ped: 21/06/2023
|Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env, Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigiio do item (Cédigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Req-No.Regquis)
Centro de Custo Qtd * (V1ir Unit 4+ V1lr IPI - Desconto) = Vlr,.Total
Cbservacdo do Pedideo
46425~ 1 ABAIXADOR DE LINGUA-PACOTE COM 100 Ndo Entregou
(4) FARMACIA 15,0000 4,4000 0,0000 0,0000 66,0000
Complemento do item
49487~ 1 CATETER INTRAV.PERIFERICO N 24-UNIDADE- Nédo Entregou
(4) FARMACIA 400,0000 2,1000 0,0000 0,0000 840,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 906,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 00,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido

906,0000 0,0000 0,0400 0,0000 906,0000
%\—— g\k

COMPRAS




'CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

3472 | 003 | 00000987-3

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Histérico do Pagamento:
Representacdo numérica do cédigo de barras:
Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Codigo do Banco:
Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Sacado
Nome/Razédo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Final - Correntista
MNome/Razdo Social:

CPF/CNP3:

PG BLOQTO
00190.00009 02223.081007 01080.469172 7 94210000133850
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: 24/07/2023

Data de Efetivagdo / Agendamento: 10/07/2023

Valor Nominal do Boleto: 1.338,50
Jures (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.338,50
Valor Pago (R$): 1.338,50

Data/hora da operacio: 10/07/2023 11:10:03

Codigo da operagdo: 091344625
Chave de seguranga: X8CQHJ6LKLHMKES4 ¢

Operacido realizada com sucesso conforme as informagbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0BOD 726 0101

Pessoas com defici@ncia auditiva: 0800 726 2492
CQuvidoria: 0B00 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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< BANCO DO BRASILS/A | 001-9 | RECIBO DO SACADO
Mencimento:
Cedente/Sacado: 24/07/2023
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA Agéncia/Codigo Cedente
11.872.656/0001-10 2591-7 / 102525-2
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Numero
21/06/2023 418977 - 1 DM N 21/06/2023 I 22230810001080469
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor {=) Valor do Documento
17/019 RS 1.338,50

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ R$ 2,68 POR DIA DE ATRASO.,
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

Instrucdes (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-D00-PONTAL -SP

Sacadof/Avalista

Autenticagdo Mecanica

——

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ R$ 1,78 POR DIA DE ATRASO.
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

NAC AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

BANCO DO BRASIL S/A | 001-9 |  00190.00009 02223.081007 01080.469172 7 94210000133850

Local do Pagamento: ‘encimento:
Pagavel preferencialmente no Banco do Brasil 24/07/2023
Cedente/Sacado: lAgéncia/Codigo Cedente
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 2591-7 /1 102525-2
Data do Documento Namero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento  [Nosso Nimero
21/06/2023 418977 -1 DM N 21/06/2023 22230810001080469
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

17/019 RS 1.338,50
Instrugdes (Todas as informagées deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente) A Demstniabsomais -

(+) MoraMulta

(+) Oulros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

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

14 180-000-PONTAL 5P

Sacador/Avalista

Ficha de Compensacao/Autenticagdo Mecanica

R A




Centro de Custo: 4 - FARMACIA
Descrigio do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca)

Situagdo do Item

STH-R<HCMP0004> Emissdo 21/06/2023 10:59 No. Pagina
' Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL i
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
. i No. Pedido
FAX: Email: dpcomprasfiscmpontal.com.br
. 4902
\ Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 21/06/2023
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:

Status do pedido:
No.Cotagéo

Néo Entregou

(Emp . Reg-No .Requis)

Total dos Itens +
1.338,5

Encargo Pedido -
0,0000

OMPRAS

Desconto Pedido

Cantro de Custo Qtd * (Vlir Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagio do Pedido
50015- 1 ATADURA ALGODAO ORTOPEDICO 15 CM-UNIDADE- Néo Entregou
(4) FARMACIA 240,0000 0,8000 0,0000 0,0000 192,0000
Complemento do item
50088~ 1 ATADURA CREPE 15 CM 13 FIOS-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 360,0000 1,1750 0,0000 0,0000 423,0000
Complemento do item
50091~ 1 ATADURA CREPE 10CM 13 FIOS-UNIDADE-CREMER Ndc Entregou
(4) FARMACIA 360,0000 0,7792 0,0000 0,0000 280,5120
Complemento do item
50121~ 1 ATADURA CREPE 20CM 13 FIOS-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 120,0000 1,5500 0,0000 0,0000 186,0000
Complemento do item
[62467- 1 COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO 2000ML— Ndo Entregou
(4) FARMACIA 60,0000 3,6000 0,0000 0,0000 216,0000
Complemento do item
83321- 1 PRESERVATIVO S!LUBRIFICAQEO-UNIDADE—MARCR Nao Entregou
(4) FARMACIA 144,0000 0,2847 0,0000 0,0000 40,9968
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.338,5088
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 00,0000

+ Frete Pedido =

Je XX

Total do Pedido
1.338,5088




CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNP3:

Representacdo numeérica do cédigo de barras:

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL C 8
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000987-3

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

23793.37609 20000.076883 16000.241709 1 94080000074370

BANCO BRADESCO S/A

237

80746948

CM HOSPITALAR SA

CM HOSPITALAR SA

12,420.164/0001-57

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICDRDIA

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$):

1OF (R$):

Muita (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

11/07/2023
10/07/2023
743,70

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
743,70

743,70

Data/hora da operacdo:

10/07/2023 11:10:24

Codigo da operacdo:
Chave de seguranca:

091343772
1UCI7HECCCLMXSMY

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0B0OD 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Alo CAIXA: 0800 104 0104
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Bradesco 1237'2 ’ - Comprovante de Entrega
Beneficiario Agéncia/Cod. Beneficiaio | Nro.Documento { ) Mudou-se

CM HOSPITALAR S.A_ BRASILIA CNPJ: 12.420.164/0009-04 3376-6/00002417-1 000941878 { ) Ausente
Pagador Vencimento Valor do Documento ( ) Niio existe n® indicado
) Recusado

IRMAND, DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 11/0712023 T43,70 (
— 1o¢ " = ( ) Ndo procurado

Data Assinatwrs () Enderego insuficiente
R ) 0 bloquetortitulo com as caracteristicas acima. ( ) Desconhecido

| Data Entregador ( ) Falecido

( ) Outros (anolar no verso)

Bradesco I237-2 ‘

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. 11/07/2023
Beneficiario/CNP J/Endereco Agéncia/Cadigo do Beneficiario
CM HOSPITALAR S.A. BRASILIA - CNPJ: 12.420.164/0009-04 3376-6/00002417-1
ROD DF 290, KM7 - BRASILIA - DF 72578-000
Data do Documento Nro.Documeanto Espécie Doc, Aceite Data do Processamento Nosso Numero
06/06/2023 000941878 DM N 06/06/2023 02)‘0000076_3815- 1
Usoe do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
02 R$ 743,70

mmnm“mmmmmmammmmmm} (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (-)Outras Deducbes
COBRAR JUROS DE R$ 1,49 POR DIA DE ATRASO _ .
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (*)MoraMuttn
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE (*)Outros Acrésdmes
BANCARIA, NAO SAQ IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM
0(0S) DEBIT os). {=)Valor Cobrado
Pagador

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Cédigo Interno: 000726-0001

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

PONTAL - SP - 14180000 MAFRA
Sacador/Avalista

Autenticagio Mecanica

Bradesco ]237—2 ]23793.37509 20000.076883 16000.241709 1 94080000074370

Local de Pagamento e e
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento, 11/07/2023
Beneficiario/CNP J/[Enderego | Agéncia/Cédigo do Beneficidrio
CM HOSPITALAR S.A. BRASILIA - CNPJ: 12.420.164/0009-04 3376-6/00002417-1
ROD DF 290, KM7 - BRASILIA - DF 72578-000
Data do Documento Nro.Documento [Espécie Doc. Aceite  [Data do Proc ento  Nosso Nimero
06/06/2023 000941878 DM N 06/06/2023 02/00000768816-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
— _ 02 R$ | 743,70
lmmnmﬂmmmmumaMMNwmmmmj (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% E —
COBRAR JUROS DE RS 1,49 POR DIA DE ATRASO C¥0uras Dedugtes
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. [#)Morafidiia
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM (+)Oulros Acréscimos
O(0S) DEBITO(S). I
(=)Valor Cobrado

Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Cédigo Intemo: 000726-0001 o

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

PONTAL - SP - 14180000 MAERA‘

Sacador/Avalista

;e




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 05/06/2023 16:18 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
\
N\ Pedido de Compra .
[Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 188 - CM HOSPITALAR S5.A BRASILIA Data Ped: 05/06/2023
fPrz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Pescrigéo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdoc do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservacic do Pedido
68378~ 1 FAIXA SMARCH ESTERIL DE 15CM-UNIDADE- Nao Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 24,7900 0,0000 0,0000 743,7000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 743,7000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedi + Frete Pedido = Total do Pedido
743,7000 \ 0,0000 0, 0000 0,0000 743,7000

COMPRAS INISTRAGAO :




]
CAIXA
M
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: [RM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00ODO9B7-3 TR

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cddigo de barras: 34191.09008 23735.714521 20530.260007 4 94070000249425
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO 5.4,

Cédigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: FUTURA COM PROD MEDICOS
Nome/Razio Sacial: FUTURA COM PROD MEDICOS
CPF/CNP3: 08.231.734/0001-93

Pagador Sacado
Nome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41 el

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNP1: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 10/07/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/07/2023

Valor Nominal do Boleto: 2.494 25
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
|
Valor Calculado (R$): 2.494,25 '
Valor Pago (R$): 2.494,25
Data/hora da operacio: 10/07/2023 11:10:41
Codigo da operacdo: 091342777
Chave de seguranca: UTSUZYAS40FX2UNW
Operacao realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.
SAC CAIXA: 0BOO 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2452
Quvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104
T |




TR el e o
- www.futuramedicamentos.com.br :s?;_?emmca
" Futura Comércio de Produtos Médicos e | poyoc 5 Chave de Acesso da NF-€ |
Hospitalares LTDA )
; No. 132,706 35230608231734000193550000001327061001542941
Rua [ outor Gualter Nunes, 100 Ch.Jungueira
» ! SERIE: 0 Consulta de autenficidade no portal nacional da NF- www.nfe fazenda, gov. br/portal ou no sie
Cep: 18271-210 Tatui/SP ) 4 ” da Sefaz Autorizadora
Fone/Fax: (15) 3251-0484/ (15) 3305-4787 o Pagina de ] Zacao 50
,.?.,_ﬁ?_r=\.lé_ | 135230880861123 06/06/2023 16:44 )
alureza da Operagao
VENDA
o —
nscngao Estadual ual do Su
l 687.161.985.111 l " 08.231.734/0001-93 J
DESTINATARIO/REMETENTE

[ Taziﬁa s
2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL I 55 110.753/0001-41

a d 08 EmISsd0

06;'06!2023

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753

ro/LASInT Lep E 8108

TAICIpIo
PONTAL

]l (16)039531716
FATURA

[ Dupl : 132708/ 1 Valor: 2.484,25 Vencto. 10/07/2023

CALCULO DO IMPOSTO

se de ulo de valor go ICW v D 0i oS utos
i - ol 240425
] e \ro a (¢]
. 0,00 0.00 | 0,00 l 0,00 2.494 25

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
("Razao Social

PVN AGENCJAMENTO DE TRANSPORTE EIR
ere;,‘o
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN

uantiga: 5 e
] CAIXAS

L-odigo AN
= :@-
Vi n'..‘

E]l 12.270.745/0004-00

qu
76.00-0 76,000

DADOS DO PRODUTO/SERVICO
,l:m ProdServigo Descrigo do Produto/Servigs !NCM-‘EH C8T JjcFop UNID. aTo VLRUNIT VLR.TOTAL BC.ICMS VLRICMS VLR.IP1 ALIQ. AL
ICMS La)
571428 WO OPERATORIO 25X28CM C/RX EST 17GR 30058000 o000 5102 PCT 400, 4.?DCCI:IC‘ 1.880.00 1.880,00 33840 180
RIA
Lm B10-2 WVal: 080312028 400,00
588281 ALGODAD HIDROFILO 500GR NEVOA 30058000 ooo 5102 RL 7 ﬂ 12.4MJ01 249,73 249,73 4485 180
Lote : 010218F Val- 30082027 2000
570725 ATADURA GESSADA 08CM X 2M CREMER C/20 l 90211088 o040 5102 u cxX ﬂ o 2.01 34.9‘000({ 58.88 I 0,00 l 0,00 l I I
Cl
Lots: B81262233 Val: 130872025 2,00
S7T1838 COLETOR URINA AD BOLSA SF 02U EST l 30280030 ooo 5102 I UND H/ &D.DDI 3_42670!{ 205,60 I 205,60 I arm l I 180 I
Lote | HSAMZ1060103 Val: 31122027 60,00
A
571618 FRALDA DESCARTAVEL GERIATRICA G C/8 MAXI 8€180000 I (1] I 5405 ][ PCT !_ﬂ "1 )uoui 86,04 I 0,00 I 0,00 I l I I
Lote: 7607 Val 21052026 B8.00
Local de entrega; RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 PONTAL SP




. ;é:;;n . Futura DANFE =
& Documento Auxiliar da Nota
www.futuramedicamentos.com.br :is:;ﬂf. E‘Ilemmca
Futura Comérclo de Produtos Médicos e Eﬁtlaa&m 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares LTDA
- ) No. 132.706 35230608231734000193550000001327061001542941
ua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch. Junqueira ]
) SERIE: 0 | Consulla de autenticidade no portal nacional da NF-e www. nfe lazenda gov br/porial ou no sie
Cep. 18271-210 Tatui/SP i 2 2 da Sefaz Autorizadora
Fone/Fax: (15) 3251-9484 / (15) 3305-4787 Pagina de | Profocolo de Auforizagao de Uso
e = 135230880861123 06/06/2023 16:44
(“Nalureza da Uperacao \ J
VENDA
NSCIg: adua nscri ualdo CInbutano J
I 687.161.985.111 08.231.734/0001-93 J
CALCULO DO ISSQN
nsc nicipa) a GIE]
SADOS ADICIONAIS
“TATOTMag0es Comprementares REG..Ribeirdo Preto
V.111 FRANCISCO CESAR DA SILVA N/P.152.565

TERMO DE CONVENIO N° 001/2022-T. A N° 0D4/2023




Banco

) Banco Itati S/A | 341-7 | RECIBO DO SACADO
Cedente : AgéncialCédigo Cedente Vencimento

FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA ME 4522/05302-6 10/07/2023
Sacador/Avalista Numero do Documento |Nosso Numero

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 132706/1 109/00237357-1
Espécie Quantidade [Valor {=)Valor Documento |(-)Descontos/Abatimentos

R$ J X . R$ 2.494,25 |

| B (+)Outros Acréscimos {=)Valor Cobrado
|Demonstrativo: £l

| CNPJ DO CEDENTE: 08.231.734/0001-93

END.: RUA DR GUALTER NUNES 100 JD.JUNQUEIRA 18271-210 TATUI/SP

Ll Banco Itati S/A | 341-7 |

Banco

34191.09008 23735.714521 20530.260007 4 94070000249425

if'!.wal de Pagamento Vencimento
Até o vencimento preferencialmente no ITAU. Apés o vencto., somente no ITAU. 10/07/2023
|Cedente Agéncia/Codigo Cedente
| FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA ME 4522/05302-6
Data Documento |Numero do Documento [Espécie Doc.  [Aceite Data Processamento Nosso Numero
06/06/2023 132706/1 RC N 06/06/2023 | 109/00237357-1
Usodo Banco [CIP Carteira Espécie Quantidade (x)Valor |(=)Valor Documento
109 R$ | R$ 2.494,25
'APGS VENGIMENTO COBRAR RS 0,75 POR DIA DE ATRASO e i e
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 49,88 (JOutras Deductes
| SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO
(+)Mora/Multa
|(+}Ou1ms Acrescimos
(=)Valor Bl

Sacado

CENTRO - PONTAL
14180-000 - SP

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - CNPJ: 55.110.753/0001-41
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753

Sacador/Avalista

AR TBRE




entro de Custo: 4 - FARMACIA
Pescrigcido do item (cédiga-ﬂmnnwrcsantacio—mxca)

' SIH-R<HCMP0004> Emissdo 05/06/2023 16:38 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
' 4861
\\‘ Pedido de Compra
N
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 267 - FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS E Data Ped: 05/06/2023
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:

Status do pedide: Nao Entregou

Situagdo do Item No.Cotagédo (Emp .Rag-No.Requis)

COMPRAS

Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPT - Desconto) = Vlr.Total
Observagio do Pedido
589- 2 COMPRESSA CAMPO OPER.25X28 ESTERIL-PACOTE N3o Entregou
(4) FARMACIA 400, 0000 4,7000 0,0000 0,0000 1.880,0000
Complemento do item
[M4B653~ 1 ALGODAO HIDROFILO PACOTE COM 500G-PACOTE- Nao Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 12,4863 0,0000 0,0000 249,7260
lemento do item
50209- 1 ATADURA GESSADA 08CM -UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 40,0000 1,7470 0,0000 0,0000 69,8800
Complemento do item
62467- 1 COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO 2000ML~ Néo Entregou
{4) FARMACIA 60,0000 3,42867 0,0000 0,0000 205,6020
omplemento do item
71183- 3 FRALDA GERIATRICA DESC. TAMANHO G-PACOTE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 8,0000 11,1300 0,0000 0,0000 89,0400
Complemente do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2.494,2480
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
2.494,2480 0,0000 0,0000 2.494,2480

ey

ADMINISTRAGAO




CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41 R

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

3472 | 003 | 000009B7-3

Histérico do Pagamento:

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

Nome/Razao Social:

Representacdo numérica do cédigo de barras:

PG BLOQTO
34191.09008 01434.576557 65643.230009 9 94070000214368
ITAU UNIBANCO S.A,

341

60701190

BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA

BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA

Data/hora da operacdo:

CPF/CNPJ: 37.844.479/0002-33

Pagador Sacado 5 9
Nome/Razao Social: IRMAN SANTA CASA DE MISER PONT
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Data do Vencimento: 10/07/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/07/2023

Valor Nominal do Boleto: 2.143,68

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00 ke

Abatimento (R$): 0,00

Valor Caiculado (R$): 2.143,68

Valor Pago (R$): 2.143,68

10/07/2023 11:10:58

Codigo da operagdo: 091342053
Chave de seguranga: UB3NY23W8U43ZS3M
Operacdo 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
Ald CAIXA: 0BOO 104 0104
g " ‘




BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA

%
.
" " . ;
Fia Chriryico

DANFE

Cocumento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

O-ENTRADA
1-SAIDA

AITARIITR TR

CHAVEDE ACESSO  §223 0637 8444 7900 0233 5500 1000 0699 8215 5558 51 17

Rua ISRAEL PINHEIRO, S/N, QD-45 LT-01 - JARDIM ALVORADA N° 60982 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
Anapolis - GO - CEP: 75,104-406 - FONE: (62) 3703-2200 serie 1 WWW.NFE FAZENDA GOV.BRIPORTAL
OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
v FoLHA 1/2
NATUREZA DA
Venda de pgoducao do estabelecimento, destinada a nao contri PROT, DE AUTORIZAGAO 152236352663641 02/06/2023 16:31:23
CRT (Cédigo de INSC. ESTADUAL SUBST, TRIBUT,
“Kegime Normal 166867412 - 866012300115 | 37.844.479/0002-33
EEDMT[F W&TMMEMETENTE |cNP.NcFF DATADE EMIBSAC |
IRMAN, SANTA CASA DE MISER. PONTAL 55.110.753/0001-41 02/06/2023
ENDERECO RRO P CATA DE ENTRADASAIDA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 EENTRQ 14.180-000 |
MuniciFo ur PAIS FONE/FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DE ENTRADAISAIDA
Pontal SP 1Brasll i{13!3953-1 716 [
FATURA
I NUMERD FATURA | VALOR ORIGINAL | DESCONTO | VALOR LIQUIDO
[ 69982 | 2.143,68 | 0,00 | 2.143,68
DUPLICATA :
NUMERD | VENCIMENTO | VALOR NUMERD VENCIMENTO VALOR | NUMERD |” vENGIMENTD VALOR
| 001 [02/07/2023]  2.143,68 |
FORMA DE PAGAMENTO D 1
FORMA PAGAMENTO | VALOR | FORMA PAGAMENTO | VALOR
Boleto Bancario [ 2.143,68 [ i
VALOR TROCO
LCLULO IM 10
BAGE DE 0 DO ICWS VALOR DO ICMB BASE DE CALCULG DO ICMS DE S [VALOR TOTAL DOS PROOUTDS |
2.143,68 257,24 2.143,68
VALOR DO FRETE VALOR DO SEG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACE! VALOR TOTAL DO]H VLR APROX DOS VALOR TOTAL DA NOTA
0l "8.00] 0.00| 30 00} R5se 214368

TRANSPORTADORNVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAG BOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF J
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS REMETENTE 06.321.409/0013-20
Emﬂiigc MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
RUA SYLVIA DA SILVA BRAGA 415 SETOR AER Campinas SP 122819217110
QUANT.GRDE ESPECIE MARCA iéso BRUTO T PESG LIGUIDO
1 ox 0 2,500 | 2,300
DUTOSERVICOS =
CODIGO | DESCRIGA [0 FRODUTO wemsl | oroest [crop| o | gTDE | VIRUNIT | DESC | VLRTOTAL | VIRIB | BCIOMS | VLR ICOMS | VIR I AL L
|ABSOMRASE|ABS PGA 0 AG1/2 CIL4,8-80CM 30061090 uropf 6107 UN 72,0000 B,3200 63504 114300 63504 76,20 0,0012,00{ 0,00
% P
LT:202301714 Val 14/03/28 UN:72
AADSA4S |ALGODAD 0 SIAG 16X45CM 30061090 | ©0/00 |6107| UN 24,0000 2,1700 52,08 9,37 42,08 6,25 o.ochz,oo 0,00
LT:202300202 Val: 10/01/28 UN:24 y <
[CCIMRSOE |C CROM 1 AG1/2 CIL5,0-80CM 30061000 | 0/00 |6107] UN | 48,0000 7,1000) 340800 6135 340, 40,90 0,00(12,00] 0,00
K
=P
LT:202300811 Val:18/01/28 UN:48 ,
s20CRI0G |BIOGUT S 2.0 3/8 R 3.0.75CM 30061050 o/00 | 6107 UN 24,0000 5,1 5008 123,60, 2225 123,60 14,83 0,00812,00( 0,00
LT: 2022004845 Val:25/07/27 UN:24 /
PGCLIOCT? | PGCL-25 3-0 AGVB COR2,4-TOCM 10061000 | 0700 |6107| WUN | 360000 13,5000( 486,000 8748 486,000 5832 0,0012,00] 0,00
I4IES3
LT:202102762 Val: 10/08/28 UN:36 4 N
DADOS ADICIONAIS
[TNFORMAGDES COMPLEMENTARES s

4830
TERMO DE CONVENIO N° 001/2022-T. A N° 004/2023 CHCO1060 17 Pedido; 11038
Valor do ICMS para a UF da Destino... RS = 128.62

DATAm [\E / 021))

SETOR:

NF-& emitiia peks OoblNFE - hiip:ivwww, oob).ootm b



OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD

RECEBEMOS DE BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA - Anapolis - 37.844.479/0002-33

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

VALOR DA NOTA:
DATA DE EMISSAD:

214360
02/08:2023

NF-e
No
SERIE

069982

1

| DANFE
" 2 o Documento Auxiliar da
) LS Nota Fiscal Eletrnica
BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA ?:S:LTDAE
CHAVE DH ACESSO 5223 0637 8444 7900 0233 5500 1000 0699 8215 5558 5117
Rua ISRAEL PINHEIRO, 5/N, QD-45 LT-01 - JARDIM ALVORADA Ne 69982 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
Anapolis - GO - CEP: 75.104-405 - FONE: (62) 3703-2200 sere 1 VWAW.NFE.FAZENDA GOV, BRIPORTAL
OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERAZAD
Venda de producao do estabelecimento, destinada a nao contri PROT. DE AUTORIZAGAD 152236352663641 02/06/2023 16:31:23
CRT | 9 de Regims lﬁmigo ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST, TRIBUTARIA | CNPJ/CPFE
13 - Regime Normal 106807412 809012300115 1 37.844.479/0002-33
DALOS DO PRODUTOSERVICOS
CODIGO | | DESCRICAG DO PRODUTD wewsH | omcast [crop| un | qroe | vimuwr | pesc | viRTOTAL I VIRIB I BeiCMS | vikions | vikwr REEOTAS
'\HJOCI'SU_S NYLON 3-0 AGY/8 COR3 0-45CM 0061000 0/00 6107 UN 72,0000 2,1000| 151,2 2721 ISI,Id 18,14 10,0041 2,00 0,00
3 -
LT:202300607 Val:23/01/28 UN-72
NLA0CT195 |NYLON 4-0 AGA/E GOR1 845CM 30061090 | 0/00 | 6107| UN | 48,0000 EX| 10080 1815 10080 1210 0.0012,00] 0,00
LT:202300044 Val 02:01/28 UN 48 -
INLI0CT305 | NYLON 4.0 AG3/8 COR3,0-45CM 300610% | 0700 |6107| UN | 24,0000 21900 5250 94g 5154 631 0.001200 0,00
3 .
LT 2022006558 Val: 27/1027 UN:24
NLI0CT195 |NYLON 3-0 AG3/8 COR1,8-45CM 30061090 | 0/00 |6107| UN | 96,0000 2,1 01,600 3629 201, 24,19 0,00(12,00] 0,00
3
LT-2022004643 Val: 14/07/27 UN96 -~
DADOS ADICIONAIS m
[INFORMAGGES COMPLEMENTARES

NF-e mmitida pelo Cabj-NFE - hitp thwww. o com br




Segunda Via

Al Banco ltati S.A. |341-7 |

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento
10/07/2023

Beneficiario

BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA

CNPJ 37.844.479/0002-33

Agéncia/Cédigo Beneficiario
6556/56432-3

Endereco Beneficiario

/ Beneficiario Final

R ISRAEL PINHEIRO SN QUADRA45 JARDIM ALVORADA ANAPOLIS GO 75104 405

Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Nimero
05/06/2023 69982 1 DMI N 05/06/2023 109/00014345-7
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R3$ 2.143,68

APOS 11/07/2023 COBRAR MORA DE RS ...... 3,64 AOC DIA
APOS 11/07/2023 MULTADE ......ccoccuvvernnieen.. 42,87
DEVOLVER EM 08/09/2023

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

(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: IRMAN SANTA CASA DE MISER PONT
Enderego: RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 -
Beneficiario Final:

14180-000 CENTRO

CNPJ/CPF  055110753000141

PONTAL SP

Autenticacdo mecénica

Al Banco Itai S.A. | 341-7 | 34191.09008 01434.576557 65643.230009 9 94070000214368
Local de Pagamento Vencimento

EM QUALQUER BANCO QU CORRESP. NAO BANCARIO 10/07/2023
Cedente Agéncia/Cédigo Cedente

BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA CNPJ 37.844.479/0002-33

6556/56432-3

Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Numero
05/06/2023 69982 1 DMI N 05/06/2023 109/00014345-7
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 2.143,68

Instrugdo (Todas informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente).

APOS 11/07/2023 COBRAR MORA DE RS ...... 3,64 AO DIA
APOS 11/07/2023 MULTADE ........................... 42,87
DEVOLVER EM 08/09/2023

(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

LT T

Sacado: IRMAN SANTA CASA DE MISER PONT CNPJ/CPF  055110753000141
Enderego: RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 - 14180-000 CENTRO PONTAL SP
Beneficiario Final:
Ficha de Compensacéio
Autenticagdo Mecanica




SIH-R<HCMP0004> Emissdao 01/06/2023 07:54 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 X
FAX: Email: dpcomprasfiscmpontal.com.br No. Pedido
4830
i Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 144 - BIOLINE FIOS CIRURGICO LTDA Data Ped: 01/06/2023
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:

Centro de Custo: 4 - FARMACIA

Status do pedido:

Ndo Entregou

Complemento do item

Descrigfio do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Regq-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + Vlir IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observagao do Pedido

4056~ 1 VICRYL 0 C/AG 5CM (BV0S750FG3)-UNIDADE- Nédo Entregou

(4) FARMACIA 72,0000 8,8200 0,0000 0,0000 635,0400
Complemento do item

48690~ 1 ALGODAO 0 S/AG (AA51-0)-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou

(4) FARMACIA 24,0000 2,1700 0,0000 0,0000 52,0800
Complemento do item BIOLINE

60458~ 1 CATGUT CROMADO 1.0 AG 5 CM (CC29201)- Ndo Entregou

(4) FARMACIA 48,0000 7,1000 0,0000 0,0000 340,8000
Complemento do item

LD??I— 1 CATGUT SIMPLES 2.0 AG 3CM(CS15120)- Ndo Entregou

(4) FARMACIA 24,0000 5,1500 0,0000 0,0000 123,6000
Complemento do item

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

(4) FARMACIA 36,0000 13,5000 0,0000 0,0000 486,0000
Complemento do item

78943- 1 NYLON 3.0 AG 2 CM (NP43330)-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou

(4) FARMACIA 96,0000 2,1000 0,0000 0,0000 201,6000
Complemento do item

78967~ 1 NYLON 3.0 C/AG 3 (NP45330)-UNIDADE-MARCA Nio Entregou

(4) FARMACIA 72,0000 2,1000 00,0000 0,0000 151,2000
Complemento do item

78980~ 1 NYLON 4.0 AG 2CM (NP4330)-UNIDADE-MARCA Nao Entregou

(4) FARMACIA 48,0000 2,1000 0,0000 0,0000 100,8000
Complemento do item

79005~ 1 NYLON 4.0 45CM AG 3CM (NP45340)-UNIDADE- Ndo Entregou

(4) FARMACIA 24,0000 2,1%00 0,0000 0,0000 52,5600




SIH-R<HCMPO004> Emissao 01/06/2023 07:54 No. Pé.gina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 5
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
; 4830
Pedido de Compra
Eipo Pedido: PRODUTO Fornacedor: 144 - BIOLINE FIOS CIRURGICO LTDA Data Ped: 01/06/2023
rz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situacgdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Regquis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlir IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
Totais: Total Bruto dos itens: 2.143,68B00
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedide - Dasconto Pedido| + Freta Pedido = Total do Pedido

0,0000 0,00 0,0000 2.143,6800

COMPRAS ADM|NISTRAGAO




4 .
CAIXA
ih
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 / 003 / 00000987-3
01 - Conta Corrente it

JuripIca

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

Valor da tarifa:

Finalidade:

Histérico:

Identificacdo da operacdo:

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

0711 / 00013000384-2

JURIDICA

LILIAN C CANTOLINI FERREIRA ME

20.739.189/0001-46

R$ 646,73 x
R$ 0,00

06 - Pagamento de Honorarios

346

Data de débito:

10/07/2023

Data / Hora da operacéo: 10/07/2023 11:23:45

Cédigo da operagdo: 00107847
Chave de seguranca: UPNKL4TZQSVX09PU

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
Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104




hyi-a COMEOSTA 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
346
Cédigo de Verificagéo de Autenticidade
TIH5JIN1SW
Data & Hora de Emissdo da NFS-e
30/06/2023 as 09:01:20

Chave de Acesso

CONVENIO N® 001/2022 - TA N° 004/2023

Exigibilidade do ISS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 64580827CAZ00BRZZGRYXGZNPVNAMBTW
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
30/06/2023 Para certificagio da autenticidade acesse
" " F hitp://45.71.128,162:5661 isswab, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagado Tipo 1SS et o8 dados desta NFS-e.
1-8Sim 2 -Nao Microempresario @ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS e el
CPFICNPJ RG/Inscricdo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro MNome/Razéo Social
20.739.189/0001-46 ISENTO 000008650 000030280 LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA - ME. .
Logradouro Complemento Bairro
RUA JOSE PEDRO ALEM, 131 SALA 03 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-4791 ; ricesar@88@hotmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS -. S e e b
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razdo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradoura Complemanto Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Caod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
i 3 I
Discriminagdo dos Servigos B AR ,
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitério Total
1,00 UN servicos prestados de fonpaudiologa referente o més de junho/2023 660.00 RS 660,00

-

jw.;;-.

e e
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

LC 116/2003: 04.08 Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Cdodigo da Obra Cédigo ART

Terapia ocupacional, fisioterapia e foncaudiologia 2,01% 0000040000008 8650006

Valor Total dos Servicos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado

RS 660,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 660,00 RS 13,27 1= Sim RS 0,00 .
Retencdes de Impostos ] £ =i
PIS COFINS INSS IRRF CsLL Outras Retengdes

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

Valor Liquido da NFS-2: R$ 646,73

Val, Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

sansasenn

Data

]

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA - ME. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 346 E CODIGO DE VERIFICAGAD TOHEINISW.

Assinatura
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1 <
CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3 -
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nomae: 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: 0183/ 00013004822-0
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ROSSIN GUIMARAES CLINICA MEDICA
CPF/CNPJ: 14.185.525/0001-53 ‘
valor: R$ 1.057,34 ‘
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificacao da operacéo: 948
Historico:
Data de débito: 10/07/2023
Data / Hora da operacgdo: 10/07/2023 11:20:00
Codigo da operacdo: 00108234
Chave de seguranca: QZSNWSV7SH56EQ5R

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



MUNICIPIO DE SERTAOZINHO |\ , |

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

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e P rad @ J
| Numero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave: ]
948 03/07/2023 JKQVEHEI

ROSSIN & GUIMARAES CLINICA MEDICA S/S LTDA |

RUA DOS IMIGRANTES - 141 - JARDIM BELA VISTA - SERTAOZINHO - SP -

14160-370 v
CNPJICPF: 14.185.525/0001-53 Inscr. Estadual/RG:
Email:
L )| Telefone: Inscricdo Municipal: 123544 )
[Local de Prestagao do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho i
Competéncia: 07/2023 Data Prestagao: 03/07/2023 Simples Nacional: Nao |
Exigibilidade: Exigivel
Retencao de ISS: SEM RETENCAQ
Atividade: 04.01 - Medicina e biomedicina
( DADOS DO TOMADOR DE SERVIGO ]
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 Inscrigdo Municipal:
E-mail: contasmedicas@iscmpontal.com.br, iris.rossin@gmail.com Telefone: 16-39531718
( DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS ]
SERVIGOS MEDICOS CCIH, AMBULATORIO DE TUBERCULOSE E HANSENIASE L

CONVENIO No 001/2002 - TA No 004/2023 - CONFORME RESOLUGAO No 23/2002

_.:_
i /'(Lm.c,{.’l
16,93 4,35 3394 11,2 |
RETENCOES I DESCONTOS ]
1SS IRRF PIS COFINS CSLL INSS OUTROS JlCoMicinnado Incondicionado I
| 0,00 18,08 7,83 36,17 12,06 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR SERVIGO |[ VALORES DA NFS-¢ |[ TOTAL LIQUIDO |
R Dedugh B. de Calcul Aliquota Retangio 155
i I s e 2.00 % | o5 Sow RETENCAO | 2263) 1.057,34 |
A validagao dessa nota pode ser realizada no enderego: http://nfe.sertaozinho.sp.gov.br:9083/tb
BOSMEEAGUL . o o i s i e e
(Data Emissao RECEBI DA EMPRESA ROSSIN & GUIMARAES CLINICA MEDICA SIS LTDA
03/07/2023 | 0s SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Numero da NF
948
Chave
JKQVEHEI Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1



5‘3@
13004823~ O,



MUNICIPIO DE SERTAOZINHO < <
14170-120 - RUA JORDAQ BORGHETTI, 250 - SAQ JOAQ - SERTAOZINHO - SP
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

(Numero Nota Fiscal: Data Emissao:
948 0

:ROSSIN & GUIMARAES CLI

RUA DOS IMIGRANTES - 141 - JARDIM Bl -
14160-370
CNPJICPF: 14.185.525/0001-53 Inscr. Estadual/RG:

Email:
| Telefone: nscrigao Municipal )

(Local de Prestagao do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho
Competéncia: 07/2023 Data Prestagao: 03/07/2023 Simples Nacional: Nao

Exigibilidade: Exigivel

Retengdo de ISS: SEM RETENGAO

Atividade: 04.01 - Medicina e biomedicina

kNOTA FISCAL SUBSTITUIDA PELA NFS-e N°: 975

DADOS DO TOMADOR DE SERVIGO
Irmandade de Santa Casa Misericordia de Pontal Sub. Tributario: Nao
Ananias de Costa Freitas,153 - Centro
PONTAL - SP - CEP: 14180000

CNPJICPF:55.110.753/0001-41 Inscrigdo Municipal:
E-mail: contasmedicas@iscmpontal.com.br, iris.rossin@gmail.com Telefone: 16-39531718

i DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS ]
SERVICOS MEDICOS CCIH, AMBULATORIO DE TUBERCULOSE E HANSENIASE ‘ ’ |
CONVENIO No 001/2002 - TA No 004/2023 - CONFORME RESOLUGAQ No 23/2002 w

e

(Data Cancelamento: 31/07/2023
Motivo: valores de retengdo de impostos federais incorretos.

<
<
S B

-

RETENCOES

s IRRF PIS COFINS CSLL INSS OUTROS Condx;
0.00 18,08 7.83 36,17 12,06 0,00 0,00

- - - - ——
VALOR SERVIGO |( VALORES DA NFS-e =11 ][ TOTAL LIQUII uqum"' )
L 1.131,48 Jlm' e 0,00 i ct“'w"l"i1;=.1,4a ey 2.00 %IISS SEM RErENcAol 22,63 1.057,34

A validagao dessa nota pode ealizada n ﬂ' ﬁ co: http://nfe.sertaozinho.sp.gov.br:9083/tb

ﬂa_c:o_ﬂa_rgqyl_ _________________________________________________________
(Data Emissao RECEB SA ROSSIN :ES CLINICA MEDICA S/S LTDA
03/07/2023 | 0s SE NSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Numero da NF
948
Chave
L JKQVEHEI Assinatura

Pagina 1 de 1



MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

14170-120 - RUA JORDAQ BORGHETTI, 250 - SAQ JOAQ - SERTAQZINHO - SP
Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e

Numero Nota Fiscal:

975

Data Emissao:

31/07/2023

Chave:

b

RUA DOS IMIGRANTES - 141 - JARDIM BELA VISTA - SERTAQZINHO - SP -
14160-370

CNPJ/CPF: 14.185.525/0001-53

Email:

J| Telefone:

'ROSSIN & GUIMARAES CLINICA MEDICA S/S LTDA

Inscr. Estadual/RG:

Inscrigdo Municipal: 123544

JMLSNGAJ

(Local de Prestagdo do Servigo: Sertaozinho
Competéncia: 07/2023 Data Prestagao: 03/07/2023
Exigibilidade: Exigivel
Retencdo de ISS: SEM RETENGAO

Atividade: 04.01 - Medicina e biomedicina
NOTA FISCAL SUBSTITUIDORA DA NFS-e N°:

948

Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho
Simples Nacional: Nao

DADOS DO TOMADOR DE SERVICO

Irmandade de Santa Casa Misericordia de Pontal
Ananias de Costa Freitas,153 - Centro
PONTAL - SP - CEP: 14180000
CNPJ/CPF:55.110.753/0001-41
E-mail: contasmedicas@iscmpontal.com.br, iris.rossin@gmail.com

Sub. Tributério: Nao

Inscrigdo Municipal:

Telefone: 16-39531718

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

SERVICOS MEDICOS CCIH, AMBULATORIO DE TUBERCULOSE E HANSENIASE

CONVENIO No 001/2002 - TA No 004/2023 - CONFORME RESOLUGAQ No 23/2002

( RETENGOES \( DESCONTOS ]

185 IRRF PIS COFINS CSLL INSS OUTROS Il(“mdm“do Incondicionado ]
\ 0,00 16,97 7.35 i 11,31 0,00 : 0,00 4,57
[ VALOR SERVIGO |( VALORES DA NFS-e |( TOTAL LIQUIDO |

passa B de Calc Aliquota Retencao 1SS
1.131,48 Ilm el a0 ke 2.00 % | 1SS SEM RETEN(;Aol 22,54 I[ 1.057,34
A validacdo dessa nota pode ser realizada no enderego: http://nfe.sertaozinho.sp.gov.br:9083/tb
RecortarAQUl _ _ o m—————mm—meme———eeeeeme————m——————————————-
Data Emissao RECEB! DA EMPRESA ROSSIN & GUIMARAES CLINICA MEDICA S/S LTDA
31/07/2023 | OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Nomero da NF
975
Chave |
JMLSNGAJ Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1



CAIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenclador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 / 003 / 00000987-3
01 - Conta Corrente

JURIDICA

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

Valor da tarifa:

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

01 - Conta Corrente

3214 / DD000063263-5
JURIDICA

R3 CLINICA MEDICA LTDA
34.129.327/0001-80

R$ 2.296,25

R$ 0,00

Data / Hora da operacao:

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificacdo da operacao: 229

Historico:

Data de débito: 10/07/2023

10/07/2023 11:22:51

Cédigo da operagdao: 00108016
Chave de seguranca: UQTUGCZU KZS!4Z!':§CA

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



NFS-2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal Nimero da NFS-e
229
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagao de Autenticidade
V7IKvUBQM

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais ' 2 , SR

Data & Hora de Emisséo da NFS-e
03/07/2023 as 09:15:04 ;

. Chave de Acesso
Exigibilidade do IS8 Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Looal da Prestagho B45821 1ROWIWAPB0I3QXTCANAWTOLNE
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
03/07/2023 Para certificagiio da autenticidade acesse
- - - hittp://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incantivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS ol oot g desta NFS-e.
2 - Nio 2 -Nio Nio Possui 03 - Sobre Faturamento
- e ] T T g / W, i
PRESTADOR DE SERVIGOS _ e
CPFICNPJ RG/Inscrigao Estadual  Inscrigo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
34.129.327/0001-80 000009805 000036616  R3 CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 SALA 01 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP
T0 E LS T ¥ T e R PN
MADOR DE SERVIGOS : . i e T R e e
CPFICNPJDocumento RG/Inscrigio Estadual Inscricdo Municipal Nome/Razéo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL g
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEPICed Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telsfone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br

T . Y W i e ST
nwm-ﬂodum i : L e e S
Qtde. Un. Medida Descrigio

SERVICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE DIRETORIA TECNICA REF AQ MES DE JUNHO/23 CONFORME CONVENIO N* 2.500,00 RS 2.500,00
001/2022 - TA N* 004/2023

1,00 UN

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS

LC 116/2003: 04,03 Aliquota Atividade Mynicipié 566590 CNﬁE Cd-digo da Ohﬂl Ct.‘-diga hRT

Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de sadde, prontos-sacorros, am... 2,00% 0000040000003 B610101

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionade  Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS IS8 Retido Desconto Condicionado
RS 2.500,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 2.500,00 R$ 50,00 1-Sim R$ 0,00

- = - - - = __...:,,,.h.‘(',ﬂ Ao 5
PIS (2.500,00 x 0,65%) COFINS (2.500,00 x 3,00%) INSS IRRF (2.500,00 x 1,50%) CSLL tlﬁDﬂﬂU X 1.00%] Outras Retenches
R$ 16,25 R$ 75,00 R$ 0,00 RS 37,50 RS 25,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 2.296,25 Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE R3 CLINICA MEDICA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERD 229 E CODIGO DE VERIFICAGAD VTIKVUBQM.

Data CPFIRG Assinatura
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 / 003 / 00000987-3
01 - Conta Corrente gl

JURIDICA

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

Valor da tarifa:

Finalidade:

Historico:

Identificacdo da operacgdo:

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

01 - Conta Corrente

3214 / 00000010721-2

JuripICA

SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA
61.666.855/0001-40

R$ 6.739,91 E N
R$ 0,00

05 - Pagamento de Fornecedores

Data de débito:

Data / Hora da operacéao:

10/07/2023

10/07/2023 11:24:17

Cédigo da operagao: 00107720
Chave de segurancga: 4A8ELMPZZ35N1A6]

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

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104




| Supermercado Andrucioll Ltda
Expedicionario Benedito Moreira, 124
Sao Francisco, *ontal - SP

CEP; 14.180-000

FONE; (16) 3953-1951

g'ommmm
NOTA FISCAL
ELETRONICA

0 - ENTRADA
1 - safpa
N 12743
SERIE 1

| PAGINA 1 DE 1

T CONTROLE DO FISCOD

CHAVE DE ACESSO i
35230661666855000140550010000127431122066891

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

:LMWZA DA PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO ‘]
|Venda Cupom Fiscal Em E.C.F. 135230856846083 02/06/2023 14:36:56
[ INSCRICAD ESTADUAL Tmscrigho esTaouaL oE sussT, Tenes ] J
550008738110 161.666.855/0001-40
DESTINATARIO / REMETENTE :
(oM / RazA socIAL ched / CPF ~ Yodra pussio J
{Irmandade Da Santa Casa Misericordia De Pontal 55.110.753/0001-41 102/06/2023

ENDEREGO Yaamro / pisTRrTO Tce- DATA ENT/SAIDA g
Ananias Do Costa Freitas Nr 753 | Centro ,14.180-000 02/06/2023 )
[Municieio FONE | FAX Iur kmﬂn ESTADUAL [HORA enT/Saloa J
| Ponial 39531716 SP 4 14:37:03

CALCULO DO IMPOSTO i
[Bas¥oe cAucuio oo 1ms Iumomcns Imummmmm. VALOR DO ICMS SUBST. VALDR TOTAL DOS FRODUTOS ﬁl

] 10,37 1,87 0,00 0,00 765,36

.’vu.o.uoam Yvaion oo securo DESCONTD OUTRAS DESP ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1Pt VALDR, TOTAL DA NDTA 1
L 0,00 | o,ool I o,qu 0,00 ] { 765,36 |
TRANSPORTAGOR / VOLUMES TRANSPORTADOS i
[NOM | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA ICODIGD ANTT Tm Tur lw: | cF \
| SEM FRETE . )
|Imm I Ilnsamqia ESTADUAL }
qu_m:.s.n Yeortac pT m-n::.qﬁa T PESC BAUTS Yresc s ki
111 | )i 0,000 | i 0,000 |
|DACOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
| céoiGo | DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | CEST | cOD.BARRAS |CST|CFOP| UNID | QUANT. | V.UNIT. | V.TOTAL | BCIcMs | VicHs | icms !
100598 . 08043000 | SEM GTIN|040/5529| UN 4,000 3,990 15,96 0,00 000] 0,00

100597 |* Abacate 08044000 SEM GTIN|040!5929| KG 1,295 2,788 3,61 0,00 0,00 0,00

100617 |* Alho Granel 07032050 SEM GTIN|020]5929| KG 1,010 26,396 26,66 10,37 1,87 18,00
| 100831 |* Banana Maca 08039000 SEM GTIN|040/ 5928 KG 3,985 11,890 47,78 10,00  000] 0,00
1100632 * Banana Nanica 08039000 SEM GTIN|040/5929| G 3,090 3,990/ 12,33 0,00 0,00/ 0,00
| 100544 * Batata 07019000 SEM GTIN|040/5923] kG 15,485 4,990 77,27 0,00 o0.00/ 0,00
| 100801 * Berinjela Kg 07093000 SEM GTIN 040, 5928| KG 2,220 6,401 14,21 000 0,00 0,00
| 100604 * Beterrabs Kg 07069000 SEM GTIN|040]5929| KG 1,980 4,192 8,30 ‘0,00 0,00 0,00
100704 * Cebola 07031018 SEM GTIN|040/ 5929| kG 6,020 4,751 28,60 t0,00 0,00| 0,00
| 100608 * Cenoura Kg 07061000 SEM GTIN|040 5929 kG 6,055 6,249 37,84 0,00 0,00, 0,00
| 100710 |* Chuchu kg 07099990 SEM GTIN|040/5528| kG 6,225 1,981 12,33 :0,00/ 0,00/ 0,00]
| 100534 |# Laranja Perz Kg 08051000 SEM GTIN|040] 5920| kG 4,065 3,250 13,21 0,00 0,00/ 0,00
| 100536 | Limao Thaiti 08055000 SEM GTIN|040/5929| kG 2,020 0,990 2,00 000/ 000 .00
| 100514 * Maca Nacional Kg 08081000 SEM GTIN m 5929 KG 4,160 11,601 48,26 ‘0,00 0,00/ 0,00
| 100643 = Mandioca Kg 07099300 SEM GTIN |040/5529| KG 4,245 3,291 13,97 0,00, 0,00 000
| 220884 * Mandioquinha Salsa Bandeja 500gr 08061000 0736532173379040/5929| UN 4,000 4,980 19,92 0,00 0,00/ 0,00
[ 100851 * Manga Paimer Kg 08045020 SEM GTIN|040,5929| KG 2,140 7,500 16,05 0,00 0,00 0,00
| 100562 * Mamao Formosa Kg 08072000 SEM GTIN|040[5929] kG 3270 7,599 24,85 10,00 0.00] 0,00
| 100571 “ ¢ Vermelho 07096000 SEM GTIN|040|5929] kG 1,130 19,204 21,70 0,00 0.00] 0,00
| 100574 = Quiabo 07089000 SEM GTIN|040/5929| kG 2,005| 16,000 32,08 0,00 0,00 0,00
| 100583 * Repolho Verde 070439000 SEM GTIN 5929 KG 1,915 3,650 6,99 10,00 0,00| 0,00
| 100582 = Tangerina Ponkan 08052100 SEM GTIN|040/5929| kG 3,030 3,749 11,36 ‘0.00] 0,00 o000
1 100594 * Tomate Salada 07020000 SEM GTIN|040/5929| KG 12,065 9,390 113,29 0,00 0,00/ 0,00]
| 100728 |* Vagem 07089000 SEM GTIN|040(5923| kG 1,995 | 13,003 25,94 0,00 0,00, 0,00
© 197382 [Ovos Medio C/12 04072100 | 2899900 SEM GTIN|040/5929| UN 5,000 11,200 56,00 0,00 0,00 000
| 100510 = Alface Crespa/Lisa 07051100 SEM GTIN|040/5928| UN 6,000 4,990 29,94 ‘0,00 000 0,00
.2507¢8 * Almelrao 07051100 SEM GTIN|040/5929| UN 2,000 4,990 9,98 0,00, 0,00/ 0,00
j 100715 * Couve Manteiga | 20060000 SEM GTIN|040,5925| UN 6,000 4,990 29,94 ‘0,00, 000 0,00
[ 100745 * Hortela | 07052100 SEM GTIN|040,5929| UN 1,000 4,990 4,99 000,  0,00] 0,00
T |
I3
} 1 ]
| ¢ |
| . |
- |
| i |
! -I.
rI rl I | |
1 |I i
| ¢ |
- . |
- !

cjtf.‘uu:n Do Jsst;w
{insciicio muvicia “[vaLon ToraL os servicos Lummuom =)
| L 0,00 0,00 |
{DACOS ADICIONAIS = = = = il o
| INFORMACOES COMPLEMENTARES —DA

[Transagio: 00112206689

| = = Keferente a nota fiscal n 374282 Serie: 160492 Emissao: 02/06/23 - Ref. Cupons Fiscals:
lPW 012 Cupom; 184585 Data:02/06/23VENCIMENTO: 12/07/2023 R$ 765,36 DEPOSITO BANCARIO:
BANCC SICOOB COCRED 756 AGENCIA: 3214 C/CORRENTE:10721-2;;TERMO DE CONVENIO N awzm -

|T.A N 004/2023;1 Chave(s) SAT ECE:

! JUDI 60492\35230661666855000140590001604923742826212949-02/06/23
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COMPRAS

STH-R<HCMPOOD4> Emissdo 02/06/2023 16:03 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 3
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcompraséiscmpontal.com.br No. Pedido
4847
Pedido de Compra
ITipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 44 - SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA Data Ped: 01/06/2023
Prz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 50 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA Status do pedido: Nédo Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Regquis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vir.Total
Observacio do Pedido
[77112- 1 MANDIOQUINHA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 2,0000 9,9600 0,0000 0,0000 19,9200
Complemento do item
[77124- 1 MANGA -KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,1400 7,5000 0,0000 0,0000 16,0500
Complemento do item
81553- 1 PIMENTAO COLORIDO-KG-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 1,1300 19,2040 0,0000 0,0000 21,7005
Complemento do item
[B4608- 1 REPOLHO-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 1,9150 3,6500 0,0000 0,0000 6,9898
Complemento do item
90918- 1 TANGERINA-KG-MARCA DISPONVIEL N3o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 3,0300 33,7490 0,0000 0,0000 11,3588
Complemento do item
91923- 1 TOMATE-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 12,0650 9,3900 0,0000 0,0000 113,2904
Complemento do item
(93351~ 1 VAGEM-KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 1,9950 13,0030 0,0000 00,0000 25,9410
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 765,3600
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Peadido = Total do Pedido
765, 3600 0,0000 0,0000 0,0000 765,3600




Centro de Custo: 17 = SERVICO DE NUTRICAQ E DIETETICA
Desc¢rigdoc do item (Cédigo-Nome-Apresentagioc-Marca)

Status do pedido:
No.Cotagdoc (Emp.Reg-No.Requis)

Situacdo do Item

SIH-R<HCMPOOO4> Emissdo 02/06/2023 16:03 No. Pégj_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
- 4847
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 44 - SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA Data Ped: 01/06/2023
Prz Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 50 DIAS Dt Env. Forn:

Ndo Entregou

Complemento do item

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

[51330- 1 BERINGELA -KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,2200 6,4010 0,0000 0, 0000 14,2102
Complemento do item

51342- 1 BETERRABA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 1,9800 4,1920 0,0000 0,0000 8,3002
Complemento do item

61037- 1 CEBOLA-KG-MARCA DISPONVIEL Nio Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICRO E 6,0200 4,7510 0,0000 0,0000 28, 6010
Complemento do item

61086- 1 CENOURA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 6,0550 86,2490 0,0000 0, 0000 37,8377
Complemento do item

61517- 1 CHUCHU-KG-MARCA DISPONVIEL Nio Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 6,2240 1,9810 0,0000 0, 0000 12,3297
Complemento do item

63836- 1 COUVE MANTEIGA-MG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICRCQ E 6,0000 4,9900 0,0000 0,0000 29,9400
Complemento do item

75309~ 1 LARANJA PERA-KG-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 4,0650 3,2500 0,0000 0, 0000 13,2113
Complemento do item

75531~ 1 LIMAO -KG-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 2,0200 0,99%00 0,0000 0,0000 1,9998
Complemento do item

[16843- 1 MAGCA FRUTA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

{17) SERVICO DE NUTRICAO E 4,1600 11,6010 0,0000 0,0000 48, 2602
Complemento do item

77069~ 2 MAMAC FORMOSA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 3,2700 7,59%0 0,0000 0,0000 24,8487
Complemento do item

77100~ 1 MANDIOCA-KG-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 4,2450 3,2910 0,0000 0,0000 13,9703




SIH-R<HCMP0O04> Emissdo 02/06/2023 16:03 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
5 4847
Pedido de Compra
Eipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 44 - SUPERMERCADO ANDRUCICLI LTDA Data Ped: 01/06/2023
rz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 50 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAD E DIETETICA Status do pedido: Ndo Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vl1lr.Total
Observacéo do Pedido
4224~ 1 HORTELA IN NATURA-MC- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 1,0000 4,9300 0,0000 0,0000 44,9900
Complemento do item
4234~ 1 OVOS DE GALINHA (DZ)-DZ - Nao Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 5,0000 11,2000 0,0000 0,0000 56,0000
Complemento do item
4330- 1 QUIABO-KG- N3c Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAOQ E 2,0050 16,0000 0,0000 0,0000 32,0800
Complemento do item
146395~ 1 ABACATE -KG- Nédo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 1,2950 2,7880 0, 0000 0,0000 3,6105
Complemento do item
46401~ 1 ABACAXI -UN-MARCA DISPONVIEL N&o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 4,0000 3,9900 0,0000 0,0000 15, 9600
Complemento do item
48604~ 1 ALFACE-MC-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 6,0000 4,9900 0, 0000 0,0000 29,9400
Complemento do item
48859~ 1 ALHO-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 1,0100 26,3960 0,0000 0,0000 26, 6600
Complemento do item
48884~ 1 ALMEIRAO-MC-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQO E 2, 0000 4,9900 0,0000 0,0000 9, 9800
Complemento do item
50696- 1 BANANA MAGA-KG-MARCA DISPONVIEL N3o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAOQ E 3,9850 11,9300 0,0000 0, 0000 47,7802
Complemento do item
50702- 1 BANANA NANICA-KG-MARCA DISPONVIEL NiZo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 3,0900 3, 9900 0,0000 0,0000 12,3291
Complemento do item
51044~ 1 BATATA INGLESA EXTRA-KG-MARCA DISPONVIEL NZo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 15, 4850 44,9900 0,0000 0,0000 77,2702
Complemento do item




Planilha1

Supermercado Andrucioli Ltda
Tel.: (16) 3953-1951 / 3953-1687
Rua: Expedicionario Benedito Moreira, 124.
Cep.: 14180-000 - Bairro: Sao Francisco. Pontal - SP.
CNPJ: 61.666.855/0001-40 Inscr. Est.: 550.008.738.110
DESCRIGAO DO PRODUTO CONTEUDO | VR.UNIT. VR. TOTAL
01 04| pc |Abacaxi perola graudo graudo 3,99 15,96
02 1,0| kg |Abacate 02 pcs 2,79 2,79
03 1,00 kg |Alho a granel 26,40 26,40
04 40/ kg |[Banana maga(2kg 4%*f/2kg-Sab ) 80 a120g 11,99 47,96
05 3,0/ kg [Banana nanica média+verde 100 a 140g 3,99 11,97
06 15,00 kg |Batata extra media 120 a 180g 4,99 74,85
07 2,0] kg |[Berinjela 120 a 180g 6,40 12,80
08 2,0] kg |Beterraba 100 a 180g 419 8,38
09 6,00 kg |[Cebola media 80 a 1809 4,75 28,50
10 6,0/ kg |Cenoura média p/pequena 80 a 140g 6,25 37,50
11 6,0] kg [Chuchu 120 a150g 1,98 11,88
12 40| kg |Laranja peragrauda 120 a150g 3,25 13,00
13 2,0] kg [Limao taithi casca lisa 0,99 1,98
14 40| kg [Maca nacional gala () 120 a150 11,60 46,40
15 4,0/ kg [Mandioca c/casca pt de 1kg 3,29 13,16
16 2,00 kg |Mandioquinha salsa 11,90 23,80
17 2,00 kg [Manga palmer 7,50 15,00
18 3,00 kg [Mamao formosa+verde p¢ peq. 7,60 22,80
19 1,0 kg |Pimentao vermelho 19,20 19,20
20 2,00 kg [Quiabo novo 16,00 32,00
21 2,00 kg |[Repolho pc 1kg(peq) 3,65 7,30
22 3,0/ kg |Tangerina ponkan media(sabado) 3.75 11,25
23 12,0 kg |Tomate salada maduro 9,39 112,68
24 20| kg |Vagem 13,00 26,00
25 05| dz |Ovos brancos 11,20 56,00
26 06| mc |Alface(2-5%/2 sab/2 3°f) 4,99 29,94
27 02| mc¢ |Almeirdo(1-5%/1sab/1 3°f) 4,99 9,98
28 06/ mc |Couve manteiga(3sab/3-3feira) 4,99 29,94
29 01| mg¢ |Hortela(sabado) 4,99 4,99
OOOOOOOTOOOOKIONOOIIXXKXXXXKIXXXXXIXXXXN0xxxoaxxxxxxx | R$ 754,41
Dt.30/05/2023 | |
OBS: OS PRODUTOS PODERAO SOFRER ALTERACAO DE PESO E PRECO
RESPONSAVEL: NATALIA

Pégina 1




SUPERMERCADO BIZARRI MATRIZ 30/05/23 13:45:15
RUA GETULIO VARGAS, 113 - - VILA ADELAIDE DE FREITAS
PONTAL - CEP: 14180000 SP TELEFONE: (16)3953-2580

CNPJ: 10228189000128 Inscrigio Estadual: 550082194110
ORCAMENTO DE VENDA N° ORCAMENTO: 12730
CLIENTE: 1723 - IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CADASTRO: 30/05/2023
VENDEDOR: ENTREGA:
ITEM |PRODUTO |EAN DESCRITIVO VALOR| DESCONTO| QTDE|  TOTAL
I £ |ABACATE KG 2,90 0.00 1,00 2.90
2 62 | ABACAXI ESPECIAL 599 0,00 400 23,96
3 |208 ]ALHO ROXO KG 31,90 0,00 1,00 31,90
4 [239 IBANANA MACA KG 9,29 0,00 4,00 37,16
5 |260 IBANANA NANICA KG 4,49 0,00 3,00 13,47
6  |307 IBATATA EXTRA KG 4,99 0,00 15,00 74,85
7 |9 IBERINJELA KG 6.99 0,00 2,00 13,98
8  |314 |BETERRABA KG 3,15 0,00 2,00 6,30
9 406 |CEBOLA NACIONAL KG 3,19 0,00 6,00 19,14
10 420 |CENOURA GRANEL KG 429 0,00 6,00 25,74
1 |444 |CHUCHU KG 3,49 0,00 6,00 20,94
12 |543 ILARANJA PERA KG ' 3,59 0,00 4,00 14,36
13 |574 ILIMAO TAITHIKG 1,29 0,00 2,00 2,58
14 |598 IMACA GALA KG 11,90 0,00 4,00 47,60
15 |elt IMAMAO FORMOSA KG 9,89 0,00 3,00 29,67
16 659 IMANDIOCA SALSA KG 8,19 0,00 2,00 16,38
17 666 IMANGA PALMER KG 8,49 0,00 2,00 16,98
18 |895 IPIMENTAO COLORIDO KG 16,49 0,00 1,00 16,49
19 [918 IPONKAN KG 535 0,00 3,00 16,05
20 |925 1QUIABO KG 16,90 0,00 2,00 33,80
21 |963 IREPOLHO VERDE KG 3,59 0,00 2,00 7.18
2 12768 | TOMATE PIZZADORO KG 8.99 0,00 12,00 107,88
23 |1045 IVAGEM KG 15,99 0,00 2,00 31,98
24 1103939 700371773519 MANDIOCA CEGATTO 800G 7.99 0,00 4,00 31,96
25 |72670 OVOS DIONISIO GRD.BRC.DZ 10,95 0,00 5,00 54,75
26 |48 VERD.FOLHA 3,99 0,00 15,00 59,85
VALOR FRETE: 0,00
OUTRAS DESPESAS: 0,00
TOTAL GERAL: 757,85
OBSERVACOES:

Pégina: 1



01- HERNANDEZ E CESAR LTDA

ORCAMENTO DE VENDA DE MERCADORIAS

55.110.407/0001-63 DATA : 30/05/2023
VENDATC
SUB-TOTAL: 783,74
DESCONTO: 0,00
TAXA: 0,00
ENCARGOS: 0,00
TOTAL: 783,74
OBSERVACOES:
CUENTE




ORCAMENTO DE VENDA DE MERCADORIAS

01- HERNANDEZ E CESAR LTDA
55.110.407/0001-63 DATA : 30/05/2023

Folha:1l VENDATC

REGISTRO:0100000666 DATA:30/05/23 ASSOCIADO:0005-JUNIOR

CLIENTE:50261-8-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIs FONE: 1639531716

ENDERECO: RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 1629531717

BAIRRO: CENTRO CNPI/CPF: 55.110.753/0001-41
LE./R.G.: ISENTO

CODIGO DESCRICAO DAS MERCADORIAS QTDE. UN UNIT. TOTAL

17286-3  MANDIOCA DA ROCA DESCASCADA 600GR 7 uN 3,99 27,93

OBSERVACAO: I

00525-8  OVOS BRANCOS JR ALIMENTOS DZ 5 UN 10,89 54,45

OBSERVAGAO: : N

006432 ABACATE KG 1,000 KG 3,49 3,49

OBSERVACAQ: P S i e . e e

00644-0  ABACAXI PECA 1KG 4 UN 4,49 17,96

OQBSERVACAOD:

10528-7  ALFACE CRESPA 80GR 6 UN 4,99 29,94

OBSERVACAQ:

006483  ALHO A GRANEL KG 1,000 KG 32,90 32,90

OBSERVACAQ:

008239  ALMEIRAQ 80GR 2 UN 4,99 9,93

OBSERVACRO: .

00651-2  BANANA MACA KG 4,000 KG 11,70 46,80

OBSERVACAD:

00652-1  BANANA NANICA KG 3,000 KG 5,99 17,97

OBSERVACAO:

00655-6 BATATA KG 15,000 KG 5,19 77,85

OBSERVAGAD:

00660-2 BERINJELA KG 2,000 KG 5,99 11,98

OBSERVACAO:

006610  BETERRABA KG 2,000 KG 2,89 5,78

OBSERVAGAO:

00669-6 CEBOLA NACIONALKG 6,000 KG 3,99 23,94
__OBSERVACAO: _ e e e _
00670-0 CENOURAKG 6,000 KG 4,89 29,34

OBSERVACAD: . B e . S N = 3 [o— I
00672-6 CHUCHUK 6,000 KG 2,89 17,34
OBSERVACAQ:

008290 COUVE BOGR 6 UN 4,99 29,94
OBSERVACAO:

00751-0 HORTELA 80GR 1 UN 4,99 4,99
QBSERVAGAD:

00678-5 LARANIAKG 4,000 KG 2,89 11,56
OBSERVACAD:

00680-7  LIMAO TAITI KG 2,000 KG 0,98 1,98
OBSERVACAQ:

00682-3 MACA GALA NACIONAL KG 4,000 KG 8,99 35,96
OBSERVAGAQ:

006840 MAMAO FORMOSA KG 3,000 KG 11,99 35,97
DBSERVACAD:

006866  MANDIOQUINHA SALSA KG 2,000 KG 5,89 11,78
OBSERVAGAO:

10602-0  MANGA PALMER KG 2,000 KG 5,99 11,98
OBSERVAGAO:-

06271-5 PIMENTAO VERMELHO KG 1,000 KG 18,90 18,90
OBSERVACAO:

00703-0 QUIABO KG 2,000 KG 19,80 39,60
OBSERVACAO:

00706-4 REPOLHO VERDE KG 2,000 KG 399 7.98
OBSERVAGAO: )

007463 TANGERINA POKAN KG 3,000 KG 6,59 19,77
OBSERVACAQ:

010830 TOMATE SALADA KG 12,000 KG 8,99 107,88
OBSERVAGAQ: R

007110 VAGEMKG 2,000 KG 18,90 37.80

OBSERVACAO:



ANIRAL B Tl

[ L}
SJperrnerﬂdo Andrucioll Ltda | oawre :
Expedicionario Benedito Mareira, 124 iy IIIH”I IH “ll |” mmul w ||||||, ;
Sdo Francisco, Pontal - SP ELETAONICA ;
e L som 0 - ENTRADA Gt o scesso
H N°. ;2?“ 35230661666855000140550010000127441122066970
SERIE 1
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
| PAGINA 1 DE 1 | www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora. )
NATUREZA DA L FERACAQD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE
LVenda Cupom Fiscal Em E.C.F. 135230856892311 02.!'05[2023 14:42:26 j
[INscpacko estaguaL Imﬂo ESTADUAL E SUBST, ) ]
l_SSOIIIS?EEllD 61.666.855/0001-40 J
i Des| INATARIO / REMETENTE
NDM"' § RAZAD SOCIAL CNP) J CPF DATA EMISSAD
L@gndade Da Santa Casa Misericordia De Pontal 55.110.753/0001-41 02/06/2023 ]
ENDERECT TBamno / oisTRITO Tm | oaTa EnT/SalDa ]
|Ananias Da Costa Freltas Nr 753 Centro ,14.180-000 ,02/06/2023
[ FOME / FAX WF | INSCRIGAD ESTADUAL iiea ENT/SATDA
Pontal 39531716 5P l_ 14:42:34 j
CALCULO DO IMPOSTO
2ASEDE CALCULS 00 1CMS Imwm BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST, Imnwmmr VALOR TOTAL DOS $RODUTOS J
b 3544,95 225,09 0,00 0,00 3858,69
vmhwm—m Immmm DESCONTO Iwmmmhns I\m.mrmumm 'VALOR TOTAL DA NBTA ]
‘ 0,00 0,00 0,00 0,00 3858,69
'1uusm7m / VOLUMES Tnmsron“rwos
mz_fnﬂnsm FRETE POR CONTA Idomom Im Iur CNP) | CPF ]
h SEM FRETE
ENDELREGOD Tmm:lno Tue Tm!qﬁo ESTADUAL jJ
N .
‘Qw:m EsPECTE MARCA NUMERACAS PESO BALTO Treso
.15-; I I I I 0,000 | u,oan]
;DADWDDS PRODUTOS / SERVICOS
j CODIGD DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | CEST | COD. BARRAS [CSTICFOP| UNID | QUANT. | V.UNIT. | V.TOTAL BC.ICMS | V.ICMS | ICMS
[ 100571 + Coxao Mole 02013000 | 1708400 SEM GTIN|000,5329| KG 14,325 34,900 499,94 499,94| 27,50/ 5,50
'_l._l_J_CSGS + Paleta Bovina 02013000 | 1708400 SEM GTIN|000|5929| KG 14,020 29,900 419,20 419,20 23,06/ 5,50
100549 + Maca Da Paleta Kg 02013000 | SEM GTIN |000/5929| KG 16,470 31,500 525,39 525,39 28,90 5.5_0_
_HP‘SSE + Musculo Kg 02013000 | 1708400 SEM GTIN 000,5929| KG 12,085 25,900 313,00 313,00 17,22| 5,50{
100542 + Lagarto Kg 02013000 | 1708400 SEM GTIN 000/ 5929 KG 7,955 32,900 261,72 261,72 14,39, 5,50
[ 106460 + Lombo Suino Congelado- 02031900 | 1708701 SEM GTIN|000/5929| KG 16,028 18,980 304,21 30421 16,73 550
| 100470 + Coxa/Sabr.Congelada 02071400 | 1708700 SEM GTIN|000(5929| KG 25,982 7,980 207,34 207,34|  11,40| 5,50
| 100433 + Paito Frango Congelado 02071400 | 1708700 SEM GTIN|0005929] KG 26,192 10,900 285,49 20549  15,70| 5,50
214388 + Perdigao Ling. Toscana Joel 16010000 | 1707700 SEM GTIN 0605925 KG 5,952 25,800 153,56 '0,00 0,00/ 0,00
211613 + Sulita Ling.Calabreza Defumada Kg 16010000 | 1707600 SEM GTIN 5929| KG 2,946 24,902 73,36 0,00 0,00/ 0,00
| 176454 + Jerked Beef Paineira Dianteiro 400g 02102000 7896052404896 (0005929 UN 10,000 21,900 219,00 219,00,  12,04| 5,50
275727 Copacol File Tilapla Pacote 800gr 03046100 7891527062991 |000/5929| UN 6,000 50,900 305,40 305,40  21,38| 7,00
209422 - Sulita Bacon Paleta Def.Kg 02101200 | 1708701 SEM GTIN|000/5929] kG 3,102 26,950 83,60 £3,60| 15,05 18,00
100009 + Queljo Mussarela Marcas Peca/Pedaco 04061010 | 1702401 SEM GTIN|000/5929] kG 3,024 39,901 120,66 120,66|  21,72] 18,00
200449 + Sulita Presunto Cozido Kg 16024900 | 1707905 SEM GTIN|060|5929| kG 2,020 24,901 50,30 0,00 0,00 0,00
113116 Perdigan Salsicha Hot Dog Kg-Shg420 16010000 | 1707700 SEM GTIN [060/5529| kG 2,040 17,902 36,52 0,00 0,00 0,00
b
- '
I v
b i :
13 §t
P '
| ¢ :
I ! o
I | i
{ % . '
X
! F |
¥ |
: |
: |
|
. | | |
| |
i ' |
| I - . ;
| | l I Crorooidd 4 |
cxw_n.g_no 1SSQN AL :
[INSCAICAG MUNICIFAL ]vmmmmsuwws BASE DE CALCULE DO ISSQN VALOM DO 1SSQN
'!_ 4 0,0DI 0,00 - 0,00
fnmcsm:c:oms Y ¥ e B

‘woumwes COMPLEMENTARES

Transagdo: 00112206697

| - - Heferente a nota fiscal n 374294 Serie: 160492 Emissao: 02/06/23 - Ref. Cupens Fiscals:

{PDV: 012 Cupom:184587 Data: 02/06/23ITERMO DE CONVENIO N 001/2022 - TAN
]MIURS..,.V'ENC[MENTU 12/07/2023 R$3.858,690 DEPOSITO BANCARIO: BANCO SICOO8 COCRED 756
\AGENCIA:3214 C/C:10721-2 Chave(s) SAT ECF:
;uumsuwmszaususssasswn14055000150492374294579:799-02105323

1] .




SIH-R<HCMPO004> Emissdo 02/06/2023 17:13 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
. 4849
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 44 - SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA Data Ped: 01/06/2023
Prz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 50 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA Status do pedido: N3o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reqg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Obsarvagao do Pedido
79522- 1 MACA/MIOLO PALETA BOV.-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 16,4700 31,9000 0,0000 0,0000 525,3930
Complemento do item
79534- 1 PALETA BOVINA MOIDA-KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 14,0200 29,9000 0,0000 0,0000 419,1980
Complemento do item
81073- 1 PEITO FRANGO C/0SSO-KG-MARCA DISPONVIEL N3o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 26,1920 10,9000 0,0000 0,0000 285,4928
Complemento do item
83392- 2 PRESUNTO-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,0200 24,9010 0,0000 0,0000 50,3000
Complemento do item
[85704- 1 SALSICHA-KG-MARCA DISPONVIEL N3o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,0400 17,5010 0,0000 0,0000 36,5180
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 3.858, 6897
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0, 0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
3.858,68 0,0000 3.858,6897
COMPRAS




SIH-R<HCMPO004> Emissdoc 02/06/2023 17213 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcomprasiéiscmpontal.com.br No. Pedido
. 4849
Pedido de Compra

Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 44 - SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA Data Ped: 01/06/2023

Prz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 50 DIAS Dt Env. Forn:

Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA Status do pedido: Ndo Entregou

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

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

Observagio do Pedido

4205- 1 CARNE SECA (CHARQUE)-KG- Néo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICRO E 4,0000 54,7500 0, 0000 0,0000 219,0000

Complemento do item

4244- 1 QUEIJO MUSSARELA-KG- Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICRO E 3,0240 39,9010 60,0000 0,0000 120, 6606

Complemento do item

50544- 1 BACON -KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 3,1020 26,9500 0,0000 0,0000 83,5989

Complemento do item

63861- 1 COXA/SOBRECOXA FR. (C/0SSO)-KG-MARCA N3o Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICRO E 25,9820 7,9800 0,0000 0,0000 207,3364

Complemento do item

63885- 1 COXAO MOLE -KG-MARCA DISPONVIEL Ni&o Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAOQ E 14,3250 34,5000 0,0000 0,0000 499,9425

Complemento do item

68652- 1 FILE DE PEIXE-KG-MARCA DISPONVIEL N3o Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICRO E 4,8000 63,6250 0,0000 0,0000 305, 4000

Complemento do item

[74718- 1 LAGARTO OU GIRELO -KG- Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 7,8550 32,9000 0,0000 0,0000 261,7195

Complemento do item

[75607- 1 LINGUICA CALABRESA-KG- Néo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAC E 2,9460 24,9000 0,0000 0, 0000 73,3554

Complemento do item

75632- 1 LINGUICA TOSCANA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 5,9520 25,8000 0,0000 0,0000 153,5616

Complemento do item

75991~ 1 LOMBO SUINO-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 16,0280 18,9800 0,0000 0,0000 304,2114

Complemento do item

[78608- 1 MUSCULO BOVINO-KG-MARCA DISPONVIEL Nédo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 12,0850 25,9000 0,0000 0,0000 313,0015

Complemento do item




Planilha1

Supermercado Andrucioli Ltda
Tel.: (16) 3953-1951 / 3953-1687
Rua: Expedicionario Benedito Moreira, 124.
Cep.: 14180-000 - Bairro: Sao Francisco. Pontal - SP.
CNPJ: 61.666.855/0001-40 Inscr. Est.: 550.008.738.110

ITEM | QUANT. | UNID. DESCRIGAO DO PRODUTO TIPO SOLICITEONTEUDO PC] VALOR R$
01| 14,0/ kg [Cox&@o mole s/capa gordura Bife finos |14 pt c/1kg 34,90 488,60
02| 14,0 kg [Peixinho da paleta magro moida moido 14 pt c/1kg 29,90 418,60
03| 16,0/ kg |Maca ou miolo paleta s/gordura peca 08 pt c/2kg 31,90 510,40
04| 12,0) kg [Musculo da paleta s/gordura peca 16 pt ¢/750 25,90 310,80
05 8,0 kg [Lagarto ou girelo peca 4pc ch!kgj 32,90 263,20
06| 16,0 kg |Lombo suino congelado peca 8 pc CJZCIKQ 18,98 303,68
07| 26,0] kg |Coxa/sobrecoxa frango congelado peca p¢1,5kg 7,98 207,48
08| 26,0) kg [Peito de frango c/osso congelado peca p¢ 2,3kg 10,90 283,40
09 6,0 kg |Linglica Toscana (Perdigdo brasa) |pacote ptc/1kg 25,80 154,80
10 3,0/ kg |Linglica Calab.defumada (Sulita) pacote pt c/1kg 24,90 74,70
11 10| pt |[Carne seca magra ( Paineira) pacote pt ¢/400g 21,90 219,00
12 06| pt |[File de tilapia (Copacol) pacote pt c/800g 50,80 305,40
13 3,0] gr |Bacon manta magro (Sulita) Fatiado pt c/500g 26,85 80,85
14 3,00 kg |Mussarela ( Primus ) peca pt c/1kg 39,90 119,70
15 2,0 kg |Presunto (Sulita) peca pt c/1kg 2490 49 .80
16 20| kg |Salsicha ( Perdigao ) pacote pt ¢/500g 17,90 35,80

XXXXXXXXXKXXHHXKKKXXHKXKXXXXKHKKKKKKXKKHKXKKKXXKKXXKKKEXXKXKXXXKKXXXKXXKXXXXXKXXXKXXXX] — R$ 3.826,21

RESPONSAVEL: NATALIA

Pagina 1



SUPERMERCADO BIZARRI MATRIZ 01/06/23 18:09:01
RUA GETULIO VARGAS, 113 - - VILA ADELAIDE DE FREITAS
PONTAL - CEP: 14180000 SP TELEFONE: (16)3953-2580

CNPJ: 10228189000128 Inscricio Estadual: 550082194110
ORCAMENTO DE VENDA N° ORCAMENTO: 12734
CLIENTE: 1723 - IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CADASTRO: 01/06/2023
VENDEDOR: ENTREGA:
ITEM [PRODUTO |EAN DESCRITIVO VALOR| DESCONTO QTDE TOTAL
1 4060 3IMUSSARELA FATIADA KG 48,90 0,00 3.00 146,70
2 3131 3PRESUNTO FRIMESA KG 25,90 0,00 3,00 71.70
3 3391 SCOXA C/SOBRECOXA FRANGO KG 8,98 0,00 26,00 233,48
B 1878 SFRANGO PEITO C/OSSO KG 13,60 0,00 26,00 353,60
5 3247 SSALSICHA PERDIGAO HOT DOG KG 14,99 0,00 2,00 29,98
6 8044 BACON MANTA FATIADO KG 36,90 0,00 3,00 110,70
7 1003277 7898213800165 CHARQUE MINERVA 400G DIANTEIRO 16,98 0,00 10,00 169,80
3 5142 COXAO MOLE S/CAPA KG 36,90 0,00 14,00 516,60
9 274272 7891527039351 FILE TILAPIA COPACOL 400G 26,45 0,00 12,00 317,40
10 |275392 LAGARTO BOVINA KG CAIXA 35,99 0,00 8,00 287,92
11 1304 LING.CALABRESA ESTRELA DEFUMADA 19,99 0,00 3,00 59,97
12 |4497 LING.PERDIGAO NABRASA KG 23,90 0,00 6,00 143 .40
13 1618 LOMBO SUINO KG 18,90 0,00 16,00 302,40
14 1649 MUSCULO BOVINO KG CAIXA 23,99 0,00 12,00 287,88
15 12263 PALETA MIOLO MACA KG CAIXA 26,99 0,00 16,00 431,84
16 5371 PEIXINHO PALETA KG 26,49 0,00 14,00 370.86
VALOR FRETE: 0,00
OUTRAS DESPESAS: 0,00
TOTAL GERAL: 3.840,23
OBSERVACOES:

Pégina:




ORCAMENTO DE VENDA DE MERCADORIAS

01- HERNANDEZ E CESAR LTDA
55.110.407/0001-63 DATA : 01/06,/2023

Folha:1 VENDATC
Nome

REGISTRO:0100000670 DATA:01/06/23 ASSOCIADO:0005-JUNIOR

CLIENTE:50261-8-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS FONE: 1635531716

ENDERECO: RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 1639531717
BAIRRO: CENTRO CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41
L.E./R.G.: ISENTO
CODIGO DESCRICAQ DAS MERCADORIAS  QTDE. UN  UNIT.  TOTAL
085030 CHARQUE MINERVA 400GR DIANTEIRO 10 uN 17,90 179,00
OBSERVACAO:
022195 COXA ESOBRECOXA KG 26,000 KG 8,99 233,74
OBSERVACAQ: " : . : I I i bl
005916  PEITO DE FRANGO KG 26,000 KG 11,49 298,74
OBSERVACAO: R BE—— . — : ——— L I—
05390-2 BACON REALKG 3,000 KG 28,90 86,70
OBSERVACAQ:
198374  FILE TILAPIA COPACOL 400GR 12 UN 26.80 321,60
OBSERVACAO:
16862-5  LING PERD TOSCANA NABRASA KG 6,000 KG 22,80 136,80
OBSERVACAD: s
04118-1  LING REAL CALABRESA KG 3,000 XG 19,90 59,70
OBSERVACAQ:
21508-2  PRESUNTO REAL FATIADA KG 2,000 KG 19,90 39,80
OBSERVACAO:
00577-0  QUELO MUSSARELA LATVIDA FATIADA KG 3.000 kG 49,00 147,00
OBSERVACAO:
100462  SALSICHA HOT DOG FRIATO KG 1,000 kG 8,99 8,99
OBSERVACAD: )
006190  COXAO MOLE KG 14,000 KG 39,90 558,60
OBSERVACAQ:
006262 LAGARTO KG 8,000 kG 39,80 318,40
OBSERVAGAD:
006289  IMACA DA PALETA KG 16,000 KG 38,90 622,40
OBSERVACAQ: =~~~ === 0000 . : i B
00633-5 MUSCULO KG 12,000 KG 28,90 346,80
__OBSERVACAO: — o . S ——| 1 L . - -
00638-6  PEIXINHO BOVINO KG 14,000 KG 36,90 516,60
OBSERVACAO:
013404  LOMBO SUINO KG 16,000 KG 22,90 366,40
OBSERVACAD:
SUB-TOTAL: 428127
DESCONTO: 0,00
TAXA: 0,00
ENCARGOS: 0,00
TOTAL: 4.261,27
OBSERVACOES:

OPERADOR CLIENTE




Supermercado Andrucioll Ltda
Expedicionario Benedito Mareira, 124
Sao Francisco, PG{lt!' - SP

CEP: 14.180- 000'

NFE
DOCUMENTT AUKILIAR
DE NOTA FISCAL
ELETRONICA

| 0-ENTRADA 1

T AVSL VW T

RN AR

CHAVE DE ACESSO

e ol 1 - SAIDA 3523066 1666855000140550010000127611122091142
N 12761 |
e Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e ‘
PAGINA 1 DE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora. i
GPERACAD “pROT0COLO 08 AUTORIZACRD DE USD
:;:;T.&m Fiscai Em E.C.F. . 135230887415787 07/06/2023 11:57:19 |
= ADUAL DE SUBST. )
550008738110 i _|61.666.855/0001-40 s )
éﬁﬂf&ﬁfnmmm I D (o e ———orees
m;meﬁu&!ma Casa Misericordia De Pontal ) ~55.110.753/0001-41 10?{06!2023 .!
B L ks 16 S ‘!E_‘i,.;ﬂ;mm ]cy JMTANMM I
Ananias Da Costa Freitas Nr 753 B _ iCentro .14.180-000 07/06/2023 :
mmiciso ' {FONE / FAX [UF | INSCRIGAD ESTADUAL [HoRa enysaioa
Pontal 139531716 sp S o ¥ 11:57:27 J
CALCULO BO IMPOSTO . . i IR
BASE DE CALCULD DO ICMS | VALOR DO 1EM5 BASE Dt CALCULD DO [CME SLBST VALOR DO ICMS SUBST. ivmmmsmm J
10,37 1,87 0,00 | o0,  7mam
VALOR DO FRETE IVALOR DO SEGURD DESCONTO ' | QUTRAS DESP ACESSORIAS  vaLoR TOTAL DO IPI | VALGRTOTAL DANGTA
0,00 0,00 0,00 | 0 00| 782,41
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS . .
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT | PLACA uF |cney | coF
| SEM FRETE R ]
ENDERECO MuNICTIO |uF INSCRIGAD ESTADUAL |
i A
QUANTID: " eseece Tarca Thumeragio “Toeso sauto " Teesouguoo I
123 0,000 0,000 |
DADGS DOS PRODUTDS / SERVICOS NN .
céoico | DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCWSH  CEST | COD BARRAS CST CFOP UMD QUANT.  V.UNIT. | V.TOTAL | BCICMS | V.icMs | icws |
100598 | * Abacaxi. ' 08043000  SEMGTIN|040.5925 LN 4000 5300 2120 0,00, 0,00]
100597 * Abacote 08044000 SEM GTIN (040 5928 KG 2270 3188 7,26
100732 '* Abobrinha Caipira 07089300 S5M GTIN'040 5928 KG 5,170 5600 2895
100617 * Alho Granel 07032090 SEM GTIN 020 5928 KG 1,010 26396 2666
100632 |* Banana Nanica 08039000 SEMGTIN|040,5929 KG | 3,145 5450/ 17,14 o] 0,00 0,00
125792 |* Batata Doce Roxa i 07142000 | SEMGTIN 040 5928 KG | 4,020  4791| 19,26 000 0,00 o000
100644~ Batata _lo7oiso00 | | SEMGTIN 0405928 KG | 12170 599 7290 000 000 0,00
00601 = wnjanaq 107093000 LI SEM GTIN 040 5929 KG 2,135 | q_:ssl _ 1386] o000 _g__p_ql 0,00,
100604 |" Beterraba Kg 07069000 : SEM GTIN 040 5929! KG. 3130, 4188 1311 000 0,00 0,00
100733 -1 Cabotha Kg - 07099300 SEM GTIN 040 5529 KG 4920 2791 1373 000 000 i 0,00
100704 " Cebola B | 07031019 | SEM GTIN 0405929, KG 8,185 2980] 2439 0,00 0,00 uocl
100508 |* Cenaura kg | 07061000 | SEMGTIN 040 5929 KG gafol 3 ?_3‘:‘_1._.___ 320 00, 0,00
100744 '+ Gengibre kg 09101100 _ SEM GTIN 040 5929 KG 2020 13401 000 000
100634 * Laranja Pera kg 06051600 SEM GTIN 040 5929 KG 5,120 2,289 0,00, 0,00
100638 |* Limao Thait 08055000 | _ SEM GTIN 040 5929 KG 3085 1,990 ~ 0,00/ 0,00]
100614 | Maca Nacional Kg 08081000 SEM GTIN 0405929 KG 4,030 . 0.00] 0,00/
100643 |* Mandioca Kg 07099300 SEM GTIN 040 5929 KG 6310 3290 0,00/ u,r.-u|
100649 |* Mandioquinha Saisa Kg 07141000 SEM GTIN|040 5928 KG 2000 9980 1 0,00
100651 | * Manga Palmer kg 08045020 SEM GTIN 040 5929 KG 2960 3990 11,81
100642 | * Mamao Formosa Kg 08072000 SEM GTIN 040 5929 KG 3190 39 1273
100674 | Quiabo 07089000 SEM GTIN 040 5828 KG 2010 16000  3226]
100683 |* Repoino Verde 97049000 SEM GTIN 040 5979 KG 2,240 3991 894
100692 = Tangering Pankan 08052100 SEM GTIN 040 5929 KG 3020 3748 11,32]
100694 * Tomate Salada | 07020000 | SEM GTIN 040 5929 KG 11,980 5,980 71,64
100728 * vagem | 07089000 SEM GTIN 040 5323 KG 3,000 14600 43,80
192082 |Ovos Brancos Medio €/12 | p4072100 | 2899900 SEM GTIN 040 5929 UN 3000 11,200 3360 00|
100610 |* Afface CrespayLisa ! 07051100 | SEM GTIN 040 5929 UN 6000 480 2934 000 o, 00|
250708 |* Mimeirao 07051100 | SEM GTIN 040 5929 UN. 2,000 4,990, 998 000 0,00/ 0,00,
100715 * Couve Manteiga | 20060000 | | SEMGTIN 040 5929 UN | 6000 4990 29,94 0,00 0,00
100745 *Hortela B7052100 SEM GTIN|040 5929, UN 1,000 4990 499 000! o000
100690 * Salsa Maco 20060000 SEM GTIN 040 5329 UN 1000 SB,500]  58,50| 0,00 0,00
1 |
| | |
| | | | [ i
| | |
: | | -
| { I [
| 1 | ) |
| | |
PRy Y bSO S f—
WALOR TOTAL DUS SERVICOS BASE DE CALCULD 0O 554N VALO® DO |5\WT ] - |
0,00 0,00 | 0,00 |

INFORMAGORS COMPLEMEN TARES
Transagdo: (0112209114

- - Referente a nota fiscal n 374730 Sene: 160492 Emissao: U7/06/23 -
POV: 012 Cupom: 184594 Data:07/06/23VENCIMENTO 17/07/2023 BANCO SICOOE COCRED AG.3214
BANCO.756 C/C.10.721-2 CONVENIO N 001/2022-TA;;N 004/2023 Chavels) SAT ECT
000160452135230661666855000140590001604923/47309794015-07/06/23

Rat, Cupons Fiscais:

SAFAOY] OC 12>

EroR: SV

e



STH-R<HCMPOO04> Emissdo 12/06/2023 13:14 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
4869
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 44 - SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA Data Ped: 06/06/2023
[Prz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAQ E DIETETICA Status do pedido: Ndc Entregou
Dascricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdoc do Pedido
[76843~ 1 MACA FRUTA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICQ DE NUTRICAO E 4,0300 11,6000 0,0000 0,0000 46,7480

Complemento do item

77069~ 2 MAMAO FORMOSA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) 'SERVICO DE NUTRICAO E 3,1900 3,99210 0,0000 0,0000 12,7313
Complemento do item

[77100- 1 MANDIOCA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) |SERVICO DE NUTRICAO E 6,3100 3,2%00 0,0000 0,0000 20,7598
Complemento do item

[77112- 1 MANDIOQUINHA-KG-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 2,0000 9,9600 0,0000 0,0000 19,9200
IComplemento do item

77124~ 1 MANGA -KG-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,9600 3,9%00 0,0000 0,0000 11,8104
Complemento do item

84608- 1 REPOLHO-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,2400 3,9910 0, 0000 0,0000 8,9398
Complemento do item

90918~ 1 TANGERINA-KG-MARCA DISPONVIEL Hdo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 3,0200 3,7480 0, 0000 0,0000 11,3190
Complemento do item

91923- 1 TOMATE-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17)| SERVICO DE NUTRICAO E 11,9800 5,9800 0, 0000 0,0000 71,6404
Complemento do item

93351- 1 VAGEM-KG- Na@o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAC E 3,0000 14,6000 0,0000 0,0000 43,8000
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 782,4096
Total Descontos dos itens: 0, 0000
Total IPI dos itens: 0, 0000

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

782,408986 0,0000 0,0000 782,4096

HoANALA
COMPRAS TRACAO




SIH-R<HCMPO004> Emissao 12/06/2023  13:14 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 2
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@éiscmpontal.com.br No. Pedido
4869
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 44 - SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA Data Ped: 06/06/2023
rz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
cantro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAC E DIETETICA Status do pedide: N&o Entregou
Descricido do item (Cédigo-Nome-Apresentagao-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido
48884- 1 ALMEIRAO-MC-MARCA DISPONVIEL Ni3o Entregou
(17) 'SERVICO DE NUTRICAO E 2,0000 4,9%00 0,0000 0,0000 9,9800

Complemento do item

50702- 1 BANANA NANICA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 3,1450 5,4500 0,0000 0,0000 17,1403
Complemento do item

51044- 1 BATATA INGLESA EXTRA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQC E 12,1700 5,9900 0,0000 0,0000 72,8983
Complemento do item

51056- 1 BATATA DOCE-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) | SERVICO DE NUTRICAO E 4,0200 4,7910 0,0000 0,0000 19,2598
Complemento do item

51330- 1 BERINGELA -KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17)] SERVICO DE NUTRICAO E 2,1350 6,3980 0,0000 0, 0000 13,6597
Complemento do item

51342- 1 BETERRABA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 3,1300 4,1880 0,0000 0,0000 13,1084
Complemento do item

61037- 1 CEBOLA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 8,1850 2,9800 0,0000 0,0000 24,3913
Complemento do item

61086- 1 CENOURA-KG-MARCA DISPONVIEL N3o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 8,1510 3,9800 0,0000 0, 0000 32,4410
Complemento do item

63836- 1 COUVE MANTEIGA-MC-MARCA DISPONVIEL Ndc Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICARO E 6,0000 4,9800 0, 0000 0, 0000 29,9400
Complemento do item

(75309~ 1 LARANJA PERA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
{17) SERVICO DE NUTRICAO E 5,1200 2,28%90 0,0000 0,0000 11,7197
Complemento do item

75531- 1 LIMAO -KG-MARCA DISPONVIEL Nédo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICRO E 3,0850 1,9900 0,0000 0, 0000 6,1392
Complemento do item




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 12/06/2023 13:14 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@éiscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra SR
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 44 - SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA Data Ped: 06/06/2023
rz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA Status do pedido: Na3o Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacgido-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacido do Pedido
4223- 1 GENGIBRE-KG- Ndo Entregou
(17) |[SERVICO DE NUTRICAQO E 2,0200 13,4010 0, 0000 0,0000 27,0700

Complemento do item

4224- 1 HORTELA IN NATURA-MC- Nio Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 1,0000 4,9900 0,0000 0,0000 4,9900
iComplemento do item

4234~ 1 OVOS DE GALINHA (DZ)-DZ - N3o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 3,0000 11,2000 0,0000 0,0000 33,6000
Complemento do item

4248~ 1 SALSA (MG EXTRA)-MC - Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 1,0000 58,5000 0,0000 0,0000 58,5000
Complemento do item

4330~ 1 QUIRBO-KG- Ndo Entregou
(17) SERVICQO DE NUTRICAQ E 2,0100 16,0000 0,0000 0,0000 32,1600
Complemento do item

46395~ 1 ABACATE =-KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAC E 2,2700 3,1980 0,0000 0,0000 7,2595
Complemento do item

46401- 1 ABACAXI -UN-MARCA DISPONVIEL Nd@o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICRO E 4,0000 5,3000 0,0000 0,0000 21,2000
Complemento do item

46528~ 1 CABOTIA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 4,9200 2,7910 0,0000 0,0000 13,7317
Complemento do item

46541- 1 ABOBRINHA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICARO E 5,1700 5,6000 0,0000 0,0000 28,9520
Complemento do item

48604- 1 ALFACE-MC-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 6,0000 4,9900 0,0000 0, 0000 29,9400
Complemento do item

48859- 1 ALHO-KG-MARCA DISPONVIEL Nio Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICARO E 1,0100 26,3960 0,0000 0,0000 26,6600
Complemento do item




Planilha1

Supermercado Andrucioli Ltda
Tel.: (16) 3953-1951 / 3953-1687
Rua: Expedicionario Benedito Moreira, 124.
Cep.: 14180-000 - Bairro: Sao Francisco. Pontal - SP.
CNPJ: 61.666.855/0001-40 Inscr. Est.: 550.008.738.110

A SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA TEL. (16) 3953-1951 N° 02-06/2023
ITEM | QUANT.| UNID. DESCRIGAQ DO PRODUTO CONTEUDO VR.UNIT. VR. TOTAL
01 04| p¢ |Abacaxi perola graudo graudo 5,30 21,20
02 2,0] kg [Abacate 04 pcs 3,20 6,40
03 1,0] kg |Alho a granel 26,40 26,40
04 40| k Banana macé&(2kg 6°/2kg-3°f ) 80 a120g 12,99 51,96
05 3.0] kg |Banana nanica média+verde 100 a 140g 5,45 16,35
06 40| kg |Batata doce branca pequena 120 a 180g 4,80 19,20
07 12,0| kg [Batata extra media 120 a 180 5,99 71,88
08 2,01 kg [Berinjela 120 a 180g 6,49 12,98
09 30| kg |Beterraba 100 a 180 4,19 12,57
10 50/ kg |[Cabotia 1kg 2,79 13,95
11 8,0 kg |[Cebola media 80 a 180 2,98 23,84
12 8,0] kg |Cenoura média p/pequena 80 a 140g 3,98 31,84
13 8,0 kg |Chuchu 120 a150g 3,20 25,60
14 2,0| kg [Gengibre 120 a150g 13,40 26,80
15 5,01 kg [Laranja pera grauda 120 a150g 2,99 14,95
16 3,0/ kg [Lim&o taithi casca lisa 1,99 5,97
17 40| kg [Maga nacional gala () 120 a150g 11,60 46,40
18 6,0 kg |Mandioca c/casca pt de 1kg 3,29 19,74
19 2,0] kg [Mandioguinha salsa 9,96 19,92
20 3,0] kg |Manga palmer 3,99 11,97
21 3,0] kg |Maméo formosa+verde p¢ peq. 3,99 11,97
22 2,0 kg |Quiabo novo 14,70 29,40
23 2,0/ kg |Repolho p¢ 1kg(peq) 3,99 7,98
24 3,0/ kg [Tangerina ponkan media 4,45 13,35
25| 12,0/ kg |Tomate salada maduro 5,98 71,76
26 3,0l kg [Vagem 14,60 43,80
27 03] dz |Ovos brancos 11,20 33,60
28 06) me¢ |Alface(2-5%2-sab./2-3%) 499 29,94
29 02] mg¢ [Almeirdo(1-6%/1-3%f) 4,99 9,98
30 06| m¢ |Couve manteiga(3-5%/3-3%eira) 4,99 29,94
31 01| mg¢ [Hortela(5%) 4,99 4,99
32 01| m¢ [Salsa grande(5® feira) 58,50 58,50
e e e e e nm—— R$ 825,13

* Solicito verduras e legumes frescos e conforme solicitadas

Dt. Cotagao:05/06/23

Dt.Pedido:Apés orgamento

Dt. Entrega 07/06/23- 4*feira

Horario:A combinar

Obs: Adicionar na nota fiscal a partir de 01/06/2023 .TERMO DE CONVENIO N° 001/2022 - T.A N° 004/2023

Responsavel: ALESSANDRA

Pagina 1



SUPERMERCADO BIZARRI MATRIZ

RUA GETULIO VARGAS, 113 - - VILA ADELAIDE DE FREITAS
PONTAL - CEP: 14180000 SP TELEFONE: (16)3953-2580

06/06/23 16:25:41

CNPJ: 10228189000128 Inscrigiao Estadual: 550082194110
ORCAMENTO DE VENDA N ORCAMENTO: 12751
CLIENTE: 1723 - IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CADASTRO: 06/06/2023
VENDEDOR: 1- SUPERMERCADO BIZARRI LTDA ENTREGA:
ITEM [PRODUTO |EAN DESCRITIVO VALOR| DESCONTO| QTDE| TOTAL
Y IABACATE KG 2,89 0,00 2,00 5,78
2 |62 IABACAXI ESPECIAL 4,50 0,00 4,00 18,00
3 |a08 IALHO ROXO KG 29,90 0,00 1,00 29,90
4 |239 IBANANA MACA KG 8,25 0,00 4,00 33,00
5 |20 IBANANA NANICA KG 4,90 0,00 3,00 14,70
6 |12522 IBATATA DOCE VERMELHA KG 415 0,00 4,00 16,60
7 307 IBATATA EXTRA KG 438 0,00 12,00 52,56
8 |79 IBERINJELA KG 675 0,00 2,00 13,50
9 |34 IBETERRABA KG 3,39 0,00 3,00 10,17
10 [321 ICABOTCHA KG 2,49 0,00 5,00 12,45
(1 |406 ICEBOLA NACIONAL KG 2,99 0,00 8,00 23,92
12 |a20 ICENOURA GRANEL KG 4,89 0,00 8,00 39,12
13 |444 ICHUCHU KG 2,99 0,00 8,00 23,92
14 |154 IGENGIBRE KG 8,58 0,00 2,00 17,16
15 |s43 ILARANJA PERA KG 2,99 0,00 5,00 14,95
16 |574 ILIMAO TAITHI KG 1,39 0,00 3,00 4,17
17 |so8 IMACA GALA KG 11,99 0,00 4,00 47,96
18 |611 IMAMAO FORMOSA KG 6,39 0,00 3,00 19,17
19 635 IMANDIOCA KG 2,75 0,00 6,00 16,50
20 |659 IMANDIOCA SALSA KG 8,49 0,00 2,00 16,98
21 666 IMANGA PALMER KG 7.49 0,00 3,00 22,47
2 |91 IPONKAN KG 499 0,00 3,00 14,97
23 |925 IQUIABO KG 12,49 0,00 2,00 24,98
24 963 IREPOLHO VERDE KG 3.99 0,00 2,00 7,98
25 |s211 ISALSA INDUSTRIAL 52,00 0,00 1,00 52,00
26 12768 ITOMATE PIZZADORO KG 8,99 0,00 12,00 107,88
27 |1045 IVAGEM KG 24,99 0,00 3,00 74,97
28 |712670 OVOS DIONISIO GRD.BRC.DZ 10,15 0,00 3,00 30,45
29 |48 VERD.FOLHA 4,99 0,00 15,00 74,85
VALOR FRETE: 0,00
OUTRAS DESPESAS: 0,00
TOTAL GERAL: 841,06
OBSERVACOES:

Pigina: 1




ORCAMENTO DE VENDA DE MERCADORIAS

01- HERNANDEZ E CESAR LTDA
: 55.110.407/0001-63 DATA : 06/06/2023
Folha: 2 o B _ VENDATC
007110 VAGEMKG 3,000 K6 19,58 59,94
SUB-TOTAL: 87213
DESCONTO: 0,00
TAXA: 0,00
ENCARGOS: 0,00
TOTAL: 872,13
E I e TOMS
oeservagoes: G \aL %’\-CL-HCU— ez Iy oo

CLIENTE




ORCAMENTO DE VENDA DE MERCADORIAS
01- HERNANDEZ E CESAR LTDA

55.110.407/0001-63 DATA : 06/06/2023

e VENDATC

REGISTRC:0100000674 DATA:06/06/23 ASS0CIADO:0005-JUNIOR

Folha: 1

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
1.LE./R.G.: ISENTO

CODIGO _ DESCRICAO DAS MERCADORIAS o OB, UN N ToTAL

17286-3 MANDIOCA DA ROCA DESCASCADA 600G 10 uUN 3,99 39,50
JOBSERVACROE. oo b i o s
00525-8 OVOS BRANCOS JR ALIMENTOS DZ 3 UN 10,8
OBSERVACAO:; e [ L —_h. . e e T W
00643-2 ABACATE KG 2,000 KG 1,89 3,98
OBSERVACAO: . . N e [
00844-0  ABACAXI PECA 1KG 4 UN 6,39 25,56
JOBSERVACAQ: s L L I e
10528-7 ALFACE CRESPA BOGR 6 UN 4,99 29,94
_.OBSERVACAO: ey e e S
00648-3 ALHO A GRANEL KG 1,000 kG 28,50 28,90
..OBSERVACRO: e —— Y 3 S
00gz24-9 ALMEIRAD 20GR 2 UN 4,99 9,88
..OBSERVAGAO: e S e i
00651-3 BANANA MACA KG 4,000 kG 11,88 47,56
OBSERVACAO: el
00652-1 BANAMA NANICA KG
.. OBSERVACRO: . R T e 1 SO
006564 BATATA DOCE KG 4,000 KG 3,98 15,92
.DBSERVACAO:
00655-6 BATATAKG
_OBSERVACAO: —— =N S E—
00860-2 BERINJELA KG 2,000 KG 5,99
SPOTERVACRIN e, o L.
00661-0 BETERRABA KG 3,000 KG 3,99 11,97
.OBSERVACROQ: B e T B N
00665-3 CABOTIA KG 5,000 KG 2,69
_OBSERVACAO: e e AR e e AR e RS oot
005636  CEBOLA NACIONAL KG 8,000 KG 3,68 '
.. OBSERVACAQ: 5 S e o . S WO R e |
00670-0 CENOURA KG 8,000 KG 4,99
OBSERVACAO: s e i e S LN S— S— e .
00672-6 CHUCHU KG 8,000 Ka 3,49 27,92
L OBSERVACAD: et 1 S
008290 COUVE BOGR 6 UN 4,99 29,94
_______ OBSERVACAQ: B e e e M e i o
006750 GENGIBRE KG 2,000 KG 7.99 15,88
.OBSERVAGCAOQ: SN . NS HETe o SR ) ||
00751-0  HORTELA 80GR 1 UN 4,99
OBSERVACAO: A T N————— Y
00678-5 LARANJAKG 5,000 KG 3,58 17,90
WL oA, o R Tt N
00680-7 LIMAQ TAITI KG 3,000 kG 2,89
OBSERVACRO: . P MW R S e 15 e B e e SRR
D0682-3 MACA GALA NACIONAL KG 4,000 KG 7,98 31,92
...OBSERVACAO:" S T . T YRR S S
D0624-0 MAMAQO FORMOSA KG 3,000 KG 12,69 38,07
OBSERVACAQ: . ... . .. . B e o e e e e e oot ese e S| S —
006E6-6 MANDIOQUINHA SALSA KG 2,000 KG 14,98 29,98
OBSERVACRO: B O
108020 MANGA PALMER KG 3,000 KG 4,58 13.77
. OBSERVACRO: e : e ——— B I — R R
007030 QUIABOKG 2,000 KG 21,50 43,80
.......DBSERVACRO: .y T P s
007064 REPOLHO VERDE KG 2,000 Ka 3,99 7.98
B =7 S R N . O —— T
00746-3 TANGERINA POKAN KG 3,000 KG 6,59 19,77
BSERVACROE oo b
01088-0 TOMATE SALADA KG
OBSERVACAQ:

12,000 KG 629 7548

-7.1‘2,000 KG?.S‘B o 95,88



| Supermercadc Andrucioli Ltda DANFE
 Expedicionario Benadito Morgira, 124 mm
| Sig Fraeisce, Fubtal - SP | EeTRoNICA

CEP: 14.180-000
FONE: (16) 39631951 0 - ENTRADA 1 |

[ CHAVE DE ACESSO i
R 35230661666855000140550010000127801122121314

oM | N@ 12780
!
b g ! SERIEL Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
S | PAGINA 1 DE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora. )
';A;\-IKE;IMGPE;',U‘ID N i o PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO T
:Venda Cupom Fiscal Em E.C.F. B 135230929005581 14/06/2023 11:34:07
ICAQ ESTADUR, INSCRICAD ESTADUAL DE SUBST. (=]
SSGOOB?SBIIU -I 61,666.855/0001-40 J
DESTINATARIO / REMETENTE i .
(Wi 1 RAZAD SOCTAL ©P) | CPF DATA EMISSAD
Irmandade Da Santa Casa Misericordia De Pontal 55.110.753/0001-41 14/06/2023 ]
NLEREGO T BAIRAD / DISTRITO cer DATA ENT/SAIDA
‘Auanias Da Costa Freitas Nr 753 Centro 114.150-000 114/06/2023 ]
=] FONE / FAX urF INSCRICAQ ESTADUAL HORA ENT/SAlDA
Ponial 39531716 ISP I A11:34:20 ]
Cnll ULO DO IMPL‘ETD
sscoECACUODO s |vALOR oo ioms "(ease oz chuculo oo 1ows sussT, Imnomm. Immnnosumnns J
L3 0,00 | 0,00 | 702,02
-v:u.c.amm B “vaion 0o seGuRD Toesconto OUTRAS DESP ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
i 0,00 | 0,00 | 0, aoI 0,00 ] l 702,02
Tm»\aspom\mn .= VOLUMES TRANSPORTADOS L.
[viome 1 Razia SociL FRETE POR CONTS lmmmrr Iw uE o) [ CF . ]
1 3 o L SEM FRETE
lenogaeco Immm Fr Irscmcia ESTADUAL J
IRuATIOA0E I~ Veseicer Thuanca qumh eSO BRUTO Iresou‘:um J
L1105 ol N ) I 0,000 0,000
::e.f'as D0S PRC PRODUTOS / SF._R.wcus g = )
l'GEJJ!GO DESCRICAQ DOS FRDDUTO&'SERVICOS NCM/SH j CEST COD. BARRAS |CST|CFOP| UNID QUANT, V. UNIT. V. TOTAL T BC.ICMS V.ICMS | ICMS
g&_:,_gs = Avacaxi o 08043000 | SEM GTIN 040/ 5929 UN 4,000 5,300 21,20 000/ 000 0,00
10059 1+ Avacate R 08044000 SEM GTIN 040/5929] KG 1,250 1,984 2,48 ‘0,000 0,00 0,00
mc.:vzz |* Abobrinha Caipia 07059300 SEM GTIN|040[ 5328 KG 5.010 3,980 19,34 ‘0,00 0,00 0,00
[100631  |*Bonana Maca - 08039000 SEM GTIN|040 5029| kG 4,000 11,900 47,96 0.00] 0,00 0,00
I'100632 * Banana Nanica - 08039000 SEM GTIN|040/ 5528 kG 3,100 3,990 12,37 0,00 000 0,00
100501 * Berinjela g 07093000 SEM GTIN|040| 5929 KG 2,005 6,399 12,83 ‘0,00 0,00) 0,00
| 100604 = Beterraba Kg 07069000 SEM GTIN|040,5929| kG 2,065 4,189 8,65 0,00 000 0,00]
| 100733 - Cabcthakg 07099300 SEM GTIN|040/5929 KG 4,045 2,791 11,29 000 000 0,00
[ 100704 |*Cebola 07031019 SEM GTIN|040| 5923 KG 8,040 4,750 38,19 .0,00 0,00/ 0,00
100509 |=Cenovrakg 07061000 SEM GTIN 040/ 5929 KG 6,055 6,249 37,84 '0,00] 0,00/ 0,00
[*Chuchukg 07095930 SEM GTIN 040/ 5929 KG 5,970 1,990 11,88 000, 0,00 0,00
*laranjaPerakg 08051000 | SEM GTIN|040]5929| KG 6,090 2,990 18,21 000/ 000 0,00
*bUmaoThaiti 08055000 SEM GTIN|040,5929| kG 3,055 0,989 3,02 0,00 0,00 o000
|7 Maca A i Kg 08081000 SEM GTIN | 040 5529| KG 6,095 7,590 48,70 '0,00 0,00] ©,00
= Mamag Formosa Kg . 08072000 SEM GTIN|040 5929 KG 2,180 7,991 17,42 0,00 0,00, 0,00
5577 * Meiancia Kg /Paca 08071100 SEM GTIN|040/5929| KG 8,270 1,979 16,37 0,00 0.00| 0,00
100565 * Pepine Japones-Conserva Kg 07070000 SEM GTIN 0405928 KG 2,110 7,991 16,86 0,00 0,00 0,00
100671 * Pimentan Vermelha _ 07096000 SEM GTIN |040/5929| KG 1015 12,798 12,99 10,00 0,00/ 0,00
100574 - Qumoe i ) 07089000 SEM GTIN|040/5929| KG 2005 18,698 37,49 0,00 0,00 0,00
58 [* hepolno Verde 07045000 SEM GTIN|0405929| KG 1,545 3,987 6,16 0,00/ 000 o000
| locssz '_' Tangerina Porkan | P | DBO52100 SEM GTIN|0D40| 5929 | KG 3,115 3,750 11,68 0,00 0,00 0,00
100594 * Tomate Saiaga - | 07020000 | SEM GTIN 040/ 5929 KG 10,135 9,749 98,81 0,00 0,00, 0,00
100728 |* Vagem : L 07089000 ] SEM GTIN 040/5929| KG 2,010 16,000 32,16 ‘0,00 0,00/ 0,00
192082 _[Ovos Brancos Medio /12 | 04072100 2899900 | SEM GTIN|040/5929| UN 3,000 11,200 33,60 0,00  0,00] 0,00
100510 * Alface Crespa/Lisa 07051100 SEM GTIN|040/ 5929 UN 5,000 4,990 29,94 0,00 000 000
250708 | pimeirse 07051100 SEM GTIN|040(5929| UN 2,000 4,990 9,98 0,00 0,00/ 0,00
100017 |*Cowverlor 07041000 SEM GTIN|040/5929| uN 3,000 8,500 25,50 000, 0,00 0,00
10590 BalsaMaco e 20060000 SEM GTIN 040/5929| UN 1,000{ 58,500 58,50 0,00 a,oo} 0,00
I
| i
|
'
- |
|
' [
i |
|
|
| r )
———— 'l )‘ 2 1
T Yyalom ToTAL DOS SERVICDS meud@wmm&qﬂh g
A N I S : . 0,0 I _L 0.0 0,00
DACOS ADICIONALS y . o . A W (RS SRS i

INFOTMACDES COM 3 | MENTARES | mavm A0
iTrarsaglo: 00113212131 '
- - kaferente 2 npta fiscal n 375044 Serie: 160492 Emissao: 14/06/23 - Rel. Cupons Fiscals AT | _&_
POV: 013 Cuporn 255641 Data: 14/05/2IVENCIMENTO 24/07/2023 BANCO SICO0B COCRED BANCO'?W

AG: 214/ C/C: 10.721-2;,CONVENIO N 001/2022- TAN 004/2023 Chave(s) SAT ECF:

|DO0TE04921352 J0661666855000140550001604923750447921632-14/06/23

et

SETPR § VD .




SIH-R<HCMPO004> Emissd3o 15/06/2023 12:30 No. Pagina

Empresa: LEM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 3
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcomprasléiscmpontal.com.br No. Pedide
| Pedido de Compra +aRe
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 44 - SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA pata Ped: 13/06/2023
rz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
entro de Custo: 17 = SERVICO DE NUTRICAQ E DIETETICA Status do pedido: Naoc Entregou
scrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagao-Marca) Situacgdc do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
entro da Custo Qtd * (Vlr Unit + Vir IPI - Desconto) = Vlir.Total
servacdo do Pedido
1176- 1 PEPINO-KG-MARCA DISPONVIEL Hao Entregou
{17) SERVICO DE NUTRICRO E 2,1100 7,9910 0,0000 0,0000 16,8610

Complemento do item

31553- 1 PIMENTAO COLORIDC-KG-MARCA DISPONVIEL N3o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 1,0150 12,7980 0,0000 0,0000 12,9900

Complemento do item

4608- 1 REPOLHO-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
{17) SERVICO DE NUTRICAO E 1,5450 3,9870 0,0000 0,0000 6,1599

Complemento do item

0p918- 1 TANGERINA-KG-MARCA DISPONVIEL Nédo Entregou
{17) SERVICO DE NUTRICAO E 3,1150 3,7500 0,0000 0,0000 11,6813

Complemento do item

91923- 1 TOMATE-KG-MARCA DISPONVIEL Niao Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 10,1350 9,7490 0, 0000 0,0000 98,8061

Complemento do item

93351- 1 VAGEM-KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,0100 16,0000 0,0000 0,0000 32,1600

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 702,0196
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedide -  Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
702,0196 0,0000 0,0000 0,0000 702,0196
\\
JONCA 5

e

COMPRAS AD CAO




| STH-R<HCMP0004> Emissdo 15/06/2023 12:30 No. Pagina
|Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 2
CNPJ: 55,110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompraséiscmpontal.com.br No. Pedido
. 4892
| Pedido de Compra
ITipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 44 - SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA Data Ped: 13/06/2023
rz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Ccentro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICRO E DIETETICA Status do pedido: Ndo Entregou
Descrigdo do item {Cédigo-Noma—Aprusantagio—uarca} Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp . Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observagdc do Pedido
51330- 1 BERINGELA —KG-MARCA DISPONVIEL N3ao Entregou
{17} SERVICO DE NUTRICAQ E 2,0050 6,3990 0,0000 0,0000 12,8300
Complemento do item
51342~ 1 BETERRABA-KG-MARCA DISPONVIEL Nio Entregou
{17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,0650 4,1890 0,0000 0,0000 8,6503
Complemento do item
61037~ 1 CEBOLA-KG-MARCA DISPONVIEL Nio Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAOQ E 8,0400 4,7500 0,0000 a, 0000 38,1900
Complemento do item
51086- 1 CENOURA-KG-MARCA DISPONVIEL N&o Entregou
{17) SERVICO DE NUTRICAO E 6,0550 56,2490 0,0000 0, 0000 31,8317
complemento do item
61517- 1 CHUCHU-KG-MARCA DISPONVIEL Nédo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 5,9740 1,9900 0,0000 0,0000 11,8883
Complemento do item
53848- 1 COUVE-FLOR-UN-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICRO E 3,0000 8,5000 0,0000 0,0000 25,5000
Complemento do item
75309~ 1 LARANJA PERA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 6,0800 2,98900 0,0000 0,0000 18,2091
Complemento do item
75531- 1 LIMAO -KG-MARCA DISPONVIEL Mi&oc Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 3,0560 0,9890 0,0000 0,0000 3,0224
Complemento do item
76843- 1 MACA FRUTA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICRO E 6, 0950 7,9900 0, 0000 0,0000 48,6991
Complemento do item
[77069- 2 MAMRO FORMOSA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
{17) SERVICO DE NUTRICRO E 2,1800 7,9910 0,0000 0,0000 17,4204
Complemento do item
7896~ 1 MELANCIA-KG-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICRO E 8,2700 1,9790 0,0000 0, 0000 16,3663
Complemento do item




TSIH-R<HCMP0004> Emissao 15/06/2023  12:30 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
cNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcomprasiiscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra ha
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 44 - SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA Data Ped: 13/06/2023
rz.Entr: 3 DIAS cond.Pagto: 40 DIAS pt Env. Forn:
rentro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICRO E DIETETICA Status do pedido: Nao Entregou
pescrigdo do item lcédigo*Nomn-Aprasentagin—uarca) Situagaoc do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo gtd * (V1lr Unit + vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
[a234- 1 OVOS DE GALINHA (D2)=-DZ - Nao Entregou
(17} SERVICO DE NUTRICRO E 3,0000 11,2000 0,0000 0,0000 33,6000

Complemento do item

4248- 1 SALSA (MG EXTRA}-MC - Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 1,0000 58,5000 0,0000 0,0000 58,5000
Complemento do item

4330- 1 QUIABO-KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICADO E 2,0050 18,6980 0,0000 0,0000 37,4895
Complemento do item

46395- 1 ABACATE -KG- Nio Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICRO E 1,2500 1,9840 0,0000 0,0000 2,4800
Complemento do item

46401~ 1 ABACAXI -UN-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 4,0000 5,3000 0,0000 0,0000 21,2000
Complemento do item

46528- 1 CABOTIA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 4,0450 2,7910 0,0000 0,0000 11,2896
Complemento do item

46541~ 1 ABOBRINHA-KG-MARCA DISPONVIEL N3do Entregou
{17) SERVICO DE NUTRICARO E 5,0100 3,9800 0,0000 0,0000 19,9398
Complemento do item

48604- 1 ALFACE-MC-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICRO E 56,0000 4,9%00 0,0000 0,0000 29,9400
Complemento do item

19884~ 1 ALMEIRAO-MC-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
{17) SERVICO DE NUTRICARO E 2,0000 4,9%00 0,0000 0,0000 9,9800
Complemento do item

50696- 1 BANANA MAGA-KG-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 4,0000 11,9200 0,0000 0,0000 47,9600
Complemento do item

50702- 1 BANANA NANICA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
{17) SERVICO DE NUTRICAO E 3,1000 3,9900 0,0000 0, 0000 12,3690
Complemento do item




Supermercado Andrucioli Ltda
Tel.: (16) 3953-1951 / 3953-1687
Rua: Expedicionario Benedito Moreira, 124,

Cep.: 14180-000 - Bairro: Sao Francisco. Pontal - SP.
CNPJ: 61.666.855/0001-40 Inscr. Est.: 550.008.738.110

A SUPERMERCADO SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA [TEL. (16) 3953-1951 N° 04-06/2023
ITEM | QUANT. | UNID. DESCRICAO DO PRODUTO CONTEUDO VR.UNIT. VR. TOTAL

01 04| p¢ |Abacaxi perola graudo graudo 5,30 21,20
02 1,00 kg |Abacate 04 pcs 1,98 1,98
03 50| kg |Abobrinha 500 a 600g 3,98 19,90
04 40| kg |Banana maga(2kg 62f/2kg-3f ) 80 a120g 12,99 51,96
05 3,0] kg |Banana nanica média+verde 100 a 140g 3,99 11,97
07 2,00 kg |[Berinjela 120 a 180g 6,40 12,80
08 2,0l kg [Beterraba 100 a 180g 419 8,38
09 40| kg [Cabotia 1kg 2,79 11,16
10 8,0/ kg |Cebola media 80 a 180g 475 38,00
11 6,00 kg |Cenoura média p/pequena 80 a 140g 6,25 37,50
12 6,00 kg [Chuchu 150 a180g 1,99 11,94
13 6,0| kg [Laranja pera grauda 120 a150g 2,99 17,94
14 3,0 kg |Limao taithi casca lisa 1,99 5,97
15 6,0 kg |Maga nacional gala () 120 a150g 7,99 47,94
16 2,0 kg [Mamao formosa+verde pc peq. 7,99 15,98
17 8,01 kg |Melancia P¢ pPq 1,98 15,84
18 2,0l kg |Pepino japones 7,99 15,98
19 1,0| kg |Pimentdo vermelho 100 a 130g 12,80 12,80
20 2,00 kg |Quiabo novo 16,50 33,00
21 20| kg |Repolho p¢ 1kg(peq) 3,99 7,98
22 3,0l kg |Tangerina ponkan media 4,45 13,35
23 10,00 kg |[Tomate salada maduro 8,45 84,50
24 2,0 kg [Vagem 16,00 32,00
25 03| dz |Ovos brancos 11,20 33,60
26 06| m¢ |Alface(2-5%/2-sab./2-3%) 4,99 29,94
27 02| m¢ [Almeirdo(1-5%/1-3%) 4,99 9,98
28 03| p¢ [Couve flor grauda 8,50 25,50
29 01| mg¢ [Salsa grande(5? feira) 58,50 58,50

XXX XXXKXXXXXHXKXHXKKX XXX XXX KXXK XXX KKK KKK KKK KKXHXXEXX XXX KKK KXXXXX R$ 687,59

* Solicito verduras e legumes frescos e conforme solicitadas

Dt. Cotagdao:12/06/23 Dt.Pedido:Apés orgamento |Dt. Entrega:14/06/2023 Horario:A combinar

Obs: Adicionar na nota fiscal a partir de 01/06/2023 .TERMO DE CONVENIO N° 001/2022 - T.A N° 004/202]

Responsavel: ALESSANDRA




SUPERMERCADO BIZARRI MATRIZ 13/06/23 16:34:05
RUA GETULIO VARGAS, 113 - - VILA ADELAIDE DE FREITAS
PONTAL - CEP: 14180000 SP TELEFONE: (16)3953-2580

CNPJ: 10228189000128 Inscrigio Estadual: 550082194110
ORCAMENTO DE VENDA N° ORCAMENTO: 12773
CLIENTE: 1723 - IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CADASTRO: 13/06/2023
VENDEDOR: 1- SUPERMERCADO BIZARRI LTDA ENTREGA:
ITEM [PRODUTO |EAN DESCRITIVO VALOR| DESCONTO| QTDE TOTAL
N EL IABACATE KG 2,99 0,00 1,00 2,99
2 |62 IABACAXI ESPECIAL 5,99 0,00 4,00 23,96
30 |4 IABOBORA CAIPIRA KG 6,69 0,00 5,00 33,45
4 [239 IBANANA MACA KG 8,99 0,00 4,00 35,96
5 |260 IBANANA NANICA KG 3,09 0,00 3,00 9,27
6 |79 IBERINJELA KG 5,18 0,00 2,00 10,36
7 |314 IBETERRABA KG 2,99 0,00 2,00 5,98
8 [321 ICABOTCHA KG 2,38 0,00 4,00 9,52
9 |406 ICEBOLA NACIONAL KG 2,99 0,00 8,00 23,92
10 420 ICENOURA GRANEL KG 3,19 0,00 6,00 19,14
11 |444 ICHUCHU KG 2,49 0,00 6,00 14,94
12 [4091 ICOUVE FLOR UND 10,99 0,00 3,00 32,97
13 [543 ILARANJA PERA KG 2,99 0,00 6,00 17,94
14 |574 ILIMAO TAITHI KG 2,48 0,00 3,00 7,44
15 [6927 IMACA FUGI KG 7,59 0,00 6,00 45,54
16 |61l IMAMAO FORMOSA KG 5,65 0,00 2,00 11,30
17 [710 IMELANCIA KG 2,25 0,00 8,00 18,00
138|819 IPEPINO CAIPIRA KG 6,35 0,00 2,00 12,70
19 |895 IPIMENTAO COLORIDO KG 15,99 0,00 1,00 15,99
20 (918 IPONKAN KG 5,99 0,00 3,00 17,97
21 |925 IQUIABO KG 18,50 0,00 2,00 37.00
22 [963 IREPOLHO VERDE KG 3,35 0,00 2,00 6,70
23 [8211 ISALSA INDUSTRIAL 54,99 0,00 1,00 54.99
24 |12768 ITOMATE PIZZADORO KG 7,75 0,00 10,00 77,50
25 1045 IVAGEM KG 25,00 0,00 2,00 50,00
26 |72670 OVOS DIONISIO GRD.BRC.DZ 10,25 0,00 3,00 30,75
27 |48 VERD.FOLHA 3,99 0,00 8,00 31,92
VALOR FRETE: 0,00
OUTRAS DESPESAS: 0,00
TOTAL GERAL: 658,20
OBSERVACOES: ~~cilc Lo ¢ .

Pigina: |



ORCAMENTO DE VENDA DE MERCADORIAS

01- HERNANDEZ E CESAR LTDA
55.110.407/0001-63 DATA :13/06/2023

Nome VENDATC

Folha:l

REGISTRO:0100000676 DATA:13/06/23 ASSCCIADO: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 ~ QUDE. un _UNIT.  TOTAL
00525-8 OVOS BRANCOS JR ALIMENTQS DZ 3 UN 10,89 32,67
00643-2  ABACATE KG 1,000 kG 2,99 2,99
_ DBSERVACAO: . - _ . e B
00644-0 ABACAXI PECA 1KG 4 UN 4,59 1836
... OBSERVACAD; el s e s T . e L. | Re— nii——"_
00845-9 ABCBORA KG 5000 KG 7,99 39,95
. .DBSERVACAO: . . .. — S—— S N
10528-7 ALFACE CRESPA BOGR 6 UN 4,98 2994
. DBSERVACAD: . ; T e S
00824-9 ALMEIRAO BOGR 2 UN 4,99
DRSERVACREE. . ol e oo _
00851-3  BANANA MACA KG 4,000
B o T S . S | |, W
006521 BANANA NANICA KG 3,000 KG 3.9 11,97
... OBSERVACAQ: TS R R _ o
D0G60-2 BERINJELA KG 2,000 XG 3.89
_..OBSERVACAO: . . .. . i o R e
00661-0 BETERRABA KG 2,000 kG 4,99 9,98
OBSERVACAO: . e S S i S—
00865-3 CABOTIA KG 4,000 KG
... OBSERVACAD: e e e _ - S T 1| S
00s69-6 CEBOLA NACIONALKG 8,000 KG 3.49 27,92

... OBSERVACRO: ... ..
006700  CENOURAKG

....OBSERVACAOQ: _ .
00672-6 CHUCHU KG 6,000

__OBSERVAGAO: T T N WS S—— A S A iy e b
00674-2 COUVE FLOR 150GR BAND 3 uUN 9,98 29,84
\OBSERVACAO: . - R e T — | [ ————
00678-5 LARANJA KG 6.000 Ka 349

e OBSERVACAQ: e — R L B
00680-7 LIMAG TAITI KG 3,000 KG 3,39 10,17

- SOBSERVACADE b e | ——
00682-3 MACA GALA NACIONAL KG 6000 KG 8,59
e L e s T . o B U, || L I—_——
0CE84-0 MAMAD FORMOSA KG 2,000 KG 10,99 21,98
|OBSERVACAQ: s . N A e e :
00691-2 MELANCIA KG B.000 KG 2.89 23,12
.OBSERVACAQ: . . 1 e T A e S e A o St
006980 PEPINO JAPOMES KG 2,000

. OBSERVACAQ: . . — e e i gty e
06271-5 PIMENTAQ VERMELHO KG 1,000 kG 11,98 11,98
T T, 1 T
00703-0 QUIABD KG 2,000 KG 21,50 43,80
L e e
007064 REPOLHO VERDE KG 2,000 KG 449
00746-3  TANGERINA POKAN KG 3,000 KG 399 11,97

L OBSERVACAOD: I S B S e
01088-0 TOMATE SALADA KG 10,000 kG 9,89 98,90

[ OBSERVACRO: . R R s S e B L L i o
007110  VAGEM KG 2,000 G 21,80 432,80

... OBSERVACAQ:

6000 k6 43 2938

KG 1,89 11,34

SUB-TOTAL: 689,69
DESCONTO: 0,00
TAXA: 0,00
ENCARGOS: 0,00
TOTAL: 689,69



Supermercado Andrucioll Ltda
Expedicionario Benedito Moreira, 124
| Sao Francisco, Pontal - SP

CEP: 14.180-000

FONE: (16) 3953-1951

DANFE
DOCUMENTO AUXILLAR
DE NOTA FISCAL

0- ENTRADA| 1

CHAVE DE

1 ACESED
- | 1-SAIDA 35230661666855000140550010000128051122194380
I ‘ N© 12805
SERIE 1
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
| PAGINA 1 DE 1 | www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
| NATUREZA DA OPERACAD B anmuumwn \
[Venda Cupom Fiscal Em E.C.F. e l— 135231016007923 28/06/2023 11:39:43 |
| INSCRICAD ESTADUAL Tinscricho ESTADUAL DE SUBST.
1550008738110 Lﬁ: 666.855/0001-40 |
DESTINATARIO / REMETENTE . i - S
| NOME | RAZAG SOCIAL Towpy ¢ coe DaTA EMISSAD \
|Irmandade Da Santa Casa Misericordia De Pontal 155.110.753/0001-41 28/06/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO cer DATA ENT/SAlDA 1
| Ananias Da Costa Freitas Nr 753 L:entro |14.180-000 szwznzs |
{municiei N o Trone / Fax ur |msmltb=sfmu | Homa enT/saloa 7
| Pontal - 139531716 sp 11:39:58 J
cimuwommsro' — ——— & = = S
mwmmwm [mnoon:ns “mwc&mmmsuss‘r | VALOR DO 1CMS SUBST. ]vmmumnoom |
U 0,00, 000, 0,00 | 0,00 631,43
[vaLom DO FRETE TVALOR 60 SEGUAD Inesmm ]mmvm ']umrmumm T\m.oum'rumnm )
0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 631,43 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS = = = - I S
[ NOME | RAZAD SOCIAL | eneTE POR cONTA Inomwm'r | Puaca JBF {enpy / cor |
' | SEM FRETE ! |
| ENDERECD ] MuNICIFIO uF | mscaicho esTADUAL :
. i
QuANTIDADE | Tesn!cll —— _'in—m:T'__'_ T umemagio - [resoBmure I.m ! B . |
100 ) )& - 0,000 0,000 |
mws:iiémoms;smwcos =S — il L .
[ céoico DESCRIGAQ DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH CEST | COD. BARRAS cs-rcma'[ UNID | QUANT. | V.UNIT V.TOTAL | BC.ICMS | V.ICMS | ICMs i
| 192082 Ovos Brancos Medio /12 - 04072100 | 2899900 SEM GTIN|040/5929) UN 5,000 11,200 56,00 0,00 0,00/ 0,00
| 100610 | = Alface Crespa/Lisa = 07051100 SEM GTIN|040/ 5929 UN | 6,000 4,990 29,94 0,00 0,00 0,00/
| 250708 * Almeirao 07051100 SEM GTIN 040 5929 UN 2,000 4,990 5,98 0,00 0,00 0,00
100715 * Couve 1 | 20060000 | SEMGTIN 040/5929| UN | 6000 4990 2994 000 0,00 0,00
100598 * Abacaxi - 08043000 SEMGTIN|040 5929 UN | 3000  5300| 1590 000/ 000 0,00
100597 * Abacate 08044000 SEM GTIN 040, 5929 KG 1,160 3,198 3,71 000, 000, 000
1100732 |* Abobrinha Caipira I 07099300 | SEMGTIN|040[5929| KG 6,440 6,401 41,22 0,00 000 0,00
100631 = Banana Maca I | 08039000 SEM GTIN|040) 5928| KG 2,000 11,990 2338 0,00 0,00/ 0,00
100632 * Banana Nanica 08039000 SEM GTIN |040] 5929 KG 3,030 4,851 14,70 0,00{ 000 000
100601 |* BerinjelaKp 1 07093000 SEM GTIN 040 5929 KG 2,120 | 5,539 11,87 0,00 000 0,00
100604 |+ Beterabakg 07069000 SEM GTIN|040 5929| KG 2,075 4501 9,34 0,00 000 0,00
100644 * Batata 07019000 SEM GTIN|040. 5929| KG 15,050 | 5,900 103,84 0,00 0,00, 0,00
100704 * Cebola ) - 07031019 | SEM GTIN 040 5929 KG 8,035 2981 23,95 0,00 0,00 0,00
100609 * Cenoura Kg ] 07061000 | | SEM GTIN|040/5929| KG 6,400 3315 0,00 0,00 0,00
100710 * Chuchu Kg | 07099990 | SEM GTIN 040/ 5929, KG | 1,980 9,91 0,00 0,00 0,00
100634 * Laranja Pera Kg s | 08051000 SEM GTIN|040/5929| kG | 1,990 3,98 0,00/ 0,00
100614 | * Maca Nacional Kg o | 08081000 I SEM GTIN mrsgzg KG sgs0l 18,03 0,00
100842 * Mamao Formosa Kg | 08072000 SEM GTIN m‘ 5029 KG 7988 1382
! 100643 * Mandioca Kg | G7099300 | SEM GTIN | 040 5929 KG 3,291 19,30
| 100649 . quinha Salsa Kg. [ o7141000 | SEM GTIN -:wl:1 5929 KG 12502 2538 00|
| 100651 * Manga Palmer Kg 08045020 SEM GTIN|040] 5925 KG 2,385 | 3,979 9,49 0,00/ 0,00
| 100674 * Quiabo e 07089000 SEM GTIN|040 5929| KG 1015 18700/ 1898 0,00| 0,00
100883 |*Repomoverde 07049000 SEMGTIN 0405929 KG | 1,705 3,648 622 0,00/ 000
| 100694 * Tomate Salada 07020000 SEM GTIN 040 5929| KG 10,170 5,990 60,92 0,00  000] 0
| 100728 * vagem s | 07089000 | SEM GTIN | stgzg KG 2,015 18,898 38,08 0,00  000| 0,
e — — el el e HE. ,_,-1—t—
|
| | | |
. | & ; ' - ! !
1 |
i ‘ | '| | | !
| | | |
’ 1
|
1
|
| |
CALCULO DO 1SSQN =
[mscuicho municipAL | VALOR TOTAL DOS SERVICOS
| |
DADOS ADICIONAIS R T
fi INFORMAGOES COMPLEMENTARES
00112219438

|Tunsado:

a nota fiscal n 376604 Serie: 160492 Emissao: 28/06/23 - Ref. Cupons Fiscais:

Referente
| POV: 012 Cupom:185200 Data: 28/06/23VENCIMENTO: 04/08/2023 R$631,43 DEPOSITO BANCARIO :

|BaNCO : SICO08
|001/2022-T.A N 004/2023 Chave(s) SA

COCRED SGAGENCIA !214"000&&3“5 10721-2.;;TERMO DE CONVENIO N

000150192\3523065 1666855000 l4-05900016&‘923?660‘9133452-2&!05!23




f | SIH-R<HCMPO004> Emissdo 29/06/2023 12:45 No. PaAgina
|Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 3
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcomprasiéiscmpontal.com.br No. Pedido
. 4915
Pedido de Compra
Eipo Padido: PRODUTO Fornecedor: 44 - SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA Data Ped: 27/06/2023
rz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA Status do pedido: Niao Entregou
Descrigdoc do item (Cédigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido
B4608- 1 REPOLHO-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 1,7050 3,6480 0,0000 0,0000 6,2198
Complemento do item
81923- 1 TOMATE-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 10,1700 5,9900 0,0000 0, 0000 60,9183
Complemento do item
63351- 1 VAGEM-KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 2,0150 18,8980 0,0000 0,0000 38,0795
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 631,4304
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encarge Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
631,4304 0, 0000 0,0000 0,0000 631,4304
g
COMPRAS AD TRACAO




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 29/06/2023  12:45 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 2
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@éiscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra 5
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 44 - SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA Data Ped: 27/06/2023
Prz,.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICACQ E DIETETICA Status do pedido: N&o Entregou
Descric@o do item (Codigo-Nome-Apresentagac-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlir IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
51342- 1 BETERRABA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
{17) SERVICO DE NUTRICAQO E 2,0750 4,5010 @,0000 0, 0000 29,3396

Complemento do item

61037- 1 CEBOLA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICC DE NUTRICAQO E 8,0350 2,9810 a,0000 0,0000 23,9523
Complemento do item

51086- 1 CENOURA-KG-MARCA DISPONVIEL Néo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 5,1800 6,4000 0,0000 0,0000 33,1520
Complemento do item

61517- 1 CHUCHU-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 5,0050 1,9800 0,0000 0,0000 89,8099
Complemento do item

63836- 1 COUVE MANTEIGA-MC-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAOQ E 6,0000 4,99%00 0,0000 0,0000 29,9400
Complemento do item

[75309- 1 LARANJA PERA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,0000 1,9900 0,0000 0,0000 3,9800
Complemento do item

76343— 1 MACA FRUTA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 3,0150 5,9800 0,0000 0,0000 18,0297
Complemento do item

77069- 2 MAMAO FORMOSA-KG-MARCA DISPONVIEL Nédo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 1,7050 7,9880 0,0000 0,0000 13,6195
Complemento do item

[77100- 1 MANDIOCA-KG-MARCA DISPONVIEL Néo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 5,8850 3,2910 0, 0000 0,0000 19,3017
Complemento do item

[77112- 1 MANDIOQUINHA-KG-MARCA DISPONVIEL Néo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 2,0300 12,5020 0,0000 0,0000 25,3791
Complemento do item

[77124- 1 MANGA -KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICARO E 2,3850 3,9790 0,0000 0,0000 99,4899
Complemento do item




SIH-R<HCMPOOO04> Emissdo 29/06/2023 12:45 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
: 4915
Pedido de Compra

Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 44 - SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA Data Ped: 27/06/2023

[prz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:

Centro de Custo: 17 - SERVICC DE NUTRICAO E DIETETICA Status do pedido: Nido Entregou

Descricdc do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagéo (Emp.Reg-No.Requis)

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

Observagdo do Pedido

4234- 1 OVOS DE GALINHA (DZ)-DZ - Ndo Entregou

(17} SERVICO DE NUTRICAO E 5,0000 11,2000 0, 0000 0,0000 56,0000

Complemento do item

4330~ 1 QUIABO-KG- Nédo Entregou

{17) SERVICO DE NUTRICRO E 1,0150 18,7000 0,0000 0,0000 18,9805

Complemento do item

46395~ 1 ABACATE -KG- Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICRO E 1,1600 3,1880 0,0000 0,0000 3,7097

Complemento do item

46401- 1 ABACAXI -UN-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17} SERVICO DE NUTRICAOQ E 3,0000 5,3000 0,0000 0,0000 15,8000

Complemento do item

46541- 1 ABOBRINHA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17} SERVICO DE NUTRICAO E 6,4400 6,4010 0,0000 0,0000 41,2224

Complemento do item

48604~ 1 ALFACE-MG-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou

{17) SERVICO DE NUTRICAO E 6,0000 4,9900 0, 0000 0,0000 29,9400

Complemento do item

48884~ 1 ALMEIRAQO-MGC-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,0000 4,8900 0,0000 0,0000 9,9800

Complemento do item

50696- 1 BANANA MAGA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,0000 11,9900 0,0000 0,0000 23,9800

Complemento do item

50702~ 1 BANANA NANICA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 3,0300 4,8510 00,0000 0,0000 14,6985

Complemento do item

51044~ 1 BATATA INGLESA EXTRA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAOQ E 15,0493 6,9000 0,0000 0,0000 103,8402

Complemento do item

51330- 1 BERINGELA -KG-MARCA DISPONVIEL NdZo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,1200 5,5980 0,0000 0,0000 11,8678

Complemento do item




Planilha1

Supermercado Andrucioli Ltda
Tel.: (16) 3953-1951 / 3953-1687
Rua: Expedicionario Benedito Moreira, 124.
ep.: 14180-000 - Bairro: S&do Francisco. Pontal - SP.
=\PJ: 61.666.855/0001-40 Inscr. Est.: 550.008.738.110

A SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA TEL. (16) 3953-1951 N° 09-06/2023
ITEM | QUANT. | UNID. DESCRICAO DO PRODUTO CONTEUDO | VR.UNIT. VR. TOTAL
01 03| pc¢ |Abacaxi perola graudo graudo 5,30 15,90
02 1,0/ kg |Abacate 04 pgs 3,20 3,20
03 6,00 kg |Abobrinha 500 a 600g 6,40 38,40
04 2,00 kg |Banana maga (terca feira) 100 a 140g 11,99 23,98
05 3,0 kg Banana nanica média+verde 100 a 140g 485 14,55
06 2,0/ kg |Berinjela 120 a 180 5,60 11,20
07 2,0l kg |Beterraba 100 a 180g 4,50 9,00
08 15,0 kg Batata inglesa extra media 6,90 103,50
09 80 kg |Cebola media 80 a 180g 2,98 23,84
10 5,0 kg |Cenoura média p/pequena 80 a 140g 6,40 32,00
11 50/ kg [Chuchu 150 a180g 1,98 9,90
12 20| kg |Laranja pera grauda 120 a150g 1,99 3,98
13 30| kg |Maca nacional gala () 120 a150g 5,98 17,94
14 20| kg |Mamao formosa+verde pc peq. 7,99 15,98
15 6,0/ kg |Mandioca c/casca 3,29 19,74
16 20| kg |Mandioguinha 12,50 25,00
17 2,0/ kg [|Manga palmer 3,98 7,96
18 1,0/ kg [Quiabo novo 18,70 18,70
19 1,5 kg |Repolho p¢ 1kg(peq) 3,65 5,48
20 10,0] kg |Tomate salada pizzadoro 5,99 59,90
21 20{ kg |Vagem 18,90 37,80
22 05 dz |Ovos brancos 11,20 56,00
23 06| m¢ |Alface(02-42/02-6%./02-23f) 4,99 29,94
24 02| m¢ |Almeirao(1-3/1-22f) 4,99 9,98
25 06 m¢ |Couve manteiga(3-6%f/3-3%) 4,99 29,94
KEXXKXKKKHKKKHKKXX XXX KKK XXX KKK KKXKKIXIIOOKXXXXXK R$ 623,81

* Solicito verduras e legumes frescos e conforme solicitadas

Dt. Cotagdo:26/06/23 |Dt.Pedido:Apés orgamento

|Dt. Entrega:28/06/2023

|Horario:Até 13:00h

Obs: Adicionar na nota fiscal a partir de 01/06/2023 .TERMO DE CONVENIO N° 001/2022 - TA N° 004/2023

Responsavel: ALESSANDRA

Pagina 1




CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 / 003 / 00000987-3
01 - Conta Corrente

JURIDICA

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

Valor da tarifa:

Finalidade:

Histérico:

Identificagdo da operacao:

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

01 - Conta Corrente

2324 / 00000028155-7
JURIDICA

SUPERMERCADO BIZARRI LTDA
10.228.189/0001-28

R$ 11.049,10

R% 0,00

05 - Pagamento de Fornecedores

Data de débito:

10/07/2023

Data / Hora da operacgdo: 10/07/2023 11:24:01

Codigo da operagao: 00107777
Chave de seguranga: 9ANU18K4KXERMVSF

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 gy
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

AlG CAIXA: 0800 104 0104




REsEHFMOS DE SUPERMERCADO BIZARRI LTDA E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AU LADO, EMISSACH 130672023 VALOR TOTAL: 7.070,7%
L | PESTINATARIO: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL , ENDERECO: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, BAIRRO: CENTRO, CEP: 14180-000 , CIDADE: PONTAL .

ESTAR: SP. NF-¢ 000010414
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR pr—
g SN
DANFE
_ SUPERMERCADO BIZARRI LTDA DOEHMEND
v H " RUA GETULIO VARGAS, 113 - VILA ADELAIDE DE AUXILIAR DA
FREITAS NOTA FISCAL
Y PONTAL/SR ELETRONICA 5 Ve b E A CESSO
Rartho J!fi!‘o EEI::E“ID;M;ISSD :én‘:ﬂ" 0414 35230610228189000128550010000104141002393776
ONE: (16)39
EMA “E. afebizarri@gmail.com FOLHA s Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
: AL www.nfe,fazenda, gov.br/portal ou no site da Sefaz
0-ENTRADA m Autorizadora
1-SAIDA

NATUREZA DE OPERACAO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, ou qualquer venda de mercad

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135230923800382 13/06/2023 16:51:04

550082194110

INSCRICAQ ESTADUAL DO EMITENTE

INSCRICAO ESTADUAL DE 5T DO EMITENTE

CNPJ DO EMITENTE
10.228.189/0001-28

DESTINATARIO/ REMETENTE

Qutran, dss Livros Registros de Entradas e Saldas

Portaria CAT nr. 66/2018, valores correspondente= 4s colunas Isentas, Nio Tributadas e

NOME/RAZAO SOCIAL CNPICPF DATA EMISSAO
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 13/06/2023
ENDEREGO BAIRROY DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 13/06/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA SAlDA
PONTAL 3953-9100 SP ISENTO 16:51:04
FATURA/ DUPLICATA
13/07/2023 - R$ 7.070,79
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
1.661,46 25492 7.070,79
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
7.070,79
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS
NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA  |COLLANTT [PLACA DO VEICULO | UF [CNPICPF
Sem Transporte
ENDERECO MUNICIPIO UF |INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
cob. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH| CST [CFOP{UNID| QUANT. \’M_pll VALOR |BC ICMS | VALOR |VALOR | ALIQUOTAS
PRODUTO UNITARIO| TOTAL ICMS 1Pl 1cMs 1Pl
1103571 | ACHIOC.NESCAU 370G LATA 18069000 | 060 | 5405 | UN 8,000 7.8500 62,80
169813 [ACUCAR CRISTAL SANTA ISABEL 5K 17019900 | 060 | 5405 | UN 24,000 17,9900 431,76
231862 | ADOC.LINEA PO 50 ENVELOPES 21069090 | 000 | 5102 | UN 6,000 12.7900 76,14 76,74 13,81 18,00
70959 | ADOC.ZERO CAL 100ML TRADICIONAL 21069090 | 000 | 5102 | UN 4,000 59900 2196 27,96 5,03 18,00
31653 | AMIDO DE MILHO MAIZENA 500G CAIXA 11081200 | 000 | S102] UN 4,000 10.9900 43,96 43,96 781 18,00
66228 | ARROZ MARCUN 5K TI 10063021 | o0 | si02] UN 36,000 19,8500 714,60
182348 | AZEITE OLIVA GALLO 300ML VIDRO PURO 15093000 | 060 | 3405 | UN 2,000 29,9000 59,80
42451 | BISC.RENATA 360G AGUA SAL 19053100 | 020 | sw02] UN 25,000 48900 122,25 4754 8,56 18.00
130547 | BISC,RENATA 360GR MAIZENA 19053100 | oo | s12 | UN 20,000 4,8900 97,50 97,80 6,85 .00
64354 |CAFE UTAM 500G EXTRA FORTE 012100 | o6l | 5405 | UN 50,000 16,9500 847,50
1021288 |CALDO MAGGI 114G CARNE 21041000 | w000 | 5102 [ UN 3,000 3.9900 11,97 11,97 2,15 18,00
1021295 |CALDO MAGGI 114G GALINHA 21041000 | o000 | si02 | UN 3,000 3.9900 11,97 1,97 2,15 18,00
26116 |[CAMOMILA KODILAR 6G 09109900 | 060 | 5405 | UN 10,000 15800 25,80
25935 |CANELA KININOD 30G EM PO 09062000 | 000 | si02 | UN 10,000 5.4800 54.80 54,80 9.86 18,00
67812 [CANJICA SIAMAR 500G BRANCA 11042300 | 000 | 5102 | UN 10,000 8,9900 89,90 89,90 16,18 18,00
DADOS ADICIONAIS 1
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
CONVENIO N 001/2022 - TA N* 004/2023 . : . " .
g;ﬁ:;::cp;:j.:ﬁ;;qa vinculado ac Pedido de Venda 12775: RUA ANANIAS COSTA FRELTAS, n:753 “:btnlwl

DATA: 13106122
cexan. S VD

Tinr
Powered by Arius Sistemas ’A\




RECEBEMOS DE SUPERMERCADO BIZARRIL LTDA E/OU SERYVICOS CONSTANTES DA RUTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AG LADO, EMISSA0: 11062023 VALOR TOTAL: 7.070.7%

ESTADE: SF,

o | DESTINATARIO: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL , ENDERECO: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, BAIRRC: CENTRO, CEP: 14188-000, CIDADE: PONTAL ,

NF-¢ 000010414

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1

FREITAS
PONTAL/SP

Bﬂdo &H., CEP: 14180-000

FONE: (16)39532580
E-MAIL: nfebizarri@gmail.com

SUPERMERCADO BIZARRI LTDA
RUA GETULIO VARGAS, 113 - VILA ADELAIDE DE

SE

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA

NOTA FISCAL

ELETRONICA

RIE 1

FOLHA

0-ENTRADA
1-SAIDA

N 00010414

25

[1]

| AR S

CHAVE DE ACESSO
35230610228189000128550010000104141002393776

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

NATUREZA DE OPERACAQ
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, ou qualquer venda de mercad

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135230923800382 13/06/2023 16:51:04

INSCRICAO ESTADUAL DO EMITENTE
550082194110

INSCRICAO ESTADUAL DE ST DO EMITENTE

CNPJ DO EMITENTE
10.228.189/0001-28

DESTINATARIO/ REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA EMISSAO
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 13/06/2023
ENDERECO BAIRROY DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 13/06/2023
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
PONTAL 39539100 sp ISENTO 16:51:04
FATURA/ DUPLICATA
13/07/2023 - RS 7.070,79
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS §T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS
NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA  [COD. ANTT  [PLACA DO VEICULO | UF |CNPUCPF
Sem Transporte
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
con. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | CST |CFOP|UNID| QUANT. | VALOR | VALOR |BCICMS|VALOR |VALOR| ALIQUOTAS
PRODUTO UNITARIO| TOTAL 1CMS 1Pl 1IcMs | el
69380 |CHA MATTE LEAO 250G TRADICIONAL 05030090 | 060 | 5405 | UN 5,000 £,9900 34,95
79877 |COCO RALADO MENINA 100G UMIDO/ADOCADO oBO1LIO0 | 000 [ 5102 ] UN 6,000 3.9900 23,04 2304 431 1800
32131 |CR.LEITE NESTLE 300G LATA 4015021 L] 5405 UN 4, 0001 18,9900 43,90
26215 |CRAVO SIAMAR 106G 07070000 | 000 | 5102 UN 10,400 39800 39,80 19,80 716 18.00
95105 |CREME CEBOLA SIAMAR 65G 21041000 | o000 | s102 | UN 6,000 2.9900 17.94 1794 i 18,00
55420 |DETERG.YPE S00ML NEUTRO 34025000 | oed | s405 [ UN 60,000 21900 131,40
81313 |[ERVA DOCE SIAMAR 206G 09096110 | 000 | s102| UN 20,000 2,8000 56,00 56,00 10,04 18,00
£2952 |[ESCOVA OVAL HB PLASTICA 96039000 | vev | s405 [ UN 3,000 4,9800 14.94
57875 | ESPONJA DF.ESFREBOM 4UN 68053090 | 060 | 5403 [ UN 6,000 7.9900 4794
1097054 |FACA SIMONAGGIO 12UN INOX MONIZ 82159910 [ ooo | sio2 | UN 5,000 29.9000 149,50 149,50 2691 18,00
61971 |[FARMAND.SIAMAR 300G BRANCA 11062000 | 000 | 5102 | UN 10,000 6.4900 64,90 64,90 2,69 4,14
62077 |[FARMILHO SIAMAR 500G 11022000 | 000 | S102 | UN 2,000 49900 9,98 9,98 0,70 7,00
1032328 |FELAD EMPORIO SAO JOAD 1K CARIOCA 07133399 (401 si02 UN 60,00 94900 569,40
67195 [FEJAO BRANCO KININO 500G 07133320 | o040 | si02 | UN 12,000 89900 107,88
228121 [FLAN DROETKER 30G CHOCOLATE 21069029 | o0 [ 5102 UN 10,000 3,7900 3180 3790 6,82 18,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

Powered by Arius Sistemas ﬂ‘




| HECEHEMOS DE SUPERMERCADO BIZARRI LTDA E/OU SERYICUS COSSTANTES DA NUTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AD LADO. EMISSAD: 1V06202) VALOR TOTAL: 7.070,7%
. | DESTINATARIO: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL , ENDERECO: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 , BAIRRO: CENTRO, CEFP: 14180-000 , CIDADE: PONTAL .,

ESTAIMY: 5P,

NF-e 000010414

DATA DE RECEBIMENTO

fi. i

IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1

SUPERMERCADO BIZARRI LTDA

by

Borte & o

FONE: (16)39532580
E-MAIL: nfebizarri@gmail.com

RUA GETULIO VARGAS, 113 - VILA ADELAIDE DE
FREITAS
PONTAL /8P

CEP: 14180-000

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

N° 000010414

SERIE 1
FOLHA 35

0-ENTRADA
1-SAIDA

[1]

|

IRRI

CHAVE DE ACESSO
35230610228189000128550010000104141002393776

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

NATUREZA DE OPERACAQ

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, ou qualquer venda de mercad

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
135230923800382 13/06/2023 16:51:04

INSCRICAO ESTADUAL DO EMITENTE

INSCRICAQ ESTADUAL DE 5T DO EMITENTE

CNPJ DO EMITENTE

550082194110 10.228.189/0001-28
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA EMISSAO
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 13/06/2023
ENDERECO BAIRROY DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 13/06/2023
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA salDA
PONTAL 3953-9100 sp ISENTO 16:51:04
FATURA/ DUPLICATA
13/07/2023 - RS 7.070,79
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS §T 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 FRETE FORCONTA | COD.ANTT |PLACA DO VEICULO | UF |CNPJCPF
Sem Transporte
ENDERECO MUNICIPIO UF |INSCRICAQ 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 AL]QUOTAS
FRODUTO UNITARIO | TOTAL ICMS 1Pl 1CMS Pl
110310 |FOSFORO FIATLUX 50UN EXTRA LONGOS 36050000 | 000 | 5102 | UN 12,000 49900 5958 59,88 10,78 18,00
68833 |FUBA SIAMAR 500G 11022000 | 000 | si02 | UN 10,000 2.9900 29,90 29,90 2,09 700
1120035 |GELATINA APTI 20G ABACAXI 21069029 | 000 | 5102 | UN ¥,000 13500 10,50 10,50 1,94 15,00
1120059 |GELATINA APTI 20G LIMAO 21069029 | 000 | S102 [ UN 8,000 13500 10,80 10,80 1,94 18,00
1120066 |GELATINA APTI 20G MORANGO 21069029 | 000 | 5102 | UN %000 1,3500 10,80 10.80 194 18.00
1120042 |GELATINA APTI 206G UVA 21069529 (LT s102 UN 8,000 13500 10,80 10,80 194 18,00
57554 |LA ACO BOMBRIL 60G 73231000 | 060 | 5405 | UN 14,000 31,9800 55,72
53I81 [LEITE JUSSARA IL TETRA INTEGRAL 4012010 (1) 5405 UN 240,000 4 B LI73.60
32292 [LEITE COCO MENINA 200ML VIDRO 2009899 | 000 | 5102 | UN 8,000 36900 29.52 29,52 531 18,00
26172 [LIMPA ALUMINIO LIMPEX S00ML 34029039 | 060 | 5405 | UN 18,000 39900 71,82
26048 |LOURD FOLHA KODILAR 7G 09109900 040 5102 UM 20,000 23900 47 80
22941 [MAC.GALO 500G AZUL AVE MARIA 19020900 | 000 | 5102 UN | 20,000 3,4900 69,80 69,50 489 7.00
22958 |MAC GALO 500G AZUL PARAFUSO 2 19021900 | o000 | sie2] UN 10,000 34900 34,90 3490 144 7.00
83102 [MARG.QUALY 500G S/SAL 15171000 | 060 | ss05 | UN | as.000 7.5000 379.20
23160 [MASSA PILASANHA PETYBON 200G TRADICIONAL 19021900 | 000 | 5102 | UN | 10000 3.6900 36,90 3690 258 7.00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

Powered by Arius Sistemas 4A\




ESTADU: 5P,

KECEHEMUS DE SUPERMERCADO BIZARKI LTDA E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AD LADG. l'.lll!ﬁi.llh 13062023 VALOR TOTAL: 707879
DESTINATARIO: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL , ENDERECO: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 783, BAIRRO: CENTRO, CEP: 14180-000 , CIDADE: PONTAL ,

NF-¢ 000010414

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DANFE
SUPERMERCADOQ BIZARRI LTDA DOCUMENTO
w H 'y i RUA GETULIO YVARGAS, 113 - VILA ADELAIDE DE AUXILIAR DA
" FREITAS NOTA FISCAL
| s PONTAL/SP ELETRONICA
B"‘d’&ffb CEP: 14180-000 N 000010414
y SERIE 1
FONE: (16)39532580 iy 8
E-MAIL: nfebizarri@gmail.com
0-ENTRADA m
1-SAiDA

SERIE 1

i

CHAVE DE ACESSO

35230610228189000128550010000104141002393776

www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Autorizadora

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

ou no site da Sefaz

NATUREZA DE OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, ou qualquer venda de mercad 135230923800382 13/06/2023 16:51:04
INSCRICAD ESTADUAL DO EMITENTE tlecﬂ.D ESTADUAL DE 5T DO EMITENTE CNPJ DO EMITENTE
550082194110 10.228.189/0001-28
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJCPF DATA EMISSAO
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 13/06/2023
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 13/06/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
PONTAL 3953-9100 SP ISENTO 16:51:04
FATURA/ DUPLICATA
13/07/2023 - RS 7.070,79
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 IPI VALOR TOTAL DA NOTA
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS
NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA  |COD.ANTT |PLACA DO VEICULO | UF |CNPJCPF
Sem Transporte
ENDERECO MUNICIPIO UF |INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
COD. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | CST [CFOP|UNID QUANT. VAL_DR VALOR |BC ICMS |VALOR |VALOR ALlQUDTaS
PRODUTO UNITARIO| TOTAL ICMS 1Pl 1ICMS 1]
25010 |MOLHO INGLES KENKO 150ML 21039021 | 060 | 5405 | UN 3,000 3,9900 1197
25027 [MOLHO INGLES KININD 150ML 21039091 | 060 | S405 [ UN 7,000 4,9900 3493
23320 [MOLHO TOMFUGINI 300G SACHE TRADICIONAL 20032010 | 060 | 3405 | UN | 48,000 15900 76,32
60219 [OLEO SOJA BREJEIRO 900ML 15079011 | 060 | ss08 | UN | 20,000 59900 119,50
1079067 |PALMITO SANDYLA 300G PUPUNHA INTEIROD 20089100 | 060 | 5405 | UN 3.000 18,9900 6,97
110488 [PAPEL ALUMPRATSY 45CMX7.5M 76072000 | 000 | 5102 UN 2,000 10,9900 2198 21,98 39 18,00
1088663 |QUELIO RAL.VALE DA CANASTRA 40G 04062000 | 000 | si02 | un | 10,000 5.9900 59,90 59,90 10,78 18,00
56977 [SABAO BARRA YPE 900G NEUTRO 34011900 | 000 | S102 | UN 3,000 14,9800 4494 449 [ 15,00
1012378 [SABAO PO OMO 1,6KG VERMELHO/LAVAGEM PERFEITA | 33025000 | 060 | 3405 | UN 2,000 24,9900 49,98
63470 | SAL REF.CISNE IK TRADICIONAL 25010020 | o000 | s102 ] UN | 10,000 3.9900 39,90 39,90 279 7.00
37489 |SUCO LIQ.MAGUARY S00ML CONC.CAJU 20093100 L] 5102 UN 12,000 39900 4788 47,88 862 18,00
213080 [SUCO LIQMAGUARY S0OML CONC.GOIABA 20098990 | 060 | 5405 | UN | 12,000 6,9900) 3,88
233583 |SUCO PO TANG 158G ABACAX1 21069010 | o000 | s102 | UN | 45000 13900 62,55 62,55 11,26 18,00
235488 [SUCO PO TANG 158G LIMAD 21060010 | 000 | 5102 | UN | 45.000 13900 62,55 62,55 11,26 18,00
235501 [SUCU PU TANG 18G MORANGU 20069010 | 000 | S102 | UN | 45,000 13900 62,55 62,55 11.26 18,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Powered by Arius Sistemas A‘




b T ERCADO BIZAKRI SE o v 3 S RO E . EMISSAC: 1V0672023 VALOR TOTAL: 7470,79
B AN Ay LA b SO b POVTAL FHAICH WA LS ComA TS Bl R S I P | (o 0t
ESTADG: 5P,
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE 1
W
DANFE

SUPERMERCADO BIZARRI LTDA DOCUMENTO

RUA GETULIO VARGAS, 113 - VILA ADELAIDE DE AUXILIAR DA

FREITAS NOTA FISCAL

PRCTAL A | ELETRONICA [ ciivene < crsso

CEP: 14180-000 = 000010414 35230610228189000128550010000104141002393776

FONE: (16)39532580 SERIE 1 — v

- FOLHA 5is Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
RMATL iekunridigmail com www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
0-ENTRADA m Autorizadora
1-sAipA

NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, ou qualquer venda de mercad 135230923800382 13/06/2023 16:51:04
INSCRICAO 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 EMISSAQ
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 13/06/2023
ENDERECO BAIRROV DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 13/06/2023
MuNIciPio FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA SalDA
PONTAL 3953-9100 SP ISENTO 16:51:04
FATURA/ DUPLICATA

13/07/2023 - RS 7.070,79

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CA LCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE G‘\I‘CUIAO DO ICMS 5T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1M VALOR TOTAL DA NOTA

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS

NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA  [COD. ANTT  |PLACA DO VEICULO UF |CNPJCPF
\Sem Transporte
ENDERECO MUNICIFIO UF |INSCRICAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ FPESQ BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS

cob. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS | NCMISH| CST |CFOP|UNID] QUANT. | VALOR | VALOR |BC ICMS VALOR | VALOR | ALIQUOTAS
PRODUTO UNITARIO| TOTAL ICMS | 1P1 [1cms | e
235471 |SUCO TANG 158G LARANIA 21069010 L1V 5102 UN 45,0010 1,.3900 62,55 62,55 1126 18,00
156196 |TOALHA PAPEL MILI 110F A8 1B3000 060 5403 N 10,000 7.9900 79,90
68253 | TRIGO P/KIBE KININO 500G o3 000 5102 | UN 4,000 74900 299G 29,96 539 15,040
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO

Powered by Arius Sistemas A




SIH-R<HCMPD004> Emissao 03/07/2023  16:34 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 6
CNPJ: 55.110.753/0001-41 y
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido

s 4879
Pedido de Compra

Tipo Pedido: PRODUTC Fornecedor: 125 - SUPERMERCADO BIZARRI LTDA Data Ped: 07/06/2023

[Prz .Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:

Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAQ E DIETETICA

Status do pedido: N&c Entregou

Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1lr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido
92617- 1 TRIGO P/KIBE 500G-FT-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
{17) SERVICO DE NUTRICAO E 4,0000 7,4900 0,0000 0,0000 29,9600
Complementc do item
Totais: Total Bruto dos itens: 7.070,79220
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
7.070,7920 0,0000 0,0000 0, 0000 7.070,7920

COMPRAS ADMINISTRACAO




. SIH-R<HCMPOOO4> Emissdc 03/07/2023 16:34 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 5
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompraséiscmpontal.com.br No. Pedido
4879
Pedido de Compra

Tipo Pedido: PRODUTO Fernecedor: 125 - SUPERMERCADO BIZARRI LTDA Data Ped: 07/06/2023

Frz.Bntr: 3 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:

Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAD E DIETETICA Status do pedido: Nd&o Entregou

Descrigdo do item (Cddigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)

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

Observagdc do Pedido

76892- 3 MACARRAQ AVE MARIA C/500G-PT -MARCA Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 20,0000 3,4900 0,0000 0,0000 69,8000

Complemento do item

[76910- 1 MACARRAC P/LASANHA PRE-COZIDO 200G-PT- Ndo Entregou

(17) | SERVICO DE NUTRICAO E 10,0000 3,6900 0,0000 0, 0000 36, 9000

Complemento do item

(76946~ 1 MACARRAC PARAFUSO C/500G-PT -MARCA Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICRO E 10,0000 3,4500 0, 0000 00,0000 34,5000

Complemento do item

[77495- 2 MARGARINA S5/SAL 500G-UN - Ndo Entregou

(17)| SERVICO DE NUTRICARO E 48,0000 7,9000 0,0000 0,0000 379,2000

Complemento do item

[79157- 1 OLEQ SOJA C/900ML-FR-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 20,0000 5, 9900 0,0000 0,0000 119%,8000

Complemento do item

[79716- 1 PAPEL ALUMINIC 7,5M-RL-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,0000 10,9900 0,0000 0,0000 21,9800

Complemento do item

79935- 1 PAPEL TOALHA P/COZINHA C/2RL-UN- Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 10,0000 7,9%900 0, 0000 0,0000 79,9000

Complemento do item

83860- 1 QUEIJO RALADO C/50G-PT-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAC E 10,0000 5,9900 0,0000 0,0000 59,9000

Complemento do item

[B56B6- 1 SAL REFINADO-KG-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAQO E 10,0000 3,9%00 0,0000 0,0000 39,9000

Complemento do item

|90335- 1 SUCO DE CAJU-FR- Nao Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAC E 12,0000 3,95%00 0, 0000 0,0000 47,8800

Complemento do item

90372- 1 SUCQ DE GOIABA-FR- Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 12,0000 66,9300 0,0000 0,0000 83,8800

Conmplemento do item




SIH-R<HCMPO004> Emissdo 03/07/2023 16:34 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 4
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra Bpi
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 125 - SUPERMERCADO BIZARRI LTDA Data Ped: 07/06/2023
[Prz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env, Forn:
Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAC E DIETETICA Status do pedido: Nio Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacido-Marca) Situagdo do Item No.Cotagio (Emp.Reg-No.Requis)
Cantro de Custo Qtd * (V1ir Unit + V1r IPI - Desconto) = Vir.Total
Observagao do Pedido
£7167- 1 ESCOVA DE LAVAR ROUPA BASE PLASTICO-UND- Nao Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 3,0000 4,9800 0,0000 0,0000 14,9400

Complemento do item

67465- 1 LA DE ACO (BOMBRIL)-PT- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 14,0000 3,9800 0,0000 0,0000 55,7200
Complemento do item

68275~ 1 MOLHO DE TOMATE C/340G-UN-MARCA DISPONVIEL Ndoc Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQO E 48,0000 1,5%00 0,0000 0,0000 76,3200
Complemento do item

£8408- 3 FARINHA MANDIOCA C/500G-PT-MARCA Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 10,0000 6,4900 0,0000 0, 0000 64, 9000
Complemento do item

68411- 2 FARINHA MILHO C/500G-PT -MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAOC E 2,0000 4,9900 0,0000 0, 0000 9,9800
Complemento do item

68470- 1 FEIJAO BRANCO -KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 12,0000 8,9900 0,0000 0,0000 107,8800
Complemento do item

684B2- 2 FEIJAO CARIOCA-KG-MARCA DISPONVIEL Nio Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICRO E 60,0000 9,4900 0,0000 0,0000 569,4000
Complemento do item

[71109- 1 FOSFORO EXTRA LONGO -CX C/50PAL.-MARCA Nio Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAOC E 12,0000 4,9900 0,0000 0,0000 59,8800
Complemento do item

[71501- 1 FUBA C/500G-PT -MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 10,0000 2,9900 0,0000 0,0000 29,9000
Complemento do item

[72035- 1 GELATINA C/SABORES DIV.-UN-MARCA Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 32,0000 1,3500 0,0000 0,0000 43,2000
Complemento do item

[75358- 1 LEITE INTEGRAL-LT-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 240,0000 4,8900 0,0000 0,0000 1.173,6000
Complemento do item




SIH-R<HCMPOOO4> Emissdc 03/07/2023 16:34 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 3
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@éiscmpontal.com.br No. Pedido
4879
Pedido de Compra
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 125 - SUPERMERCADO BIZARRI LTDA Data Ped: 07/06/2023
rz.Bntr: 3 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
entro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAQ E DIETETICA Status do pedido: Ndo Entregou
scrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situagio do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Regquis)
entro de Custo Qtd * (Vlir Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlir.Total
servagio do Pedido
54771- 2 BOLACHA AGUA/SAL C/400G-PT -MARCA Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICRO E 25,0000 4,8900 0,0000 0,0000 122, 2500

Complemento do item

54781- 2 BOLACHA MAIZENA C/400G-PT -MARCA Nédo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAOC E 20,0000 4,8900 0,0000 0,0000 97,8000
Complemento do item

56935- 1 CAFE PO 500G-PT-MARCA DISPONVIEL Nd@o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 50,0000 16,9500 0,0000 0,0000 B847,5000
Complemento do item

57551- 2 CAMOMILA -PT-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQO E 10,0000 2,5800 0, 0000 0,0000 25,8000
Complemento do item

57681- 1 CANELA EM PO-PT-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 10,0000 5,4800 0, 0000 0,0000 54,8000
Complemento do item

57915- 2 CANJICA C/500G-PT-MARCA DISPONVIEL N3o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 10,0000 g,9900 0,0000 0,0000 89,9000
Complemento do item

61505~ 1 CRAVO DA INDIA-PT-MARCA DISPCNVIEL Nao Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 10,0000 3,9800 0,0000 0,0000 39,8000
Complemento do item

62200- 1 COCO RALADO 100G-PT- N3o Entregou
{17) SERVICO DE NUTRICAO E 6,0000 3,9800 0,0000 0,0000 23,5400
Complemento do item

63952- 1 CREME LEITE C/300G-LA-MARCA DISPONVIEL Néo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 4, 0000 10,9900 0,0000 0,0000 43,9600
Complemento do item

64749~ 1 DETERGENTE NEUTRO 500ML-UN- Nao Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQO E 60,0000 2,1900 0,0000 0,0000 131, 4000
Complemento do item

67086- 2 ERVA DOCE -PT-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAD E 20,0000 2,8000 0,0000 0,0000 56,0000
IComplemento do item




SIH-R<HCMPOO004> Emissdo 03/07/2023 16:34 No. pégina_

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 2
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompraséiscmpontal.com.br No. Pedido
4879
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 125 - SUPERMERCADO BIZARRI LTDA Data Ped: 07/06/2023
rz.BEntr: 3 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
cantro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA Status do pedido: Ndo Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observagdo do Pedido
4235- 1 PALMITC 300G-FR- Nio Entregou
(17) | SERVICO DE NUTRICAO E 3,0000 18,9900 0,0000 0,0000 56,9700

Complemento do item

4337~ 1 FACA MESA INOX C/CABO PLAST.-UN- N3o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 60,0000 2,4917 0,0000 0,0000 149,5020
Complemento do item

79610- 1 LEITE DE COCO 200ML-FR-MARCA DISPONVIEL Né&o Entregou
(17)/ SERVICO DE NUTRICAO E 8,0000 3,6900 0,0000 0,0000 29,5200
Complemento do item

41397- 2 SUCO QU REFRESCO/PO(SABCRES DIV, )-PT- Ndo Entregou
{17) SERVICO DE NUTRICAO E 180,0000 1,3900 0,0000 0,0000 250,2000
Complementc do item

46838- 1 ACHOCOLATADO NESCAU 400G-LA -MARCA Nédo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 8,0000 7,8500 0,0000 00,0000 62,8000
Complemento do item

47031- 1 ACUCAR CRISTAL-KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 120,0000 3,5980 0,0000 0,0000 431,7600
Complemento do item

47259~ 1 ADOCANTE LIQUIDO 100 ML-FR-MARCA Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 4,0000 6,9900 0,0000 0,0000 27,9600
Complemento do item

147260~ 1 ADOCANTE DIET PO C/50UN (SACHE)-CX- Nio Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAOQ E 6,0000 12,7900 0,0000 0,0000 76,7400
Complemento do item

49074- 1 AMIDO MILHO C/500G (MAIZENA)-UN-MARCA Ndo Entregou
(17} SERVICO DE NUTRICAO E 4,0000 10,9900 0, 0000 0,0000 43,9600
Complemento do item

49888~ 3 ARROZ TIPO 1 -KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 180, 0000 3,9700 0, 0000 0,0000 714,8000
Complemento do item

50398- 1 AZEITE DE OLIVA -UN- Nao Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,0000 29,9000 0,0000 0,0000 59,8000
Complemento do item




SIH-R<HCMPQ004> Emissdo 03/07/2023 16:34 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 4879
Pedido de Compra
[Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 125 - SUPERMERCADO BIZARRI LTDA Data Ped: 07/06/2023
lprz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA Status do pedido: Nao Entregou
Descrigio do item (Cédigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
4146- 1 ESPONJA LAVAR LOUCA -UN- Nao Entregou
{17) SERVICO DE NUTRICAO E 6,0000 77,9900 0,0000 0,0000 47,9400
Complemento do item
4149- 1 LIMPA ALUMINIO 500ML-FR- Nao Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 18,0000 3,9900 0,0000 0,0000 71,8200
Complemento do item
4163- 1 SABAO EM PO KG-CX 1KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 2,0000 24,9900 0,0000 0,0000 49, 9800
Complemento do item
4164- 1 SABAQ BARRA -UN- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 3,0000 14,9800 0,0000 0, 0000 44,2400
Complemento do item
4203~ 1 CALDO DE CARNE-CX- Nio Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICARQO E 3,0000 3,9900 0,0000 0,0000 11,9700
Complemento do item
4204- 1 CALDO DE GALINHA-CX- Nao Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICRO E 3,0000 3,9900 0,0000 0,0000 11,8700
Complemento do item
4212- 1 CREME DE CEBOLA PT C/6BG-PT- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 6,0000 2,9900 0,0000 0,0000 17,9400
Complemento do item
4218- 1 FLAN PO DIVERSOS SABORES-CX- Nao Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICRQ E 10,0000 3,7900 0,0000 0,0000 37,9000
Complemento do item
4226- 1 LOURO EM FOLHAS -PT- N3c Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 20,0000 2,3900 0,0000 0,0000 47,8000
Complemento do item
4227- 1 MATE P/CHA 250G-C¥- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 5,0000 6, 9900 0,0000 0,0000 34,9500
Complemento do item
4230- 1 MOLHO INGLES-FR- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQD E 10,0000 4,6900 0,0000 0, 0000 46,9000
IComplemento do item




SUPERMERCADO BIZARRI MATRIZ 07/06/23 16:31:09
RUA GETULIO VARGAS, 113 - - VILA ADELAIDE DE FREITAS
PONTAL - CEP: 14180000 SP TELEFONE: (16)3953-2580

CNPJ: 10228189000128 Inscrigdo Estadual: 550082194110

ORCAMENTO DE VENDA N° ORCAMENTO: 12752
CLIENTE: 1723 - IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CADASTRO: 06/06/2023
VENDEDOR: 1- SUPERMERCADO BIZARRI LTDA ENTREGA:

ITEM |[PRODUTO |EAN DESCRITIVO VALOR| DESCONTO QTDE TOTAL
43 22958 MAC.GALO 500G AZUL PARAFUSO 2 349 0,00 10,00 34,90
Ee 83102 MARG.QUALY 500G S/SAL 7,90 0,00 48,00 379,20
45 23160 MASSA P/LASANHA PETYBON 200G 3,69 0,00 10,00 36,90
46  |25027 MOLHO INGLES KININO 150ML 499 0,00 10,00 49,90
47 23320 MOLHO TOM.FUGINI 300G SACHE 1,59 0,00 48,00 76,32
48 60219 OLEO SOJA BREJEIRO 900ML 5,99 0,00 20,00 119,80
49 1079067 PALMITO SANDYLA 300G PUPUNHA 18,99 0,00 3,00 56,97
50 110488 PAPEL ALUM.PRATSY 45CMX7.5M 10,99 0,00 2,00 21,98
51 1088663 QUELIO RAL.VALE DA CANASTRA 40G 5,99 0,00 10,00 59,90
52 |56977 SABAO BARRA YPE 900G NEUTRO 14,98 0,00 3,00 44,94
53 1012378 SABAO PO OMO 1,6KG 2499 0,00 2,00 4998
54 163470 SAL REF.CISNE IK TRADICIONAL 3,99 0,00 10,00 3990
55  |27489 SUCO LIQ.MAGUARY 500ML CONC. 3,99 0,00 12,00 47,88
56  |213080 SUCO LIQ.MAGUARY 500ML CONC. 6,99 0,00 12,00 83,88
57  |233583 SUCO PO TANG 18G ABACAXI 1,39 0,00 45,00 62,55
58 |235488 SUCO PO TANG 18G LIMAO 1,39 0,00 45,00 62,55
59 1235501 SUCO PO TANG 18G MORANGO 1,39 0,00 45,00 62,55
60 1235471 SUCO TANG 18G LARANJA 1,39 0,00 45,00 62,55
6l 156196 TOALHA PAPEL MILI 110F 1.99 0,00 10,00 79,90
62 68253 TRIGO P/KIBE KININO 500G 7,49 0,00 4,00 29.96

VALOR FRETE: 0,00
OUTRAS DESPESAS: 0,00
TOTAL GERAL: 7.074,09
OBSERVACOES:

Pagina: z



SUPERMERCADO BIZARRI MATRIZ 07/06/23 16:31:09
"RUA GETULIO VARGAS, 113 - - VILA ADELAIDE DE FREITAS
PONTAL - CEP: 14180000 SP TELEFONE: (16)3953-2580

CNPJ: 10228189000128 Inscrigio Estadual: 550082194110
ORCAMENTO DE VENDA N° ORCAMENTO: 12752
CLIENTE: 1723 - IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CADASTRO: 06/06/2023
VENDEDOR: 1- SUPERMERCADO BIZARRI LTDA ENTREGA:
ITEM |PRODUTO |EAN DESCRITIVO VALOR| DESCONTO QTDE TOTAL
1 1103571 ACHOC.NESCAU 370G LATA 7,85 0,00 8,00 62,80
2 169813 ACUCAR CRISTAL SANTA ISABEL 5K 17,99 0,00 24,00 431,76
3 231862 ADOC.LINEA PO 50 ENVELOPES 12,79 0,00 6,00 76,74
4 70959 ADOC.ZERO CAL 100ML TRADIC IONAL 6,99 0,00 4,00 27,96
5 31653 AMIDO DE MILHO MAIZENA 500G 10,99 0,00 4,00 43,96
6 66228 ARROZ MARCON 5K T1 19,85 0,00 36,00 714,60
7 182348 AZEITE OLIVA GALLO 500ML VIDRO 29,90 0,00 2,00 59.80
8 42451 BISC.RENATA 360G AGUA SAL 4,89 0,00 25,00 122,25
9 130547 BISC.RENATA 360GR MAIZENA 4,89 0,00 20,00 97,80
10 64354 CAFE UTAM 500G EXTRA FORTE 16,95 0,00 50,00 847.50
11 1021288 CALDO MAGGI 114G CARNE 3,99 0,00 3,00 11,97
12 1021295 CALDO MAGGI 114G GALINHA 3.99 0,00 3,00 11,97
13 26116 CAMOMILA KODILAR 6G 2,58 0,00 10,00 25,80
14 25942 CANELA SIAMAR 40G EM PO 5,48 0,00 10,00 54,80
15 67812 CANIJICA SIAMAR 500G BRANCA 8,99 0,00 10,00 £9.90
16 69380 CHA MATTE LEAO 250G 6,99 0,00 5,00 34,95
17 79877 COCO RALADO MENINA 100G 3,99 0,00 6,00 23,94
18 32131 CR.LEITE NESTLE 300G LATA 10,99 0,00 4,00 43,96
19 26215 CRAVO SIAMAR 10G 3,98 0,00 10,00 39,80
20 05105 CREME CEBOLA SIAMAR 65G 2,99 0,00 6,00 17,94
21 55420 DETERG.YPE 500ML NEUTRO 2,19 0,00 60,00 131,40
22 81313 ERVA DOCE SIAMAR 20G 2,80 0,00 20,00 56,00
23 82952 ESCOVA OVAL HB PLASTICA 498 0,00 3,00 14,94
24 57875 ESPONJA DF.ESFREBOM 4UN 7,99 0,00 6,00 47,94
25 1097054 FACA SIMONAGGIO 12UN INOX 29,90 0,00 5,00 149,50
26 |61971 FAR.MAND.SIAMAR 500G BRANCA 6,49 0,00 10,00 64,90
27 62077 FAR.MILHO SIAMAR 500G 4,99 0,00 2,00 9,98
28 67188 FEIJAO BORTOLOTO 2K 18,99 0,00 30,00 569,70
29 67195 FEIJAO BRANCO KININO 500G 8,99 0,00 12,00 107,88
30 228121 FLAN DR.OETKER 30G CHOCOLATE 3,79 0,00 10,00 37.90
31 110310 FOSFORO FIATLUX S0UN EXTRA 4,99 0,00 12,00 59,88
32 260855 FUBA SINHA 500G MIMOSO 2,99 0,00 10,00 29,90
33 1120035 GELATINA APTI 20G ABACAXI 1,35 0,00 8,00 10,80
34 1120059 GELATINA APTI 20G LIMAO 1,35 0,00 8,00 10,80
35 1120066 GELATINA APTI 20G MORANGO 1,35 0,00 8,00 10,80
36 1120042 GELATINA APTI 20G UVA 1,35 0,00 8,00 10,80
37 57554 LA ACO BOMBRIL 60G 3,98 0,00 14,00 55,72
38 53181 LEITE JUSSARA IL TETRA INTEGRAL 4,89 0,00 240,00 1.173,60
39 32292 LEITE COCO MENINA 200ML VIDRO 3,69 0,00 8,00 29,52
40 86172 LIMPA ALUMINIO LIMPEX 500ML 3.99 0,00 18,00 71,82
41 26048 LOURO FOLHA KODILAR 7G 2,39 0,00 20,00 47,80
42 22941 MAC.GALO 500G AZUL AVE MARIA 3,49 0,00 20,00 69,80
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01- HERNANDEZ E CESAR LTDA
55.110.407/0001-63

_..OBSERVACAO: e —
021270 MAC BASILAR SDO PARAFUSO S00GR
...OBSERVACAO:

MAC PETYBON LASANHA 200GR
MOLHO INGLES ASTECA 200ML

MOLHO TOM FUGINI 300GR SACHET
_ DBSERVACAO: .
037354 OLEOQ SOJA COCAMAR 900ML PET
OBSERVACAQ: B :
PALMITO PEROLA DA AMAZ 300GR INT DE ACAI

QUENO RALADO MOCOCA 40GR

REFRESTANG18GR 7T

_CBSERVACAO: .
00320-4 SAL CISNE 1KG

TRIGO KIBE VERANITA S00GR
. OBSERVACAD: . "
MARG QUALY S00GR S/S
_OBSERVACAQ: ..
DET LIQ YPE SOOML CLEAR

DET PO OMO LV1.6KG LAVAGEM PERFEITA GTS
101484  ESC LAVA ROUPAS BETTA JEANS OVAL

ESPONIA ACO BOMBRIL 8UN

ESPONJA ESFREBOM L4 P3 4544

OBSERVACAQ:

DATA : N}N[j

..&99 T e

839

269

349

FOSFORO FIAT LUX EXTRA LONGO 50 PALITOS
_OBSERVACAOQ: T
LIMPA ALUM LIMPEX 500ML

..OBSERVACRO:
PAP ALUM WYDA PRATIC 45X7.5MT

FACA MESA MARTINAZZO PRIMAVERA 1UN
.. OBSERVACAO: }
005860  TOALHA PAPEL SNOB 2UN

| 013200  SUCOMAGUARYPETSCOMLCAIU

OBSERVAGOES:

12,99

_.1'2.9,,.

CLIENTE



ORCAMENTO DE VENDA DE MERCADORIAS
01- HERNANDEZ E CESAR LTDA

55.110.407/0001-63 DATA : 06/06/2023

VENDATC
REGISTRO:0100000673 DATA:05/06/23 AS50CIADO: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

CODlGO DESCRICﬁO DASMERCADDRIAS R QTDE. un _UnNiT, TOTAL

e SRR a0 SRR
.. OBSERVACAQ: o e e pnp—
00510-0 ACUC CR!S‘I‘DOCE\RDA SKG 24 UN 15,69 472,56

18252-4 ADDCI.DWCUCAR PDBOGRQ‘STEVIA 6 UN 14,99 89,94

..OBSERVAGRO: e e A
00500-2 ADOC ZERO t‘.‘AL LIQ. lmML 4 UN 6,49
OBSERVAGAOQ: — ST S
D1741-8 AMIDO MILHO MAIZENA 500GR 4 UN 12,99

. OBSERVACAQ: . . . .. o T Nl | | .
094200 MRDZMARCONTlSKG 36 UN 19,90

. OBSERVACAO: e At e |

20383-1 AZEITEOLIVAGALLO EXTRAVIRGEMSODMLGFA 2 UN 29,80 58,60

. OBSERVACAQ: T L A s L
23748-5 BISC RENATA 3SOGRAGUF&ES.AL 25 UN 4,89 122,25
DRSERVAGRE: e T —— L T
23463-0 BISC RENATA 360GR MAIZENA 20 uUN 4,89 97,80
OBSERVACAO: . . A

13466-0 CAFE UTAMSDOGR EXTRA FOHTE S0 UN 16,99
OBSERVACAO: o RS e o
18953-7 CALDUMAGGI CARNEIJ.M:‘R 3 UN 3,89
_OBSERVAGAO: e S T L = R
18954-5 CALDOMAGGI GAUNHA 1146R 3 UN 3,89

. (OBSERVACAO: S e [ e s U
05095-4 CﬂMDMlLAVERANITA }'GR 10 UN 2,99

. [OBSERVACAQ: _ T R— . O R s
09383-1 CANELAVERANWA JOGR PO 10 UN 2,79 27,90
(OBSERVACAD: e — AN S e e
15240-4 cnnulcn KININCI 5DOGR BRANCA 10 UN 9,98 99,80

. OBSERVACAOD: = N - R —— ; e S oy mremerrer e e e eSS
077291 CHA MATTE LEAO ZSBGR 5 UN 6,99
|OBSERVACRD: I L T
11510-0 coco RALADO COCO SHOW 1EIJGR &6 UN 2,99

035599  CR LEITE NESTLE 300GR 4 UN 11,49 45,95
. OBSERVACAO: s N D T e e R T

09366-1  CRAVO DA INDIA VERANITA 10GR 10 uN 3,69 36,90
..OBSERVACRO: N—— : e IR R Doy

153028  CREME CEBOLA KININO 65GR 6 UN 3,89 23,34
..oBsERvAcRo: R T— . TR ] S

15330-3  ERVA DOCE KININO 20GR 20 uN 3,98

7960

09301-7 FAR MAND VERANITA S00GR 10 UN 6,99 69,90
. OBSERVACAO: R In——— T S S | S S
093220 FAR MiLHGVERANITASDDGR 2 UN 5,99 11,58
. OBSERVACAQ: s N L R - e R e
05795-9 FEUAOCARIOCA BDRTOLUTO iltG 60 UN 11,49 688,40
. OBSERVACAO: S R R P B e :
23098-7 FELJAD SOUTO BRANCO EOOGR 12 UN 6,59 75,08
...OBSERVACAO: .U N P R | N | O
07247-2 FUBA MIMOS-D S{NHA SDOGR 10 UN 229 22,90
. OBSERVACAQ: LN S — T P e —
14571-8 GELAT DROE‘TKER 2OGR 32 UN 2,29 73,28
.. OBSERVACAQ: B —— —— e s R e
04756-2 LEITE COCO SOCOCD ZDOML 8 UN 6,99 55,92
| OBSERVACAO: . . .. ... .. . ... T S S S | | [
16329-5 LEITE LV JUSSARA ILT INTEGRAL C/TAMPA 240 UN 569 1.365,60

03549-1 Lounbvsnmrm SGR FOLHA I T 20 uN 249 49,30
OBSERVACAO:



ESTADCE: 5P

RECEHEMUS DE SUPERMERCADU BIZARRI LTDA E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO. EMISSAUD: ZM06/2023 VALOR TOTAL: J426,84
DESTINATARIO: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL , ENDERECO: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 7583, BAIRRO: CENTRO, CEP: 14180-000 , CIDADE: PONTAL,

NF-e 000010445

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA

fli

DO RECEBEDOR

SERIE 1

SUPERMERCADO BIZARRI LTDA

RUA GETULIO VARGAS, 113 - VILA ADEL
FREITAS
PONTAL /SP

CEP: 14180-000
FONE: (16)39531580
E-MAIL: nfecbizarrif@gmail.com

Wb~

Borko e

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

N° 000010445

SERIE 1

FOLHA

AIDE DE

1/z

0-ENTRADA
1-SAIDA

[1]

CHAVE DE ACESSO
35230610228189000128550010000104451002399991

T EUR

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

NATUREZA DE OPERACAQ

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, ou qualquer venda de mercad

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
13523098 1509645 22/06/2023 12:29:11

INSCRICAO ESTADUAL DO EMITENTE
550082194110

INSCRICAO ESTADUAL DE ST DO EMITENTE

CNPJ DO EMITENTE
10.228.189/0001-28

DESTINATARIO/ REMETENTE

TERMO DE CONVENIO N® 001/2022 - T.A N° 004/2023

CENTRQ, FONTAL-SF
Portaria CAT nr.
Outras,

66/2018,
dos Livros Registros de Entradas e Saldas

Endarego da entrega vinculado ac Pedide de Venda 12813: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, n:753

valores correspondentes as colunas Isentas, Niso Tributadasz e

ATA: L OO ol -*—2}-—5-
qETOR:"__é.}D-——" ‘

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA EMISSAO
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 22/06/2023
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 22/06/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA SAIDA
PONTAL 3953-9100 SP ISENTO 12:29:11
FATURA/DUPLICATA
22/07/2023 - RS 3.426,84
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CAI.CLTLB DO ICMS VALOR DO ICMS HASE DE C;\I,CUI.U DO ICMS 5T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.119,78 201,57 3.426,84
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
3.426,84
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS
NOME/ RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA  |COD.ANTT |PLACA DO VEICULO | UF |CNPJ/ICPF
Sem Transporte
ENDERECO MUNICIPIO UF |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CcOD. DESCRICAQ DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | CST |[CFOP UNID| QUANT. | VALOR | VALOR |BC ICMS |VALOR |VALOR | ALIQUOTAS
PRODUTO UNITARIO| TOTAL ICMS | 1p1 [icms [ am
#532 | AMUSSARELA PECA KG HO61010 (LU 5102 | KG 2,182 47,9000 104,52 104,52 18,81 18,00
3131 [3IPRESUNTO FRIMESA KG 16010000 | 060 | 5405 | KG 1,086 25,9900 28,23
3391 [SCOXA CSOBRECOXA FRANGO KG W2071400 (LE1] 5102 | KG 19,990 6.9000 137,93 137,93 7.59 5,50
IBTR | SFRANGO PEITO CAOSS0 KG 02071400 (] 5102 | KG 28710 9,9000 284,23 28423 15,63 5.50
1247 [SSALSICHA PERDIGAO HOT DOG KG 16010000 | 060 | 5405 | KG 2040 17.2500 15109
2066 | BACON MANTA PEDACO KG 02101200 | 000 | 5102 KG 3112 3159000 99,27 99,27 17,87 18,00
1003277 | CHARQUE MINERVA 400G DIANTEIRO 02102000 | 000 | 5102 | UN 10,000 16,9000 169,00 169,00 4,30 5,50
5142 [COXAO MOLE S/CAPA KG 020013000 (LET) 502 | KG 12,025 36,9000 44372 443,72 140 5.50
1001754 | FILE TILAPIA COPACOL 800G V3046100 000 5102 | UN s, (0 49,9900 299,94 299,94 21,00 7.00
14069 |LING.CALABRESA PERDIGAOQ DEFUMADA KG 16010000 | 060 | 5405 | KG 2964 32,9900 97,78
4497 |LING PERDIGAO MABRASA KG 16010000 | w60 | 5405 | KG 6,080 23,9900 145,86
1618 | LOMBO SUINO KG 02031900 000 5102 | KG 14,080 17,9900 25330 253,30 13,93 5.50
1649 | MUSCULD BOVING KG CAIXA 02013000 0oo 5102 | KG 9,040 27,9000 282,12 bl xor] 13,87 550
12263 | PALETA MIOLO MACA KG CAIXA 02013000 | 000 | 5102 | KG 14,095 27,9900 394,52 394,52 21,70 5,50
5371 |PEIXINHO PALETA KG 02013000 | 000 | 5102 | KG 14,055 27,9000 392,13 2,13 FEI | 5.50
Y a1
DADOS ADICIONAIS S i b 2
INFORMAGOES COMPLEMENTARES “”‘“)’:‘Lﬂﬁﬁv‘w .

Powered by Arius Sistemas »




RECEBEMUS DE SUPERMERCADO BIZARRI LTDA E/OU SERVICUS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AU LADC. EMISSALY: 20062023 VALOR TUTAL: 3.426,84
DESTINATARIO: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL , ENDERECO: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, BAIRRO: CENTRO, CEPF: 14150-000 , CIDADE: PONTAL .,

ESTADO: 5P,

NF-e 000010445

DATA DE RECEBIMENTO
/ )

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1

o
B de fio

FONE: (16)39532580
E-MAIL: nfebizarri@gmail.com

SUPERMERCADO BIZARRI LTDA

RUA GETULIO VARGAS, 113 - VILA ADELAIDE DE
FREITAS
PONTAL /SP

CEP: 14180-000

SERIE |
FOLHA

1-SAiDA

0-ENTRADA

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

N 000010445

22

[1]

CHAVE DE ACESSO

35230610228189000128550010000104451002399991

Autorizadora

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

NATUREZA DE OPERACAQ

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, ou qualquer venda de mercad

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135230981509645 22/06/2023 12:29:11

INSCRICAO ESTADUAL DO EMITENTE

550082194110

INSCRICAO ESTADUAL DE 5T DO EMITENTE

CNFPJ DO EMITENTE
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 22/06/2023
ENDERECO BAIRROV DISTRITO CEP DATA ENTRADASAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 22/06/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGCAO ESTADUAL HORA SalDA
PONTAL 3953-9100 SP ISENTO 12:29:11

FATURA/ DUPLICATA

22/07/2023 - R$ 3.426,84

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 IPI VALOR TOTAL DA NOTA
|
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS
NOME/! RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA  |COD.ANTT |PLACA DO VEICULO | UF |CNPNCPF
Sem Transporie
ENDERECO MUNICIPIO UF |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
cOD. DESCRICAD DOS PRODUTOS/SERVICOS | NCM/SH| CST [CFOP[UNID] QUANT. [ VALOR | VALOR |BC ICMS [VALOR [VALOR | ALIQUOTAS
PRODUTO UNITARIO| TOTAL ICMS 1Pl 1CMS 1Pt
1694 [PONTA ALCATRA KG CAIXA 02013000 | o0 | s02 | KG $030 35,9900 289,00 289,00 15,90 5,50
DADOS ADICIONAILS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

Powered by Arius Sistemas ﬁ‘




Ism—a-:acupooocb Emissdo 22/06/2023  16:05 No. Pagina
|Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 2
ECNPJ: 55.110.753/0001-41 )
| Fax: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 4908
Pedido de Compra
Tipo Pedido: FRODUTO Fornecedor: 125 - SUPERMERCADO BIZARRI LTDA Data Ped: 20/06/2023
Prz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAC E DIETETICA Status do pedido: Ndo Entregou
Descrig@o do item (Cédigo-Nome-Apresentagd@o-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
iCentro de Custo Qtd * (Vlir Unit + WVlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacao do Pedido
[79522~- 1 MACA/MIOLO PALETA BOV.-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 14,0950 27,9900 0,0000 0,0000 394,5191
Complemento do item
70534~ 1 PALETA BOVINA MOIDA-KG- N3o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICRO E 14,0550 27,9000 0,0000 0,0000 392,1345
Complemento do item
81073~ 1 PEITO FRANGO C/0SSO-KG-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
{17) SERVICO DE NUTRICAO E 28,7100 9, 9000 0,0000 0,0000 284,2290
Complemento do item
|83392~- 2 PRESUNTO-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 1,0860 25,9900 0,0000 0, 0000 28,2251
Complemento do item
85704- 1 SALSICHA-KG-MARCA DISPONVIEL Nio Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 2,0400 17,2500 0,0000 0,0000 35,1900
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 3.426,8410
Total Descontos dos itens: 00,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total dos Itens + Encargo Pedido -~ Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
3.426,8410 0, 0000 0,0000 0, 0000 3.426,8410

COMPRAS ADWQAO




Prz.Entr: 3 DIAS
Centro de Custo:

Cond.Pagto: 35 DIAS
17 - SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca)

Status do pedido:
Situagdo do Item

SIH-R<HCMP0OO04> Emissdo 22/06/2023 16:05 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com,br No. Pedido
4908
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 125 - SUPERMERCADO BIZARRI LTDA Data Ped: 20/06/2023

Dt Env. Forn:
N3oc Entregou
No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)

Complemento do item

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

[4205- 1 CARNE SECA (CHARQUE) -KG- Néo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 4,0000 42,2500 0,0000 0,0000 169,0000
Complemento do item

4244- 1 QUEIJO MUSSARELA-KG- Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,1820 47,9000 0,0000 0,0000 104,5178
Complemento do item

50544- 1 BACON -KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17} SERVICO DE NUTRICAO E 3,1120 31,9000 0,0000 0, 0000 99,2728
Complemento do item

63861- 1 COXA/SOBRECOXA FR. (C/0SS0)-KG-MARCA Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 19,9900 86,9000 0,0000 0,0000 137, 9310
Complemento do item

63873- 1 COXAO DURQO-KG- Nao Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 8,0300 35,9900 0,0000 0,0000 288, 9997
Complemento do item

63885- 1 COXAO MOLE -KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

{17} SERVICO DE NUTRICAO E 12,0250 36,9000 0,0000 0, 0000 443,7225
Complemento do item

68652- 1 FILE DE PEIXE-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 4,8000 62,4875 0,0000 0,0000 299,9400
Complemento do item

[15607- 1 LINGUICA CALABRESA-KG- Nao Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,9640 32,9900 0,0000 0,0000 97,7824
Complemento do item

75632~ 1 LINGUIGA TOSCANA-KG-MARCA DISPONVIEL N3o Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 6,0800 23,9900 0,0000 0,0000 145,8592
Complemento do item

75991- 1 LOMBO SUINO-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 14,0800 17,9900 0,0000 0,0000 253,2292
Complemento do item

78608- 1 MUSCULO BOVINO-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICQO DE NUTRICARO E 92,0401 27,9000 0, 0000 00,0000 252,2188




SUPERMERCADO BIZARRI MATRIZ 20/06/23 15:33:14
RUA GETULIO VARGAS, 113 - - VILA ADELAIDE DE FREITAS
PONTAL - CEP: 14180000 SP TELEFONE: (16)3953-2580

CNPJ: 10228189000128 Inscrigdo Estadual: 550082194110
ORCAMENTO DE VENDA N° ORCAMENTO: 12813
CLIENTE: 1723 - IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CADASTRO: 20/06/2023
VENDEDOR: ENTREGA:
ITEM |PRODUTO |EAN DESCRITIVO VALOR| DESCONTO QTDE TOTAL
1 8532 IJMUSSARELA PECA KG 47,90 0,00 2,00 95.80
2 313 3PRESUNTO FRIMESA KG 25,99 0,00 1,00 25,99
3 3391 SCOXA C/SOBRECOXA FRANGO KG 6,90 0,00 20,00 138,00
4 1878 SFRANGO PEITO C/0SSO KG 9,90 0,00 28,00 277,20
5 3247 SSALSICHA PERDIGAO HOT DOG KG 17,25 0,00 2,00 34,50
6 2066 BACON MANTA PEDACO KG 31,90 0,00 3,00 95,70
7 1003277 7898213800165 CHARQUE MINERVA 400G DIANTEIRO 16,90 0,00 10,00 169,00
8 5142 COXAO MOLE S/CAPA KG 36,90 0,00 12,00 442,80
9 1001754 7891527062991 FILE TILAPIA COPACOL 800G 49,99 0,00 6,00 299,94
10 14069 LING.CALABRESA PERDIGAQ 32,99 0,00 3,00 98,97
11 4497 LING.PERDIGAO NABRASA KG 23,99 0,00 6,00 143,94
12 1618 LOMBO SUINO KG 17,99 0,00 14,00 251,86
13 1649 MUSCULO BOVINO KG CAIXA 27,90 0,00 9,00 251,10
14 12263 PALETA MIOLO MACA KG CAIXA 27,99 0,00 14,00 391,86
15 5371 PEIXINHO PALETA KG 27,90 0,00 14,00 390,60
16 1694 PONTA ALCATRA KG CAIXA 35,99 0,00 8,00 287,92
VALOR FRETE: 0,00
OUTRAS DESPESAS: 0,00
TOTAL GERAL: 3.395,18
OBSERVACOES:

Pigina: I



ORCAMENTO DE VENDA DE MERCADORIAS

01- HERNANDEZ E CESAR LTDA
55.110.407/0001-63 DATA : 19/06/2023
VENDATC
REGISTRO:0100000682 DATA:19/06/23 ASSOCIADO:0005-JUNIOR
CLIENTE:50261-8-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS FONE: 1639531716
ENDERECO: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 1639531717
BAIRRO: CENTRO CNPI/CPF: 55.110.753/¢001-41
1.E./R.G.: ISENTO
comeo DESCRICAO DAS MERCADORIAS . r ~ QTDE. UN UNIT.  TOTAL _
08503.0  CHARQUE MINERVA 400GR DIANTEIRO 10 UN 16,90 169,00
__OBSERVACAQ: e B oot Bt e e
022195  COXAE SOBRECOXA DE FRANGO KG 20,000 KG 8,99 179,80
_ OBSERVACAD: . . —— AT L IS W B s— b s
00591-6  PEITO DE FRANGO COM OSSO KG 28,000 KG 9,98 279,44
_OBSERVACAO: . T I : e S TR PP i
19815-3  BACON PERNIL SULITAKG 3,000 KG 28,90 86,70
_OBSERVACAO: . S | I
20645-8  FILE TILAPIA CANCAO 400GR IQF 12 UN 22,50 274,80
OBSERVAGAO: . . et o s
16962-5 LING PERDIGAD TOSCANA NABRASA KG 6000 KG 22,80 136,80
OBSERVACAD: e N TR 2 . : e A S
041181  LING REAL CALABRESA KG 3,000 KG 18,90 58,70
_____ __ OBSERVAGAO: O T
215082  PRESUNTO REAL FATIADOKG 1,000 KG 18,50 19,90
OBSERVACAO: | e i N~ FRRIURE v ey Pt AT
005770 QUENO MUSSARELA LATVIDA FATIADO KG 2000 KG 43,00 98,00
 OBSERVAGAQ: . I V. i e R,
190462  SALSICHA HOT DOG KG 2,000 KG 8,99 17,98
. OBSERVAGAO: e N — R R
00619-0 coxa.o MOLE KG 12,000 KG 36,90 442,80
00628-9 " MACA DA PALETAKG 14,000 KG 36,90 516,60
 OBSERVACAO: . TV oo s I — e e e
00633-5  MUSCULO DA PALETA KG 9,000 KG 26,80 241,20
_OBSERVAGAD: .. .. e I e T s R TS A o
005386  PEIXINHO DA PALETA KG 14,000 KG 29,80 417,20
. OBSERVACAO: L S S o T | 1 DRSS
006181  COXAO DURO BOVINOD KG 8,000 KG 34,00 272,00
013404 LOMBD SUINOKG 14,000 KG 22,50 320,60
_OBSERVACAO: S N
SUB-TOTAL: 3.532,52
DESCONTO: 0,00
TAXA: 0,00
ENCARGOS: 0,00
L s 5822 @

E-)-BSERVAC('.'JES:

LS
[

OPERADOR CLIENTE




Planilhal

Supermercado Andrucioli Ltda
Tel.: (16) 3953-1951 / 3953-1687
Rua: Expedicionério Benedito Moreira, 124.
Cep.: 14180-000 - Bairro: Sao Francisco. Pontal - SP.
CNPJ: 61.666.855/0001-40 Inscr. Est.: 550.008.738.110

A SUPERMERCADO SUPERMERCADO ANDRUCIOLI TEL. (16)3953-1951 N° 07-06/2023

TEMTGUANT.] UNID. | DESCRIGAO DO PRODUTO ___ |TIPO SOLICIT| CONTEUDO PCT VALOR RS
01| 12,0 kg |Coxao mole s/capa gordura Bife finos| 12 pt c/1kg 34,90 418,80
02| 14,0 kg Peixinho da paleta magro moida moido| 14 pt c/1kg 28,90 404,60
03| 14,0/ kg |Magaou miolo paleta s/gordura peca| 07 pt c/Zkg 30,90 432,60
04 9,01 kg Musculo da paleta s/gordura peca| 12pt c/750g 27,90 251,10
05 8,0/ kg |[Coxao duro em pega pecal| 02pg c/dc/kg 33,90 271,20
06| 14,0 kg |Lombo suino congelado pecal| 07pg c/2c/kg 18,90 264,60
07| 20,0 kg Coxalsobrecoxa frango congelado peca pc1,5kg 8,49 169,80
08| 28,0/ kg |Peito de frango closso congelado peca| p¢ 2,3kg 9,90 277,20
09 6,0/ kg |Lingiiica Toscana (Perdigao brasa) pacote| ptc/1kg 25,90 155,40
10 3,00 kg |Linglica Calab.defumada (Seara) pacote pt c/1kg 35,50 106,50
11 10| pt |Carne seca magra (Paineira) pacote| pt c/400g 21,90 219,00
12 06| pt |File de tilapia (Copacol) pacote| ptc/800g 52,40 314,40
13 3,00 gr |Bacon manta magro ( seara) Fatiado| ptc/500g9 45,00 135,00
14 2,0 kg |Mussarela (Primus) peca pt c/1kg 36,90 73,80
15 1,0 kg |Presunto ( Rezende) peca pt c/1kg 29,90 29,90
16 2,0 kg [Salsicha ( Perdigao) pacote| ptc/500g9 17,90 35,80

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx RS 3.559,70

Obs: A partir de 19/06/2023, adicionar na Nota Fiscal: TERMO DE CONVENIO N° 001/2022 - T.A N° 004/2023
t Cotacao: ata Pedido:- Apos orcamento ata Entrega: orario:
OBS: Emitir junto ao rétulo das carnes, frios e laticios a data de validade. Caso nao tenham as marcas solicitadas
Por favor, anotar suas marcas, mantendo a qualidade solicitada, considerando uma boa qualidade
(Sadia,Perdigao, Seara, Aurora, efc...)

esponsével:ALESSANDRA
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RECEHENAYS DE SUPERMERCADU BIZARRI LTDA E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA A LADN, EMISSAC: Z106282) VALOR TUTAL: 85147

ESTAINY: 5P,

DESTINATARIC: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL , ENDERECO: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, BAIRRO: CENTRO, CEP: 14180-000 , CIDADE: PONTAL ,

NF-e 000010438

DATA DE RECEBIMENTO

I !

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

W SFRERCNG

)

¥ ory

FREITAS
PONTAL /SP

CEP: 14180-000
FONE: (16)39532580
E-MAIL: nfebizarri@gmail.com

SUPERMERCADO BIZARRI LTDA
RUA GETULIO VARGAS, 113 - VILA ADELAIDE DE

AL

SERIE 1

35230610228189000128550010000104381002399300

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

NATUREZA DE OPERACAO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, ou qualquer venda de mercad

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA
CHAVE DE ACESS
N DO0010438 o
SERIE 1
FOLHA 112
0-ENTRADA m Autorizadora
1-SAlDA
PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
135230975572013 21/06/2023 15:39:45

INSCRICAO ESTADUAL DO EMITENTE
550082194110

INSCRICAO ESTADUAL DE ST DO EMITENTE

CNPJ DO EMITENTE
10.228.189/0001-28

DESTINATARIO/ REMETENTE

Dutras,

Pottaria CAT nr. 66/2018, valores correspondentes as colunas Isentas, Nio Tributadas e
des Livros Reglstros de Entradas e Saldas

NOME/RAZAD SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAQ
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 21/06/2023
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 21/06/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
PONTAL 3953-9100 sp ISENTO 15:39:45
FATURA/ DUPLICATA
21107/2023 - RS 551,47
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
21,58 1,51 551,47
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
551,47
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS
NOME/ RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA |COD.ANTT |PLACA DO VEICULO | UF |CNPJCPF
Sem 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 1CMS 1]
31 [IABACATE KG 08044000 | 0 | 5102 | KG 0972 2,5900 2,52
62 [1ABACAXI ESPECIAL (GEO43000 040 5102 | UN 2,000 3.5900 T.18
24 [IABOBORA CAIPIRA KG 07099300 | 040 | 5102 | KG 4628 65,9500 12,30
208 | IALHO ROXO KG D703 2090 000 5102 KG 1,028 20,9900 21,58 21,58 1.51 7,00
260 | IBANANA NANICA KG 08030000 | 040 | 5102 | KG 3,052 2,7500 K30
79 [IBERINJELA KG 07093000 | 040 | 5102 | KG 2,194 4.9900 1095
314 |IBETERRABA KG 07069000 | 040 | S102 | KG 2,032 2,8900 587
406 | ICEBOLA NACIONAL KG 07031019 | 040 | 5102 | KG 0,065 5.5900 3390
420 | ICENOURA GRANEL KG 07061000 | 040 | 5102 | KG 5,984 32,5900 21,48
444 | ICHUCHU KG 07070000 | 040 | 5102 | KG 6,335 2,0900 13,24
543 [ILARANJA PERA KG 08051000 | 040 | S102 | KG 3012 36900 [IXT}
574 | ILIMAO TAITHI KG 08055000 | o040 | s | KG 6,015 2,7900 16,78
598 | IMACA GALA KG ORORIODO | 040 | S102 | KG 3,000 9.9R00 2994
611 | IMAMAQ FORMOSA KG 0BO72000 | 040 | 5102 | KG 2,758 5.5900 1542
659 | IMANDIOCA SALSA KG 07141000 | 040 | 5102 | KG 2,084 11,9900 2499
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
TERMO DE CONVENIO N® 001/2022 = T.A N® 0D4/2023 o @t Doy
Enderego de entrega vinculado ao Pedido de Venda 12816: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, n:753 *kr_uLDLWI
CENTRO, PONTAL-SP

S ATA: 2 /OS2

~ETOR: 5)—43 -

Powered by Arius Sistemas ﬁ‘




RECEBEMS DE

ESTADO: SP.

SUPERMERCADY BIZARRI LTDA EAOU SERVICOS CUNSTANTES DA NUTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
DESTINATARIC: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ENDERECD: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753,

AU LADC. EMISSAL: 210672023 VALOR TOTAL: 55147
BATRRO: CENTRO, CEF: 14150-000 , CIDADE: PONTAL ,

NF-¢ 000010438

DATA DE RECEBIMENTO
| I }

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1

FREITAS
PONTAL /SP

CEP: 14180-000
FONE: (16)39532580
E-MAIL: nfebizarri@gmail.com

SUPERMERCADO BIZARRI LTDA
RUA GETULIO VARGAS, 113 -

DANFE

VILA ADELAIDE DE

N° 000010438
SERIE 1
FOLHA 212

0-ENTRADA
1-SAiDA

DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

[1]

TR

CHAVE DE ACESSO
35230610228189000128550010000104381002399300

Autorizadora

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

NATUREZA DE OPERACAO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, ou qualquer venda de mercad

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135230975572013 21/06/2023 15:39:45

INSCRICAOQ ESTADUAL DO EMITENTE

INSCRICAO ESTADUAL DE ST DO EMITENTE

CNFJ DO EMITENTE

550082194110 10,228, 189/0001-28
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA EMISSAQ
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 21/06/2023
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 21/06/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA SAIDA
PONTAL 3953-9100 SP ISENTO 15:39:45
FATURA/ DUPLICATA
21/07/2023 - RS 551,47
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DF, CALCULOQ DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 8T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS
NOME/ RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA |COD.ANTT |PLACA DO VEICULO | UF |CNPNCPF
Sem Transpore
ENDERECO MUNICIPIO UF |INSCRICAOQ ESTADUAL
QUANTIDADE ersrﬁcw MARCA NUMERACAQ 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 [ el
918 | IPONKAN KG D80S 1 D00 040 5102 | KRG 2038 4,7900 9,76
925 | IQUIABO KG 077000 40 5102 | KG 2,000 13.9900 2798
963 | IREPOLHO VERDE KG 70490 401 5102 KG 1,742 3.2500 5,60
8211 |ISALSA INDUSTRIAL 07108000 | 040 | S102| PC 1,000 58,9900 3899
12768 | ITOMATE PIZZADORO KG 07020000 | 040 | 5102 | KG 10,050 7,4900 7527
1045 | IVAGEM KG 07089000 | 040 | 5102 | KG 2,090 19,3300 40,40
72670 |OVOS DIONISIO GRD.BRC.DZ 04072100 | 040 | 5102 | UN 2,000 10,9500 21,90
4% | VERD.FOLHA 07051900 040 5102 | UN 14,000 3.9900 55,80
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Powered by Arius Sistemas ﬁ‘



SIH-R<HCMPOOO4> Emissdo 22/06/2023 11:38 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 3
|CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompraséiscmpontal.com.br No. Pedido
. 4807
Pedido de Compra
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 125 - SUPERMERCADO BIZARRI LTDA Data Ped: 20/06/2023
Erz.zntr: 3 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Cantro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICARO E DIETETICA Status do pedido: Nao Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagiao do Pedido
50918- 1 TANGERINA-KG-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,0380 4,7%00 0,0000 0,0000 9,7620
Complemento do item
91923~ 1 TOMATE-KG-MARCA DISPONVIEL N3o Entregou
(17} SERVICO DE NUTRICAO E 10,0490 7,4900 0, 0000 0,0000 75,2670
Complemento do item
93351- 1 VAGEM-KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICRO E 2,0800 19,3300 0, 0000 0,0000 40,3997
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 551,4708
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
551,4708_ 0,0000 551,4708

\X{QWL

COMPRAS




SIH-R<HCMPO0OO4> Emissdo 22/06/2023 11:38 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
. 4907
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 125 - SUPERMERCADO BIZARRI LTDA Data Ped: 20/06/2023
[Prz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA Status do pedido: Ndo Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdoc do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservacdo do Pedido
rg_l3!2- 1 BETERRABA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
{17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,0320 2,8900 0,0000 0,0000 5,8725
Complemento do item
61037- 1 CEBOLA-KG-MARCA DISPONVIEL Naoc Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 6,0650 5,5900 0,0000 0,0000 33,9034
Complemento do item
[61086- 1 CENQURA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17} SERVICO DE NUTRICAQ E 5,9830 3,5900 0,0000 0,0000 21,4790
Complemento do item
61517- 1 CHUCHU-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 6,3350 2,0900 0,0000 0,0000 13,2402
Complemento do item
63836- 1 COUVE MANTEIGA-MC-MARCA DISPONVIEL Nioc Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICARO E 6,0000 3,9900 0,0000 0,0000 23,9400
Complemento do item
[75309- 1 LARANJA PERA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 3,0109 3,6900 0,0000 0,0000 11,1102
Complemento do item
75531- 1 LIMAO -KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 6,0148 2,7900 0,0000 0,0000 16,7813
Complemento do item
[76843- 1 MACA FRUTA-KG-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 3,0000 9,9800 0,0000 0,0000 29,9400
Complemento do item
[77069- 2 MAMAO FORMOSA~KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 2,7580 5,5900 0,0000 0,0000 15,4172
Complemento do item
77112~ 1 MANDIOQUINHA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndao Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,0840 11,9900 0,0000 0,0000 24,9872
Complemento do item
184608— 1 REPOLHO-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 1,7420 3,2500 0,0000 0,0000 5,6615
Complemento do item




[Prz.Entr: 3 DIAS

Cond.Pagto:

35 DIAS

Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA

Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item

Status do pedido:
No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)

SIH-R<HCMPO004> Emissdo 22/06/2023  11:38 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL T
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@éiscmpontal.com.br No. Pedido
S 4907
Pedido de Compra
ITipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 125 - SUPERMERCADO EIZARRI LTDA Data Ped: 20/06/2023

Dt Env. Forn:
Ndo Entregou

Complementoe do item

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

4234- 1 OVOS DE GALINHA (DZ)-DZ - Nio Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,0000 10,9500 0, 0000 0,0000 21,9000
Complemento do item

4248- 1 SALSA (MC EXTRA)-MC - NZo Entregou

(17) SERVICCO DE NUTRICAO E 1,0000 58, 9900 0,0000 0,0000 58,9900
Complemento do item

4330- 1 QUIABO-KG- N3c Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,0000 13, 95900 0,0000 0,0000 27,9800
Complemento do item

46395- 1 ABACATE -KG- Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 0,9720 2,5900 0,0000 0,0000 2,5175
Complemento do item

46401- 1 ABACAXI -UN-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICQO DE NUTRICAC E 2,0000 3,5900 0,0000 0,0000 7,1800
Complemento do item

46541- 1 ABOBRINHA-KG-MARCA DISPONVIEL Nido Entregou

(17) SERVICQ DE NUTRICAQ E 4,6280 6,9800 0,0000 0,0000 32,3034
Complemento do item

48604~ 1 ALFACE-MG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICOC DE NUTRICAQ E 6,0000 3,9900 0,0000 0,0000 23,9400
Complemento do item

18859~ 1 ALHO-KG-MARCA DISPONVIEL Nio Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 1,0280 20,9900 0,0000 0,0000 21,5777
Complemento do item

48884~ 1 ALMEIRAO-MC-MARCA DISPONVIEL Nio Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,0000 3,9800 0,0000 0,0000 7,9800
Complemento do item

50702- 1 BANANA NANICA-KG-MARCA DISPONVIEL Nio Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 3,0520 2,7500 0,0000 0, 0000 88,3930
Complemento do item

51330- 1 BERINGELA -KG-MARCA DISPONVIEL Nio Entregou

(17)| SERVICO DE NUTRICAO E 2,1940 4,9%00 0,0000 0,0000 10,9481




SUPERMERCADO BIZARRI MATRIZ

RUA GETULIO VARGAS, 113 -
PONTAL - CEP: 14180000 SP TELEFONE: (16)3953-2580

CNPJ: 10228189000128

. VILA ADELAIDE DE FREITAS

Inscrigio Estadual: 550082194110

20/06/23 12:28:25

ORCAMENTO DE VENDA N° ORCAMENTO: 12812
CLIENTE: 1723 - IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CADASTRO: 20/06/2023
VENDEDOR: ENTREGA:
ITEM |PRODUTO |EAN DESCRITIVO VALOR| DESconTO| QTDE|  TOTAL
13 |ABACATE KG 2,59 0,00 1,00 2.59
2 |62 | ABACAXI ESPECIAL 3,59 0,00 2,00 7,18
3| |4 |ABOBORA CAIPIRA KG 6,98 0,00 5,00 34,90
4 |08 IALHO ROXO KG 20,99 0,00 1,00 20,99
5 [260 IBANANA NANICA KG 2,75 0,00 3,00 8,25
6 |19 IBERINJELA KG 499 0,00 2,00 998
7 [314 IBETERRABA KG 2,89 0,00 2,00 5,78
8 |406 |CEBOLA NACIONAL KG 559 0,00 6,00 33,54
9 [420 |CENOURA GRANEL KG 3,59 0,00 6,00 21,54
10 |444 |CHUCHU KG 2,09 0,00 6,00 12,54
11 |s43 ILARANJA PERA KG 3,69 0,00 3,00 11,07
12 |s574 |LIMAO TAITHI KG 2,79 0,00 6,00 16,74
13 |598 IMACA GALA KG 9,98 0,00 3,00 29,94
14 |11 IMAMAO FORMOSA KG 5,59 0,00 2,00 11,18
15 [659 IMANDIOCA SALSA KG 11,99 0.00 2,00 23,98
16 |98 IPONKAN KG 4,79 0,00 2,00 9,58
17 |o2s IQUIABO KG 13,99 0,00 2,00 27,98
18 [963 IREPOLHO VERDE KG 3125 0,00 1,50 488
19 [s211 ISALSA INDUSTRIAL 58,99 0,00 1,00 58,99
20 |12768 ITOMATE PIZZADORO KG 749 0,00 10,00 74,90
21 1045 IVAGEM KG 19,33 0,00 2,00 18,66
22 [72670 OVOS DIONISIO GRD.BRC.DZ 10,95 0,00 2,00 21,90
23 |48 VERD.FOLHA 3,99 0,00 14,00 55,86
VALOR FRETE: 0,00
OUTRAS DESPESAS: 0,00
TOTAL GERAL: 542,95
OBSERVACOES:

Pagina: 1




01- HERNANDEZ E CESAR LTDA
55.110.407/0001-63

ORCAMENTO DE VENDA DE MERCADORIAS

DATA : 19/06/2023

Folha :
ha:1

REGISTRO:0100000684

DATA:19/06/23 ASSOCIADO:0005-JUNIOR

CLIENTE:50261-8-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
ENDERECO: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753

BAIRRO: CENTRO

CODIGO _ DESCRICAO DAS MERCADORIAS
005258  OVOS BRANCOS JR ALIMENTOS D2

OBSERVAGAD;

00643-2 AEAI‘J\TEI&&I- S

..OBSERVACAOQ:

006440  ABACAXI PECA1KG

..OBSERVACAQ;

iy kG

. DBSERVACAQ:

105287  ALFACE CRESPA BOGR

.. DBSERVACAQ:

008483  ALHO A GRANEL KG
__OBSERVACAD:;

00824-9  ALMEIRAO S0GR

OBSERVACAD:

00852-1  BANANA NANICAKG

OBSERVACAQ:

00860-2 BERINJELAKG
.. OBSERVACAQ:

00661-0  BETERRABA KG
.OBSERvaciO:
006636  CEBOLA NACIONAL KG

OBSERVACAO:

005700  CENOURAKG

(OBSERVACAOQ; .
006726  CHUCHU KG

.. OBSERVACAO:

008290 COUVE 8OGR

OBSERVACAD:

005785  LARANJAKG

. OBSERVACAO:

...OBSERVACAO: U S T
00682-3  MACA GALA NACIONAL KG

. OBSERVACRD:

00684-0  MAMAO FORMOSA KG

..OBSERVACAD:

005866  MANDIOQUINHA SALSA KG

OBSERVACAQ:

007030  QUIABOKG

OBSERVACAO:

007064 REPOLI‘ié-\;ERE;E .KG- e

COBSERVACRO:
00746-3 TANGERINA POKAN KG

_ OBSERVAGAQ:

010880  TOMATE SALADA KG

OBSERVACAO:

007110  VAGEM KG

FONE: 1639531716

1639531717
CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41

L.LE./R.

S2F08,
2

1,000

5,000

1,000

3000

2,000

2,000

6,000

6,000 |

3,000
6,000
3000
2,000
2,000
2,000

1500

10,000

G.:ISENTO

UN .
UN

KG

UN

KG

UN

KG
UN
KG
KG
KG
KG

KG

UN"

KG

KG

6

KG

KG
.KG
KG
K6

kG
DESCONTO:
TAXA:

ENCARGOS:
TOTAL:

KG

639

T —
289
T

499

3,29

o s

5%

449

6,59

9,89

21,3"3 B

SUB-TOTAL:

599

¥ VENDATC

TOTAL



Planilha1

Supermercado Andrucioli Ltda
Tel.: (16) 3953-1951 / 3953-1687
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

A SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA TEL. (16) 3953-1951 N° 06-06/2023
ITEM | QUANT. [ UNID. DESCRIGAO DO PRODUTO CONTEUDO | VR.UNIT. VR. TOTAL
01 02| p¢ [Abacaxi perola graudo graudo 5,30 10,60
02 1,0] kg |Abacate 04 pcs 3,20 3,20
03 5,0 kg |Abobrinha 500 a 600g 6,40 32,00
04 1,0 kg |Alho a granel 28,00 28,00
05 3,0 kg |Banana nanica média+verde 100 a 140g 5,45 16,35
06 2,01 kg [Berinjela 120 a 180g 3,98 7,96
07 2,0] kg |Beterraba 100 a 180g 4,50 9,00
08 6,0 kg [Cebola media 80 a 180g 5,15 30,90
09 6,0 kg |Cenoura média p/pequena 80 a 140g 6,40 38,40
10 6.0 kg [Chuchu 150 a180g 3,20 19,20
11 3,0/ kg |Laranja pera grauda 120 a150g 2,99 8,97
12 6,0 kg |Limao taithi casca lisa 2,39 14,34
13 3,0] kg [Maca nacional gala () 120 a150g| 11,60 34,80
14 2,0 kg [Mamao formosa+verde pc peq. 7,99 15,98
15 2,0 kg [Mandioquinha 12,50 25,00
16 2,0 kg |Quiabo novo 18,50 37,00
17 1,5 kg |Repolho p¢ 1kg(peq) 3,99 5,99
18 2,0] kg [Tangerina ponkan media 4,45 8,90
19] 10,0| kg |Tomate salada maduro 8,65 86,50
20 2,0 kg |Vagem 17,50 35,00
21 02| dz |Ovos brancos 11,20 22,40
22 06| mc¢ |Alface(02-5%/02-sab./02-3?%f) 4,99 29,94
23 02| m¢ |Almeirdao(1-52/1-32f) 4,99 9,98
24 06| p¢ |Couve manteiga(03-5°f/03.3%f) 4,99 29,94
25 01| m¢ |Salsa grande(5? feira) 58,50 58,50
XXXXXXXXXXXXXXXXXXKHXXXXHKXKXXXKXXXXKEKXKXXXKHXXXXXEHKXXXKKEHKXXEXKXXKXKHKXKXXKK R$ 618,85

* Solicito verduras e legumes frescos e conforme solicitadas

Dt. Cotagdo:19/06/23

|Dt.Pedido:Apés orgamento

[Dt. Entrega21/06/2023

|Horario:A combinar

os: Adicionar na nota fiscal a partir de 01/06/2023 .TERMO DE CONVENIO N° 001/2022 - T.A N° 004/2023

0BS: 0S PRODUTOS ACIMA PODERAO SOFRER ALTERAGOES DE PREGOS E PESOS

Responsavel:ALESSANDRA

Pagina 1
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SUPERMERCADO BIZARRI MATRIZ 27/06/23 12:59:48
RUA GETULIO VARGAS, 113 - - VILA ADELAIDE DE FREITAS
PONTAL - CEP: 14180000 SP TELEFONE: (16)3953-2580

CNPJ: 10228189000128 Inscrigio Estadual: 550082194110
ORCAMENTO DE VENDA N° ORCAMENTO: 12832
CLIENTE: 1723 - IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CADASTRO: 27/06/2023
VENDEDOR: ENTREGA:
ITEM |PRODUTO |EAN DESCRITIVO VALOR| DESCONTO| QTDE TOTAL
1|31 IABACATE KG 2,75 0,00 1,00 2,75
2 |62 1ABACAXI ESPECIAL 5,60 0,00 3,00 16,80
3 [178 IABOBORA ITALIANA KG 3,99 0,00 6,00 23.94
4 [239 IBANANA MACA KG 9,15 0,00 2,00 18,30
5 |260 IBANANA NANICA KG 2,99 0,00 3,00 8.97
6 |307 IBATATA EXTRA KG 5,90 0,00 15,00 88,50
7 |79 IBERINJELA KG 6,89 0,00 2,00 13,78
g8 |314 IBETERRABA KG 4,99 0,00 2,00 9,98
9 |406 ICEBOLA NACIONAL KG 3,69 0,00 8,00 29,52
10 [420 ICENOURA GRANEL KG 5,90 0,00 5,00 29,50
11 |444 ICHUCHU KG 4,49 0,00 5,00 22,45
12 [543 ILARANJA PERA KG 2,75 0,00 2.00 5,50
13 |598 IMACA GALA KG 9,98 0,00 3,00 29,94
14 |61l IMAMAO FORMOSA KG 2,99 0,00 2,00 5,98
15 1635 IMANDIOCA KG 2,99 0,00 6,00 17,94
16 |659 IMANDIOCA SALSA KG 11,45 0,00 2,00 22,90
17 |666 IMANGA PALMER KG 3,90 0,00 2,00 7.80
18 [925 1QUIABO KG 20,99 0,00 1.00 20,99
19 963 IREPOLHO VERDE KG 2,49 0,00 1,50 3,74
20 12768 ITOMATE PIZZADORO KG 5,19 0,00 10,00 51,90
21 |1045 IVAGEM KG 14,29 0,00 2,00 28,58
2 |72861 0OVOS KANEBAKO MED.BRC DZ 10,49 0,00 5,00 52,45
23 |48 VERD.FOLHA 3,99 0,00 6,00 23,94
24 215 VERD.FOLHA EXTRA (COMP.CPR) 7,00 0,00 8.00 56,00
VALOR FRETE: 0,00
OUTRAS DESPESAS: 0,00
TOTAL GERAL: 592,15
OBSERVACOES:

Pagina: 1



01- HERNANDEZ E CESAR LTDA
55.110.407/0001-63

ORCAMENTO DE VENDA DE MERCADQORIAS

DATA : 27/06/2025

Folha

CODIGO  DESCRIGAD DAS MERCADORIAS
17285-3 MANDIOCA DA ROCA DESCASCADA 600GR
..OBSERVACRO: . . . . e
00525-8  OVOS BRANCOS JR ALIMENTOS DZ

i1

REGISTRO:0100000688

CLIENTE:50261-8-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
ENDERECO: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753

BAIRRO: CENTRO

. OBSERVACAO:
00843-2  ABACATE KG
... OBSERVACAO:

. .OBSERVACAQ:

OBSERVACAQ:

VENDATC

DATA:27/06/23 ASSOCIADO:0005-JUNIOR

10528-7  ALFACE CRESPA BOGR
. DBSERVAGAQ:

00824-5  ALMEIRAC 80GR

. OBSERVACAO:

IS o M_&.u_‘. KG T o S

OBSERVACAO: . .
00852-1  BANANA NANICA KG

. OBSERVACAO:

008556 BATATAKG

_OBSERVACAQ:

00660-2  BERINIELAKG

. OBSERVACROQ:

006610 BETERRABAKG

..OBSERVACAQ: . . . ..
00668-5  CEBOLA NACIONAL KG

OBSERVACAD:

00S700 CENOURAKG

_.OBSERVAGAQ:

00672-6  CHUCHU KG

...OBSERVACAQ:

008250  COUVE BOGR

. OBSERVACAO: . .

. OBSERVACAO:

006785 LARANJAKG
OBSERVACAD:

OBSERVACAQ:
00&24-0 MAMAO FORMOSA KG

006856  MANDIOQUINHA SALSA KG

OBSERVACAQ: .

106020 MANGAPALMERKG

007030 QUIABOKG

OBSERVACAD:
007064 REPOLHO VERDE KG

010880 TOMATE SALADA KG

. OBSERVACAO; . _ .. . . ..

007110 VAGEMKG

_OBSERVACRO:

FONE: 1639531716

1639531717
CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41

I.E./R.G.: ISENTO

QTDE. I.IN_ ___I_JNIT. TOTAL
10 uN 4,59 49,80

———— e
e e
3UN 539 1617
8000 kG 1288 77.88
P — o
2N as 9,98
2000 kG 1299 2588
3000 kG 388 1197
15000 kG 699 104,85
""" 2000 kG a8 o978
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5000 k6 379 1885

2,000 kG 348 6%

3000 kG 699 2097

9.98 19.96."

2000 kG ass s

1000 k6 2280 2280
1500 ke 280 43

10000 k6 599 ‘5980
T

SUB-TOTAL: 715,43
DESCONTO: ) 0,00
TAXA: 0,00
ENCARGOS: 0,00
TOTAL: 715,43



Supermercado Andrucioli Ltda
Tel.: (16) 3953-1951 / 3953-1687
Rua: Expedicionario Benedito Moreira, 124.
Cep.: 14180-000 - Bairro: Sao Francisco. Pontal - SP.
CNPJ: 61.666.855/0001-40 Inscr, Est.; 550.008.738.110

A SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA

TEL(16)3953- 1951 N° 03-06/2023
ITEM | QUANT. |UNID. |DESCRICAO DO PRODUTO CONTEUDO MARCA VR.UNIT. VR.TOTAL
01 24| pt |Acucar cristal (04 fardosx30kg) c/5kg SANTA ISABEL 18,79 R$ 450,96
02 36| pt |Arroz T.1 (06 fardosx30kg) c/5kg Marcon 21,98 R$ 791,28
03 08| la |Achocolatado nescau lac/370g _ [Nestle 7,99 R$ 63,92
04 06/ cx |Adogante em po sache de 40g) cx ¢/ 50 unid. |Linea ou Zero Cal 9,85 R$ 59,10
05 04| fr |Adocante liquido fr c/80ml Zero cal (c/STEVIA) 14,95 R$ 59,80
06 04| cx |Amido milho (caixa) cx ¢/500g  |Maisena 13,49 R$ 53,96
07 02| ga |Azeite de oliva tampa vermelha ga c¢/500ml  |Galo 32,99 R$ 65,98
08 25| pt |Biscoito Agua/Sal pt c/360g |RENATA 4,99 R$ 124,75
09 20| pt |[Biscoito Maisena ptc/360g  |RENATA 4,99 R$ 99,80
10 50 pt [Café extra forte ptc/500g UTAM 17,49 R$ 874,50
11 03| cx [|Caldo carne cxc/114g |MAGGI 4,25 R$ 12,75
12 03] cx |Caldo galinha cxc/114g  [MAGGI 4,25 R$ 12,75
13 20 pt [Folha de louro pt c/5g Veranita 1,99 R$ 39,80
14 10| pt |Camomila pt c/7g Veranita 2,89 R$ 28,90
15 10| pt |Cravo daindia ptc/10g Veranita 3,99 R$ 39,90
16 10| pt |Canela em po pt c/10g Veranita 2,65 R$ 26,50
17 10| pt |Canijica ptc/500g  [(CRISTAL) 10,39 R$ 103,90
18 04) la [Creme de leite la c/300g _ |Nestle 9,79 R$ 39,16
19 06| pt [Creme de cebola pt c/68g Siamar 3,19 R$ 19,14
20 20| pt |Erva doce pt c/10g Veranita 1,69 R$ 33,80
21 06| pt [Coco ralado pt ¢/100g Sococo 7,49 RS 44 94
22 32| cx_|Gelatina(8abacax/8limé&o/8morang|  cx c/40g _ |Dr.Oekter 1,99 RS 63,68
23 10| pt |Farinha mandioca crua fina pt c/500g [Veranita 7,356 R$ 73,50
25 02| pt |Farinha milho pt c/500g [Veranita 575 RS 11,50
26 60| pt |Feijao carioguinha novo pt c/1kg carunchao 9,39 R$ 563,40
27 12| pt |Feijao branco pt c/500g  [Siamar 7,98 R$ 95,76
28 10] cx_ |Flan (0OChocolate cx ¢/30g  |Dr. Oetker 4,15 RS 41,50
29 10| pt |Fuba mimoso pt ¢/500g Sinha 2,59 R$ 25,90
30 08| vd |Leite de coco vd ¢/200ml  [Sococo 7,95 R$ 63,60
31 240| It |lLeite integral tetra pak(20cx12lt) ex ¢/t Jussara 5,29 R$ 1.269,60
32 20| pt [Macarrdo Ave maria pt ¢/500g Basilar 419 R$ 83,80
33 10| pt |Macarréo parafuso pt ¢/500g Basilar 4,19 R$ 41,90
34 10| pt |Macarrdo lazanha pre cozido pt ¢/200g Petybon 3,49 R$ 34,90
35 48] fr |Molho tomate sache ¢/370g |Fugini 1,39 RS 66,72
36 10{ vd |Molho ingles vd c/150g  |Veranita 479 R$ 47,90
37 48| la [Margarina Cremosa sem sal la c/500g  |Qualy 7,99 R$ 383,62
38 05| cx [Mate p/cha cx c/250ml  |Ledo 6,99 R$ 34,95
39 20| la_|Oleo soja la c/900m| __|Brejeiro 6,49 RS 129,80
40 03] pt [Palmito inteiro vd ¢/300g _ |Alpinus 20,85 RS 62,55
41 10| pt [Queijo parmeséo ralado pt c/50g Matilat 6,99 R$ 69,90
42 180 pt |Refresco po(45ab/45/lar/45lim/45m cx c/15unid ¢/ |Tang 1,19 R$ 214,20
43 10/ pt |[Sal refinado pt c/1kg Cisne 3,95 R$ 39,50
44 12| fr |Suco de caju ga ¢/500ml _ [Maguary 5,89 R$ 70,68
45 12| fr |Suco de goiaba ga ¢/500ml _[Maguary 8,55 R$ 102,60
46 04| pt |Trigo p/kibe ptc/500g  |veranita 8,95 R$ 35,80
47 60| fr |Detergente neutro Clear frc/500mi  [Ypé 219 R$ 131,40
48 06/ pt |Esponja espuma p/cozinha pt c/3 a 4 unid |Bettamim brilhus 5,39 R$ 32,34
49 03| pc |Escova lavar roupa nylon brilhus 9,99 R$ 29,97
50 12| cx |Fosforo extra longo cx c/50pal. |Parana 3.89 RS 46,68
51 14| pt |Lade aco pt ¢/8 unid.  |Bombril 2,99 RS 41,86
52 18| fr |Limpa aluminio fr c/500ml  |[Limpex 3,75 RS 67,50
52 02| rl |Papel aluminio grande rlc/7,5x 45cm [Wida 10,49 R$ 20,98
53 10| pt |Papel toalha branco picotado pt c/2rl Snob 5,98 R$ 59,80
54 03| pt |Sabic em pedra/barra pt c/5unid. |Ype 12,99 R$ 38,97
55 02] pt [Sabdoem po Cxc/1,6kg [Omo 23,95 R$ 47,90
56 60| pc |Facade mesa Inox 5dz Anotar marca néo temos néo temos
B v B X X 90,15

Dt. Cotacao:05/06/23

Responsavel: ALESSANDRA

Dt. Pedido: Apés orgcamento

Data entrega: 07/06/2023

Horario: A Combinar

Enviar os pregos das marcas e conteudos solicitadas ou anotar as marcas equivalentes c/seus respectivos conteudos




>

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

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

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

3472 | 003 | 00000987-3

Historico do Pagamento:

Cédigo do Banco:

Cédige do ISPB:

Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado

Nome/Razdo Social:

Representacdo numérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Beneficiario original / Cedente

PG BLOQTO

75691.32140 01002.056701 55084.900020 1 94140000060000
BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

756

02038232

GUIFAMI INFORMATICA LTDA

GUIFAMI INFORMATICA LTDA

03.988.184/0001-38

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista 1%
Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNP]: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 17/07/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/07/2023

Valor Nominal do Boleto: 600,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 600,00 : 0

Valor Pago (R$): 600,00

Data/hora da operacio:

10/07/2023 11:16:39

Codigo da operacdo: (091296387
Chave de seguranca: KHX8LLQEMTRKCZFR

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Alé CAIXA: 0B0O 104 0104




v NOTA FISCAL DE SERVICOS DE COMUNICAGAO - MOD E21

——— “

Nota fiscal N

GUIFAMI INFORMATICA EIRELI

CPF/CNPJ: 03.988.184/0001-38
m IE/RG: 664.208.016.112 { 000.1 47.21 1
Internet Fone: (16) 3076-0600 v s Série 001 - Via 1 - Folha 1/1

Av Beppe Olivare, 86 - Jardim Lopes da Silva

CEP: 14160-800 - Sertaozinho/SP

E-mail: 3ax@3ax.com.br;gabriela.santos@3axtelecom.com.br
Site: http://www.3axtelecom.com.br

5 Conta contrato 000020198
Destinatanio:
12726 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41 IE/RG: ISENTO

Rua Ananias costa freitas, 753 - Centro
Pontal / Sao Paulo CEP: 14180-000
Tipo de cliente: Comercial

Contato Anatel: 1331 ou 1332 para pessoas com
deficiéncias auditivas

000

CFOP | ) [ Natureza da operacéo cor
5303 Prestacao de servico de comunicagao a estabelecimento comercial
Base de cAlcufo da ICMS |[ Aliguota || ValordoICMS ‘ [ valordaFusT || Valordo FUNTTEL | Perindo da Prestagao | | Dala da Emisséo
0,00 | 0 0,00 ‘ 0,00 l 0,00 de 15/06/2023 a 14/07/2023 ‘ 04/07/2023
DESCHIQAO DOS SERVICOS QTDE. V. UNIT. DESC. TOTAL
Prestacao de Servigo de Interligagao 1 600,00 0,00 600,00
WA
VALOR TOTAL DOS SERVICOS 600,00
Informagdes complemeantares Resarvado ao fisco
Interligagde Lan to Lan 100 MB ﬂUTENTICﬁQAO DIGITAL: DDCB8.F48F.8343.2C02.44DF.8818.E915.C5D4

CONVENIO N° 001/2022 - TA N¥ 004/2023.



* Usico0B | 756.0 | WSIC00B | 756.0 |  75691.32140 01002.056701 55084.900020 1 9414000006000

Beneficidrio Local de pagamento Vencimento
| GUIFAMI INFORMATICA EIR PAGAVEL EM QUALQUER BANCOOI:.I_LOTEHIQA MESMO APOS O VENCIMENTOQ. 17/07/2023
Agéncia/Cedigo Beneficidrio Bensficdrio  GUIFAMI INFORMATICA EIREL! 03.988.184/0001-38 | Agéncia/Cddigo Baneficidrio
(3214/0020567 Ay Bape ORvery, 85 - Jartis Lopes Ga Shia Seresno/Se — . _____3214/0020567
EspéciaMoeda | Quant./Moeda Data Doc Numero Doc. Especie Doc. Aceite Data Processamento | Nosso Nimero
RS | 04/07/2023 607521/2 DM N 04/07/2023 0550849-0
(=) Valor Documento Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quant. Moofa (X) Valor (=) Valor Documento
. 90000 :_ _ 1 R$ 600,00
(-)Deseonto/Abatimentos Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre esle boleto contate o benaficidno {-)Desconto/Abatimentos
Apds vencimento cobrar juro de R$ 0,20 ao dia.
{-)Outras Dedugdes  Apos vencimento cobrar multa de R$ 12,00 ao més. {-JOutras Dedugdes
{#)Outros ;ncmscrm (+)Outros Acré-sa&\n;
(«)Valor cobrada (=) Valor cobrado
n de 15/06/2023 até 14/07/2023
Nosso Niumero Pagador
0550843-0  12726- IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL  55.110.753/0001-41
Pagacdor Rua Ananias costa freitas, 753 - Centro - Cidade: Pontal, CEP: 14180-000, UF: Séo Paulo

12726 - IRMANDADE DA SAN i I FICHA DE COMPENSAGAO
Vencimanio - Autenticagéo Mecdnica —
17/07/2023

RECIBO DO PAGADOR

-

.

-



CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Pagador Final - Correntista

Banco Recebedor: CAIXA ECONGMICA FEDERAL e
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 000D09B7-3
Histdrico do Pagamento: PG BLOQTO
Representagio numérica do cddigo de barras: 75691.32140 01345.041402 44210.040075 1 94170000042980
Instituicdo Emi a-N do B BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A,
Cddigo do Banco: 756
Cédigo do ISPB: 02038232
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: MICHELETO INTERNET EIRELI ‘
Nome/Razao Social: MICHELETO INTERNET EIRELI I
CPF/CNP]: 09.092.988/0001-30
Pagador Sacado
Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PONTAL ISCMPO
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Nome/Razao Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 20/07/2023
Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/07/2023
Valor Nominal do Boleto: 429,80
Juros (R$): 0,00 T |
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 429,80
Valor Pago (R$): 429,80
Data/hora da operacio: 10/07/2023 11:16:23
Cédigo da operagdo: 091298567
Chave de seguranca: FHMYA2ZWAML30CMRS
Operacéo realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474 vt 8

Al6 CAIXA: 0800 104 0104




NOTA FISCAL DE SERVICOS DE COMUNICAGAO - MOD E21

- MICHELETO INTERNET EIRELI
- CPF/CNPJ: 09.092.988/0001-30

3AX Fl.BRH IE/RG: 550.037.028.112

tanuctadas com vock Fone: (16) 3953-7870

Rua Aurea Dos Reis Felicio, 479 - Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/SP
E-mail: nfe@3axfibra.net.br - Site: www.3axfibra.net.br

Nota fiscal N

000.148.564

Série 001 - Via 1 - Folha 1/1

000018018

Destinatario.
g 505 - Irmandade da Santa Casa de Pontal (iscmpontal)
=
= CPFI/CNPJ: 55.110.753/0001-41 IE/RG: ISENTO
||
— i - . Contato Anatel: 1331 ou 1332 para pessoas com
= Rua Ananias da Costa Freitas, 753 Santa Casa - Centro Caticid b
= Pontal/ Sao Paulo CEP: 14180-000
Tipo de cliente: Comercial
" cFoP | [ Natureza da operago ‘
5303 . Prestacgao de servico de comunicacao a estabelecimento comercial
" Base de calculo do 1ci.$5_‘| T Aiquota Valor do ICMS ~‘ ‘ Valor do FUST Valor do FUNTTEL ‘ Periodo da Prestagao [ Data da Emissao
429,80 3.74 16,07 0,00 0,00 || de 20006/2023 até 19/07/2023 | 03/07/2023
DESCRICAO DOS SERVIGOS QTDE.  V.UNIT. DESC. TOTAL : _ DADOS DO CONSUMO
Acesso F}bra 500MB 1 429,80 0,00 429,30 Més Download Upload
06/2023 m— 502.23 GB
05/2023 m=—— 388.21 GB
04/2023 mr— 386.19 GB
03/2023 T 369.42 GB
02/2023 T 403.96 GB TB
01/2023 e 379.04 GB T8
12/2022 s 616.05 GB TB
11/2022 mr— 1.10TB 97.93 GB
09/2022 mp— 851.28 GB
VALOR TOTAL DOS SERVICOS 429,80 08/2022  mar— 832.33 GB
07/2022 my— 735.33 GB
Informagdes compiementares Reservado ao fisco

ID titulo referéncia - 442100
CONVENIO N® 001/2022 - TA N? 004/2023

AUTENTICACAO DIGITAL: 7D51.4162.A3FE.7E59.0026.E62D.47D8.6B11

{



1 |

sicooB 756-0 Wsicoos 75691.32140 01345.041402 44210.040075 1 94170000042980
PAGUE
20/07/23 429,80 3AX FIBRA MICHELETO 20/07/23 COM PIX
168/12/22 442100 429.80 .
505 - Irmandade da Santa Casa de ’
Pontal (iscmpontal) ‘ P1X
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Apos vencimento cobrar juros de R$ 0,14 aodia. 3214 / 3450414
Gaigioo BENEFICIARIO:
g Apos vencimento cobrar multa de RS 8,60 ao més.
H 0442100-4 MICHELETO INTERNET EIRELI
20/06/2023 - 19/07/2023 SORRERY - TN CNPJ: 09.092.988/0001-30
INSTITUCAO:
442100 505 - Irmandade da Santa Casa de Pontal (iscmpontal) COOPERATIVA DE CREDITO RURAL DE SAQ
- MIGUEL DO OESTE - SULCREDI SAQ MIGUEL
55.110.753/0001-41 (IR |
3AX FIBRA MICHELETO
LR AT VAR A TEITETRT
CPNJ:09.092.988/0001-30 S



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 | 00000987-3

coédigo de barras:

Representagdonuméricado  g30506001416 945100403415 433718216032 100026439750

Empresa: CPFL CIA PAULISTA DE FORCA LUZ
Valor: 14.194,51
Data de débito: 10/07/2023
Data/hora da operagdo: 10/07/2023
Codigo da operacdo: 00082120
| Bl
Chave de seguranca: WZZCZ6QW77MMMLTY

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



de Forca e Luz

Uma empresa do Grupo C

PFL Energia

CPFL

ENERGIA

Jd. Prof. Tarcilia - Campinas - SP - CEP
Inscricao Estadual: 244.163.955.115

Inscricao no CNPJ: 33.050.196/0001-8

Nota Fiscal
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL . ﬁ?ﬁ 1%3 fﬁamsi:éﬁgim
EQJ‘TAR%M COSTA FREITAS 783 Data de Emissao: 06/07/2023

14180-000 PONTAL SP

Lote Roteiro de leitura

N°. Medidor

PN

13087-397

8

Data de Apresentacdo: 07/07/2023

Pag: 01 de 01

Conta Contrato N* 310002643975
Leitura Préoximo Més: 07/08/2023

Reservado

03 POTBUO11-00000083

PREZADO(A) CLIENTE

Mantenha seus dados sempre atuslizados, alguns itens determinam a tarifa e tributagio de sua fatura de energia elétrica. Solicite os servigos disponivels em nosso site com rapidez
€ SEEUTANGE ¢ reserve mais tempo para vocé em seu dis-a-dis. Mais informacdes acesse 0 enderego que consta no verso de sua conta.

40149724

701902353

ao Fisco

E067.D670.AA9B.97A1.6FEB.CAF2.55B8.1A7C

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
R ANANIAS COSTA FREITAS, 783

CNPJ: 55.110.753/0001-41
INSC.EST: ISENTO
: Convencional B3 Comercial Outros Servigos

izrv

Atividades - Trifésico 220/

ATENDIMENTO SEU CODIGO CONTA MES VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
08000101010 794992353 WsTALAGAO JUL/2023 24/07/2023
14.194,51

- www.cpfl.com.br 17891574 ! :

Diﬂ(RIMlNA(AO DA OPERACAO - RESERVADO AO f!SCO
Descricio da Oparagio Ilh Quant. Tarifa com Base Cilculo cms a-u eumn PIS  COFINS m

m N 912652306983 Ref.  Faturada m Tributos RS ICMS RS 07e%  3E2% mu-;
0808 | Energia Ativa Fomecida - TUSD JUL23 1BXN000  KWh D.47410208 T.TIT M 1738 18.00 138272 B384 80.12 2088 Verde
0601 | Energia Ative Fomecids - TE duuzs WAM000  kWh 0. AQETETTT G338 A5 B.E3N 45 18,00 1984 82 544353 43,00 197,08 25 Dias
0808 Energia Ative Injetada TUSD iz 0000 WA 0.38879167 8331 833 o 238 biriiog
D601 Energia Atva Injetada TE s 40000 kWH 040675000 o762 oA 1800 17.57- BO0S- 063 260- 00 Diaa

Totmi Drgtriousdon 14.184.88

DEBITOS DE OUTROS SERVIGOS
O80T Contrity, Custaio P-CIP Municipal JuLiEd 963

HISTORICO DE CONSUMO kWh Dias § TARIFA ANEEL EQU!PﬁMENTOS DE MEDICAU; DATAS DE LEITURAS

Fator  ConsumoTaxa de Perda  Leitura

2023 JUL  —— 18320
C e— 18840
A — 21600
S ——— 20120
AR e — 4060
U — 25600
AN —— 20200

Z0Z2 DEZ o —— 32880
L —————— 31920
TUT —— 28060
SET  e— 22960
L — 23360
C —— 22960

|

BBYBEEBRBER

Corsumc:
Corsumc KWh

Saido em Energia da Instalagao: Convencional 0,0000000000 kWh
Saldo a expirar priximo més: 0,0000000000 kWh
Participaco na geracao 100.0000%

informagdes dos débitos mais antigos:
Vencimento Valor
2111112014 RS 5.500,00

Tuso TE
0ITIER000 031884000

nmmn nmzm Muitipl.  [kWh]
40148724 Ativa 11706 11505 80,00 168.320
40149724 injetada 31 28 £0.00 240

[%  Préximo Més

INDICADORES DE CONTINUIDADE DE FORNECIMENTO DE ENERGIA

Para consulta dos indicadores acesse nosso site www.cpfl.com.br

INFORMAGCOES SOBRE A FATURA

y -

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

k &
Pague aqui Plx

AG: 347 2 ()=7 ‘} 2
_ >
AVISO IMPORTANTE
211012015 R$  5.500,00 OP. 0()5
=
2/0212016 RS 5.500,00 N | {L{l(—?t_{l;{
210032015 RS 5.500,00 VALOR PAGC RS: .
21/042015 R$§ 5.500,00
Mota Fiscal _ CédDébAut-Banco Total a Pagar (R$) Data de Vencimento
Conta de Energia Elétrica 310002643975 14.194,51 24/07/2023
N° 311981668 Série C "R |
Essa conta podera ser paga no credenciado mais perto de vocé. Confira a lista completa no site
LUIZA - A LOJA DE TODOS RUA TREZE DE MAID 523 - 535 - CENTRO
SUPERMERCADO CARNEIRO R MACIR RAMAZINI 880 - CENTRO
BAR E MERCEARIA BIZARRI LTDA ME RUA GETULIO VARGAS 111 - VL ADELAIDE FREITAS
00001416 945100403415 433718216032 100026439750 | i et

cpfl paulista



CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de concessionaria
Via Internet Banking CAIXA

Conta de débito:

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

3472 | 003 | 000D00987-3

Representacdonumérica do
codigo de barras:

846600000083 528200820694 999557659615 706395899992

Empresa: VIVO FIXO NACIONAL
Valor: 852,82

Data de débito: 10/07/2023
Data/hora da operacao: 10/07/2023

Codigo da operagdo: 00081472

Chave de seguranca: TEPZVIXMBNSNCW45

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104




471840023620

0000031045 - 0000007429

vivo¥

it alericieg o SRR, SRV (ammimainirmimiemim
CTCE INDAIATUBA SPI PL4G

CEP: 04571-838 - 530 Paulo - 5P
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPJ: 02.558.157/0001-62 Insc Est: 108383948112
it e, vivo.com, b

Cadigo do cliente 6999 8557 6596 DV:9 3 R ANANIAS DA COSTA FREITAS 753
Numero do contrato il s CENTRO
Data de emissao 01/07/2023 14180-000 PONTAL SP
Data de vencimento 20/07/2023
Valor a pagar 852,82 ———
Numero da fatura 1706395899-0 —
Estado de instalagdo ~ Sao Paulo 3 =
Tipa de cliente Nao residencial = Vencimento
CNPJ /| CPF 55110753000141 By —— 20/07/2023
Més de referéncia Julno/2023 — 00 71257454 00000 00000000000 2 0 050723
Seu Demonstrativo de Despesas pagina: 1/4
RESUMO VALOR (Rﬂ\ [ Total de minutos utilizados no més }
IPRESTADORA TELEFONICA (103 15)
Servigos 506.50 Tipo de ligagdo em min:seg
TOTAL APAGAR 506,50
PRESTADORA TELEFONICA BRASIL S.A
Servigos 346,32
TOTAL APAGAR 346,32
TOTAL GERAL A PAGAR 852,82
\
A
Atendimento para produtos empresariais:
10315 ou acesse: www.vivo.com.br/meuvivo
N
~
Fique de olhol Os e-mails que a Vivo utiliza para enviar a Conta
Digital sdo sempre terminados em "@vivo.com.br”. Tenha
cuidado com putros remetentes, pois eles podem apresentar
risCos.
A N
[l ha o em dia e evite a suspensdo parcialitotal dos servigos e a inclusdo nos orghos de protegdo do crédito, Para pagamentos apos o vencimento serio cobrados

!ncw\guu de 2% ¢ juros de 1% so més em conta futura. O ressarcimento por inoperancia @ realizada em conformidade com as Resolugdes: Para STFG artigo 32" di Resolugio Anatel n® 426/2005; para SCM
artige 46° da Resolugaio Anatel n® 61472013 e para TV amgu 6 da Resolugho 488/2007. Central de Atendimento Anatel: 1331 e www.anatel.gov.br. Recurso de atendimento VIVO, ligue com o protocolo em

mios para 10315, ou 142 para pessoas com r pecifica de Ibilidade para fala efou audigio ou acesse a Central de Intermediagio em Libras disponivel em nosso site.

I_El_us;;m Aqui R — - ———— N.l‘l.anhcal;éo Macknica
MNome do Cliente Data de Vencimento Valor a Pagar (R3) A
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 20/07/2023 852 82

N ; Cadigo para Cadastramento
o Codg do clants de Débito Automatico

6999 9557 6596 699995576596-9 1706395899-0

84660000008 3 52820082069 4 i]&ﬂm&ﬂ]ﬁm ‘|5||7ﬂ63|9“5|8i9ﬂ|gll HI vifs Pix

Numero da Fatura




471840023620

0000031047 - 0000007429

vivo¥

Cédigo do Cliente

Més de referéncia
Data de emissdo

Tipo de cliente
CNPJ/CPF
Estado da instalagio

6998 3557 6596 Dv:

Julho/2023
01/07/2023

Néo residencial
55110753000141
Séao Paulo

Telefénica Brasil S/A
Ay, Engenhsiro Lutz Carlos Bemni, 1376, Sada Eco Bamini -

Nota Fiscal Fatura de Servigo Cidada Marigbes -
de Telecomunicagées - Mod 22

CEP: 04571-838 - 530 Paulo = SP
CNPJ: 02.558.157/0001-62 Insc Est: 108363848112
itp/www. vivo.com.br

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

CENTRO

14180-000 PONTAL SP

pagina: 3/4

DETALHAMENTO DOS SERVIGOS POR NUMERO TELEFONICO

Prestadora Telefonica

NFFST 323269071-SP

Telefonica Brasi| 8.4, | Av. Engenheiro Luiz Carlos Berrini, 1376, Sede Eco Berrini - Cidade Mongbes - 04571-836 Sao Paulo S série; X subsérie:

Cnpj: 02.558.157/0001-62 - Insc. Est.
Servigos Mensais

Descrigdo
1 Consumo Minimo
SUBTOTAL

TOTAL DA NOTA FISCAL DA TELEFONICA

108383948112 | Preslagdo de servigo de comunicagao a nao contribuinte - CFOP 5307

Data / Periodo Alliquota PIS/COFINS Valor(RS)
27/05/2023 a 26/06/2023 18% 3,65% 506,50
506,50
506,50

Reservado ao Fisco

0892.cc4f.ell6.4B6c.elda.92£fd.5146.2d9b

1CHs
PIS/COFINS

Base de calculo: 506,50
Base de calculo: 415,33

Aliquota: 18% valor do ICMS: 91,17
Aliguota: 3,65% Valor do PIS/COFINS: 15,15

A TELEFONIGA contribui ¢/ 1% do valor de servigos de Telecom ao FUST e 0,5% ao FUNTTEL sem repasse ao consumidor.

DETALHAMENTO DOS SERVICOS
Prestadora Telefonica

Telefonica Brasil S.A. | Cnpj: 02.558.157/0135-T4

Dutros Servigos Data [ Periodo Aliquota PIS/COFINS Valor(RS)
2 Locagdo de Equipamento 27/05/2023 a 26/06/2023 9,25k 346,32
Outros Servigos 346,32
SUBTOTAL 346,32
TOTAL DA NOTA FISCAL DA TELEFONICA 346,32
1oMs Base de calculo: 0,00 Aliquota: 0% Valor do ICMS: 0,00
PIS/COFINS Base de calculo: 346,32 Al iquota: 9,25% Valor do PIS/COFINS: 32,03
TOTAL GERAL A PAGAR 852,82



CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

CPF/CNPJ:

Instituigdo Emissora - Nome do Banco:

Representacio numérica do cédigo de barras:

CPF/CNP]: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000987-3

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

03399.33160 77700.000092 50670.901011 8 94120000066000

BANCO SANTANDER S.A.
033

50400888

F DO PRADO PONTOGLIO ME '
F DO PRADO PONTOGLIO ME

03.748.339/0001-69

IRMANDADE DA SANTA CASA DE M, PONTAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 15/07/2023
Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/07/2023
Valor Nominal do Boleto: 660,00
Juros (R$): 0,00 TR |
IOF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 660,00
Valor Pago (R$): 660,00
Data/hora da operacdo: 10/07/2023 11:15:17
Codigo da operacgao: 091309955
Chave de seguranca: T7J0EVQXWWZQE6888
Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 SR

Ouvidoria: 0800 725 7474
Alo CAIXA: 0B0O 104 0104




I
F DO PRADO PONTOGLIO N°
. 1 messer® Rua: AVENIDA VALDIR ANTONIO FANTIN i
GAS - NOTA DE LOCACAO
Bairro: JARDIM CYBELLI 17.165
CEP:  14098-810
idade: RIBEIRAO PRETO N.P.
g:li.ade' (16)3624-2970 T: e 1° VIA :
S I e e 03.748.339/0001-69 DESTINATARIO/
Oxigas Distr. Aut. Linde." "Solugdo em Gases, Arames e Equipamentos Sile; REMETENTE
Natureza da Operagdo ~.F.O.P. [ncr. estadual do substituto tributdrio E. ata limite emissdo
Locacdo ( 797.843.227.113

DESTINATARIO / EMITENTE

Nome/ Razio Social C.NPJ/CPF ata EMIssa0
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 16/06/2023
:ndereco airro ) EP ata Saida/Entrada
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO ' 14180-000 16/06/2023
Municipio rau:fF ax U.F. Inscriq:éo Estadual ora da Saida
PONTAL (16)3953-1719 SP ISENTO 15:16:35
PRESTACAO DE SERVICOS
Descri¢do dos servigos prestados UNID Quantidade Valor Unitario Valor Total
Locacao Mensal de Cilindro(s) CIL. 8.0 RS 82,50 RS 660,00
.M. alor do ISS alor total do servigo
0,00 ] RS 660,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
ome / Razao social e ¢ Por Conta: | [Paca Veiculo NPJCPr
F DO PRADO PONTOGLIO P - Destinatario SP 03.748.339/0001-69 4
f-nderego Municipio nscrigao Estadual
AVENIDA VALDIR ANTONIO FANTINI N° 1520 RIBEIRAO PRETO SP 797.843.227.113
Juantidade “spécie Marca umero eso Liquid
8 Cilindro Linde
DADOS ADICIONAIS

VENCIMENTO: 15/07/2023 / OBS;:CONVENIO N° 001/2022 — TA N° 004/202

Nota de locagdo

Recebi(emos) de e d F DO PRADO PONTOGLIO . 05 servigos constantes desta nota de locagao indicada ao lado.

N* 17.165

ata do Recebimento

’dcmiﬁcacﬁo e assinatura do recebedor




-

il < Santander 033-7 RECIBO DO PAGADOR
LocadePagamemo. Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 15/07/2023
Beneficiario Agéncia [ Cod. Baneficibrio
£ DO PRADO PONTOGLIO ME - 03.748.338/0001-69 3269 / 003316777

R VALDIR ANTONIO FANTINI, 1520 - JARDIM CYBELLI - CEP: 14098-810 - RIBEIRAO PRETD - SP

Data do Documento Na. do Documento Espécie doc Aceite Data Processamento Nosso Numero
28/06/2023 17165 DM Nio 28/06/2023 0000009506709
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade {x} Valor (#] Valor do Decumento
Répida com Registro REAL 1 660,00

Mensagem / Instrigdes (Texto de Responsabilidade do Beneficidrio)

[-) Descontos/Abatiments

[+) Mera/Mulia

(=} Valor Cobrado

Pagadar IRMANDADE DA SANTA CASA DE M. PONTAL - 55.110.753/00017-41
RLUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753
PONTAL / 5P - 14180-000

Beneficidria Final

Autenticagdo Mecdnica

Corte na Linha Ponlullhaga

03399.33160.77700.000092.50670.901011.8.94120000066000

Local de Pagamento Vencimento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCD SANTANDER 15/07/2023
Beneficidrio Agéncia [ Cod. Beneficiario
F DO PRADO PONTOGLIO ME - 03.748.339/0001-69 3269 /003316777

R VALDIR ANTONIO FANTINI, 1520 - JARDIM CYBELLI - CEP: 14098-810 - RIBEIRAO PRETD - 5P

Data do Documento No. do Documento Espécie doc Aceite Data Processamento Nosso Numero
28/06/2023 17165 DM Niio 28/06/2023 0000009506709
U0 do Banco Carteira Espécie Moeda Guantidade (=) vailor (») Valor do Documento
Répida com Registro REAL 1 660,00
Mensagem / Instrugdes {Texto de Responsabilidade do Beneficiaria) {+) Descontos/Abatimenta
.
o [+) Mora/Multa
[=) Valor Cabrado
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE M, PONTAL - 55.110.753/0001-41
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753
PONTAL [ 5P - 14180-000
Beneficiario Final
BAutenticacdo Mecanica

0 A A



CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
P |

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 INDUST COM E MANUT DE EQUIPAMENT
CPF/CNPJ: 07.759.127/0001-38
Valor: R$ 15.955,54
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificacdo da operacao: 1364
Histérico: .
Data de débito: 10/07/2023
Data / Hora da operacdo: 10/07/2023 11:22:36

Codigo da operacdo: 00108197

Chave de seguranga: 091RTH38F5NTSXGF

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104




FULLTEC INDUSTRIA, COMERCIO E MANUTENCAO
DE EQUIP. LTDA.

CNPJ: 07.759.127/0001-38 | Inscrigio Estadual: 9036065920 | Inscrigio Municipal: 05000231
RUA DR PLINIO GONCALVES MARQUES, 1264 - PINHEIRINHO

Curitiba - PR - GEP: 81880-300

Telefone: (41) 3298-2096

FATURA n2 0000001364

=T curitiba (PR), 3 de julho de 2023,

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
(oS GRGENNGET=o B Descrigdo Valor Total
LOCAGAO MENSAL DE USINA GERADORA DE OXIGENIO MODELO FULLOXY40 15.955,54

ESPECIFICACAO TECNICA DE FUNCIONAMENTO:
CONCENTRAGAO DE OXIGENIO: 93% (+3%)

PRESSAO DE SAIDA DE OXIGENIO: 4.2 BAR ~5.0 BAR

PRODUGCAO DE OXIGENIO: 6MJHORA 4.380 MYMES
ESPECIFICAGAO DO TRATAMENTO DE AR: ISO 8573-1 CLASSE 1.4.1
TEMPERATURA DE OPERAGAQ: ENTRE 5°C E 38°C

CONEXAQ ELETRICA: 380V / 1 / 60HZ

COMPETENCIA: JUNHO/ 2023

CONFORME CONTRATO ASSINADO ENTRE AS PARTES EM 17 MARGQ 2021. EQUIPAMENTO
INSTALADO NAS DEPENDENCIAS DO HOSPITAL, CONVENIO N° 001/2022 - TA N° 004/2023

¥

O PAGAMENTO DEVERA SER EFETUADO NA CONTA DE:

EMPRESA: FULLTEC INDUSTRIA, COMERCIO E MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS LTDA.
BANCO: (001) BANCO DO BRASIL AGENCIA: 4500-4

CONTA CORRENTE: 24868-1

CNPJ: 07 759 127/0001-38

Total Bruto Descontos Total Liquido
15.955,54 0,00 15.955,54

dia 07/07/2023 no valor de R$ 15.955,54



L ]

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 / 003 / 00000987-3
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operacgao:

Histérico:

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

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S5/A - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente LI |

0050 / 00000034897-x

JURriDICA

TAS JET COM DE MAT PARA INFORMATICA EIRE
07.999.815/0001-75

R$ 600,00

R$ 0,00

05 - Pagamento de Fornecedores

4950

Data de débito:

Data / Hora da operacgédo:

10/07/2023

10/07/2023 11:19:44

Codigo da operacdo: 00108297
Chave de seguranca: 4LHXBFFZCEZGG9S)

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104




NFSe COMFOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1 de 1
MUNICIPIO DE CATANDUVA Numero da NFS-e
4950
Secretaria Municipal de Financas Codigo de Verificagao de Autenticidade
. . EX6I
-t NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e BIQHAND
% Data & Hora de Emissao da NFS-e
Re 03/07/2023 as 10:51:48
nformacodes Fiscais - |
Exigibilidade do (SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS  Local da Prestagao 109087 11397VH17YSGFCFD4RSISLAALX
Exigivel CATANDUVA-SP CATANDUVA - SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificaciio da autenticidade acesse
030772023 http://catanduva.sp.gov.br:58080/issweb,
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tippl88 | « § menu consultas e informe os dados desta
1-8im 2-Niao Microempresdrio @ Empresa de Paqueno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faluramento NFS-e.
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/ICNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigio Municipal Cadasiro Nome/Raz&0 Sacial
07.9998.815/0001-75 260159017113 27945 000041986 TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATICA EIRELI
Logradouro Compiemento Bairro
RUA BRASIL, 2447 JD BRASIL
CEP Cidade Telefone E-mall
15800-030 CATANDUVA-SP financeiro@tasjetcatanduva.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscricio Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razéo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro 1
34RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 16 39531719
i
Discriminagéo dos Servigos
Qtde Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
IMPRESSORA TERMICA ZEBRA
1,00 UN CONVENIO N?001/2022 - TA N° 004/2023 o Gt
BANCO DO BRASIL AGENCIA 0050-7 CONTA 34897-X
Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil

LC 116/2003: 13.04
|Reprografia, microfiimagem e digitalizagéo

Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Cédigo ART
5,00% 00001 SDMG_N; 4751201

Valor Total dos Servigos Descanto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Caiculo Tolal do ISS ISS Retido Desconto Gondicionado
RS 600,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 600,00 RS 30,00 2 - Nao RS 0,00
Retencdes klo Impostos

PIS COFINS INSS IRAF CSLL Outras Retengdes

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

Valor Liquido da NFS-e: RS 600,00

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$80,70 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,35%) R$14,10

Informacoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATICA EIRELI O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 4950 £ CODIGO DE VERIFICAGAC EXGIQHANO.

CPFRG Assinatura




]

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 / 003 / 00000987-3
01 - Conta Corrente

JURIDICA

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

Valor da tarifa:

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

01 - Conta Corrente

0050 / 00000034897-x

JURIDICA

TAS JET COM DE MAT PARA INFORMATICA EIRE
07.999.815/0001-75

R$ 2.837,00

RS 0,00

Data / Hora da operacéo:

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificacdo da operagao: 4949
Histdrico:
+
Data de débito: 10/07/2023

10/07/2023 11:19:29

00109034
2XVNWTUN47X71GS5

Codigo da operagao:
Chave de seguranca:

Operagao realizada com sucesso conforme as informactes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

QOuvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104




NFS% COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

MUNICIPIO DE CATANDUVA Ndmero da NFS-e
4949
Secretaria Municipal de Financas Codigo de Verificagao de Autenticidade
_ FSPZBEK
e + NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e - o
> Data e Hora de Emiss@o da NFS-e
03/07/2023 as 10:50:37
Informages Fiscals p——
Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 10909687RGWRVIJNGSEHWDOYKSNSWZG
Exigivel CATANDUVA-SP CATANDUVA - SP "
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificaciio da autenticidade acesse
03/07/2023 http:/icatanduva.sp.gov.br:58080/issweb,
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS menu consultas e informe os dados desta
1-Sim 2-Néo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPF) 03 - Sabre Faturamento NFS-e.
PﬂESTADO* DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RAG/Inscrigio Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéio Social
07.999.815/0001-75 260158017113 27945 000041986 TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATICA EIRELI
Logradouro Compiementa Bairro
RUA BRASIL, 2447 JD BRASIL
CEP Cidade Telelone E-mail
15800-030 CATANDUVA-SP financeiro@tasjetcatanduva.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigéo Municipal Nome/Razdo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
34RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO N
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telelone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 16 39531719
Discriminagéo dos Servigos e
Qide. Un. Medida Descrigio Vir. Unitério Total
SERVIGO DE IMPRESSAQ
1.00 UN 770 PAGINAS 283700 RS 2.837,00
RS$500,00 REAIS FRANQUIA
CONVENIO N 001/2022 - TA Ni 004/2023
BANGCO DO BRASIL AGENCIA 0050-7 CONTA 34837-X
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgdo Civil
LC 116/2003: 13.04 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Cédigo ART
Reprografia, microfilmagem e digitalizacéo 5,00% 0000130000004 4751201
Valar Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
.
RS 2.837,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 2.837,00 RS 141,85 2 - Nao RS 0,00
|
Retengoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CsLL Cutras Retengies
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor Liqul,do da NFS-e: R$ 2.837,00 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$381,58 Estadual (0,00%) R$0.00 Municipal (2,35%) R$66,67
Informacgdes Complementares
RECEBI(EMOS) DE TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATICA EIRELI O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 4049 E CODIGO DE VERIFICAGAC FSPZBEKNS.
Data CPF/IRG Assinatura
! '




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

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000987-3

PONTAL

Histdérico do Pagamento:
Representacdo numérica do cddigo de barras:
Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Cddigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razao Social:

CPF/CNPJ:

Sacador Avalista

PG BLOQTO v i 8
03399.75328 71700.003172 00001.201011 2 94170000370456
BANCO SANTANDER S.A.

033

90400888

SYSPEC INFORMATICA LTDA
SYSPEC INFORMATICA EIRELI

67.220.871/0001-91

Nome/Razdo Social: SYSPEC INFORMATICA LTDA
CPF/CNPJ: 67.220.871/0001-91
Pagador Sacado
i
Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE PONTAL ‘
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: IRM DA S5TA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: §5.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 20/07/2023
Data de Efetivacdo / Agend 10/07/2023
Valor Nominal do Boleto: 3.704,56
Juros (R$): 0,00
10F (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00 I |
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 3.704,56
Valor Pago (R$): 3.704,56

Data/hora da operacio: 10/07/2023 11:16:57

Cédigo da operacdo:
Chave de seguranca:

091295220
66WWNS2EHF2N3AHH

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: OBDO 104 0104




—

04/07/2023, 07:55 about:blank

Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP i) |2 daConutige ,
S b Municioal da F d Fscal *# Nota Fiscal de Servigo
ecretaria Municipal da Fazenda a s Eletrnica - NFS-e
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ :
;' \ Syspec Informatica Ltda
Rua Alice Além Saadi 855 - SALA 1405 - Nova Ribeirénia
- CEP 14096-570 - Fone: (16)2111-3883 - Ribeirao Preto - SP

Inscrigdo Municipal 20018284 - CPF/CNPJ 67.220.871/0001-91

Y ek L, |FrmiancQeyseeccon by

Identificagdao da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagéo Data de Competéncia/Emisséo| Data de Geragéio da NFS-e Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
Tributagao no municipio 03/07/2023 03/07/2023 14:55:35 | 225E50 Nrivero dis NG Flscal
Numero do RPS Série do RPS Data de Emissdo do RPS 1 673
1539 RPS - Recibo Provisorios de Servigos 03/07/2023
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online
Dados do Tomador de Servigos
CNPJICPF Inscrigdo Municipal | Razéo Social g
55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Enderago MNumero | Complemanto Bairro
R ANANIAS DA COSTA FREITAS 753 - CENTRO
CEP Cidade / UF Telefone e-mail
14180-000 Pontal / SP

Local dos Servigos
Ribeirao Preto - Sao Paulo

Descrigao dos Servigos

LOCACAO E MANUTENCAO SIH-R (3947,32) --- (Observacoes: REF.FATURAMENTO DE - CONVENIO N. 001/2022 - TA N. 004/2023 - 07/202
3 - VENCIMENTO:20/07/2023 VALOR DOS TRIBUTOS APROXIMADOS CONF. LEI 12.741/2012 E DE 13,33% R$ 493,82 - FONTE: IBPT)

Jmie
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN
Atividade do Municipio Aliquota | tem da LC116/2003 | Céd. Nacional Atividade Econfimica
10400 - Elaboracao de Programas de Computadores, Inclusiv... | 2,00 | 101 6201501
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Célculo | Base de Calculo | Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 3.947,32 R$ 0,00 R$ 0,00 [ R$ 3.947,32 R$ 78,95 | Nao R$ 0,00

Retengoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengbes ISSQN

R$ 25,66 R$ 118,42 R$ 0,00 R$ 59,21 R$ 39,47 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 3.704,56

Informagoes Complementares

aboutblank 11
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SySPEC

TECNOLOGIA EM SAUDE

& Santander

Recibo do Sacado_

Sacado Nimero do Documento Vencimento
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 317007 20/07/2023"
Instrugdes / Mensagens ‘
Cobrar 2% de multa apds o vencimento
Caobrar juros de 1,99% ao més
Protestar apos 30 dias do vencimento
RECEBER EM REDE BANCARIA ATE | 25/07/20230
Cliente do Banco Santander Pague através do disque Santander
0000317000012 02 Quantidade Valor do Documento Especie Agéncia / Codigo
31700 R$ 3704,56 | . DM 3742/ 13000905
Sacador / Avalista Autenticagao Mecanica
& Santander 033_7[ ] 03399.75328 71700.003172 00001.201011 2 94170000370456
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em Qualquer Banco até o Vencimento 20/07/2023
i e SYSPEC INFORMATICA LTDA Agéncia/ Codigo do Beneliciari
3742 | 7532717
Data do Documento Numero Documento Espécie Aceite Data Procedimento Nosso Numero
03/07/2023 14436/1673 DM N 03/07/2023 0000317000012
Uso do Banco Carteira 02 Quantidade Valor Valor do Documento
101 RS$ 3704,56 3704,56"
Instrugdes (-) Desconto
C i 0,001 |
obrar 2% de multa apos o vencimento
Cobrar juros de 1,99% ao més E=1Omma Dadecion
Protestar apos 30 dias do vencimento sl
{ + ) Mora / Multa
RECEBER EM REDE BANCARIA ATE. 25/07/20230 SR |
( + ) Outros Acréscimos
0,00
(=) Valor Cobrado
Sacado: |RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 753 CNPJ: 55110753000141
R ANANIAS DA COSTA FREITAS
14180000 PONTAL SP CENTRO

Sacador Avalista:

(LiVeGgJdh | B{Li4| JsHelyVbl 14| B{ Li0hB{B{SdJjJj)

Autenticacio Mecénica -

Cadigo de Baixa

FICHA DE COMPENSAGAQ



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 | 00000987-3

Histérico do Pagamento:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Representagio numérica do cédigo de barras:

PG BLOQTO

00190.00009 03390.554008 00052.409174 1 94220000086244
BANCO DO BRASIL S/A

001

CONTROLINSET SERTAOZINHO LTDA
CONTROLINSET SERTAOZINHO LTDA

14.491.877/0001-37

IRMANDADE DA SANTA CASA DE M. PONTAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 25/07/2023
Data de Efetivagio / Agendamento: 10/07/2023
Valor Nominal do Boleto: 862,44 ke
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 862,44
Valor Pago (R$): 862,44
Data/hora da operacédo: 10/07/2023 11:15:31
Coédigo da operagao: 091307123
Chave de seguranca: G6HNYF554M97RNMTE
Operacido realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente. 8

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com defici@éncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

AlG CAIXA: 0B00 104 0104




BANCO | BANCO
BANCO DO BRASIL (()(01-9 |Recibo do Pagador | BARCO DO BRASIL |)()1-9 [Recibo de Entrega
Vnneim:r.\‘ & a/Céd.Banaficihrio | Espécie |Quantidada Vencimanto Agéncia/Cod.Banefaclario | Espacie | Quantidade
25/07/2023 [6516-1/00016320-2 |RS 25/07/2023 |6516-1/00018320-2 |R$
i;]Vllor do d to | (=)D to / Abatimento | (+) Juros / Multa | (=)Valor do D to | Hosso Hu

862,44 862,44 33905540000052409
{=)Valer cebrado Nosso Numero N® do Documento Pagador
33905540000052409 NFES6863 IRMANDADE DA SANTA CASA DE M. PCNTAL

Pagador I[RMANDADE DA SANTA TASA TE M. FONTAL Assinatura do Racelador Data de Entrega

BENEFICIARIO CONTROLINSET SERTAOZINHO LTDA APP - 14.491.877/0001-37
RUA ANTONIO CARCTINI 474 SAQ JORQ
14170032 SERTAOZINHO SP

Autenticacgido mecanica

BANCO DO BRASIL 001-9/ 00190.00009 03390.554008 00052.409174 1 94220000086244

Local de pagamento Vancimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 25/07/2023
BENEFICIARIO Agéncia/Cod. Banaficiério
CONTROLINSET SERTAQZINHO LTDA APP - 14.491.877/0001-37 6516-1/00018320-2
NTO NI 474 sho 7 INHO SP
Data do Documento N* do Documento Espacie Doc. Aceite |[Data do Processamento Hosso Numero
05/06/2023 NFES6863 DS 06/06/2023 33905540000052409
N® da Conta / Respons. | Carteira |Espécie Quantidade Valor (=} Valor do documento
17-019 | RS 0,00 862,44
Instrugdes (=) D to / Abati £

APOS VENCIMENTO COBRAR R§ 17,25 DE MULTA

COBRAR JUROS DE R$ 1,44 AO DIA SR B

PROTESTAR 5 DIAS APGS O VENCIMENTO

{+] Mora / Multa
Instrugfes de responsabilidade do beneficiario.

Qualguer davida sobre este boleto, contate o beneficiério f+) OCutros Acréscimos

{=) Valor cobrado

PAGADOR TRMANDADE DA SANTA CASA DE M, PONTAL CHPJ/CEF DO PAGADOR
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 Bairro: CENTRQ CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41
CEP: 14.180-000 - PONTAL/SP I.E./RG.: INSETA

Pagador / Avalists Codige de balxa
“II”NHN |I||| H' ” ||I"|IIN“ |H ’“i“ M|m ||M e I




MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

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

Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e
R

=

(Numero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave:
6863 05/06/2023 CQDJVTYY

(CONTROLINSET SERTAOZINHO LTDA

| RUA ANTONIO CAROTINI - 474 - SAQ JOAO - Sertdozinho - SP - 14170132

|
CONT R o L l NSE T CNPJ/CPF: 14.491.877/0001-37 Inser. Estadual/RG:

COMTROLE INTEGRADD D FPRAGAS Email: sertaozinho@controlinset.com.br
L J{Teiefone: 16 3942-2210 Inscrigéo Municipal: 123749
(Local de Prestagdo do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho 1
Competéncia: 06/2023 Data Prestacdo: 05/06/2023 Simples Nacional: Sim
Exigibilidade: Exigivel 1ISSQN RECOLHIDO PELO SIMPLES NACIONAL

Retengio de ISS: SEM RETENGAO
Atividade: 07.13 - Dedetizagao, desinfecgdo, desinsetizag&o, imunizagao, higienizagao, desratizagdo, pulverizagao e congéneres

f | { DADOS DO TOMADOR DE SERVIGO

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Sub. Tributério: Nao
RUA: ANANIAS COSTA FREITAS,7563 - CENTRO

PONTAL - SP - CEP; 14180000

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 Inscrigdo Municipal:
E-mail; financeiro@iscmpontal.com.br Telefone:

; = " DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

CONTROLE INTEGRADO DE PRAGAS REALIZADO NO MES DE JUNHO DE 2023.

—

| e INFORMAGOES COMPLEMENTARES
VENCIMENTO EM: 25/07/2023

CONVENIO N° 001/2022 - TA N° 004/2023

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

=S RETENGOES i DESCONTOS
1SS IRRF PIS COFINS CSLL INSS OUTROS JlCmdiuonadn l Incandicionado
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(VALORSERVIGO |[ VALORES DA NFS-e ) TOTAL LIQUIDO
R e/Ded Base de Calculo Aliguota Retengio 1SS
862,44 Jl s i 0,00 A - 862,44 i 2.79 % | ISS SEM RETENCAO 24,@{ 862,44

A validagdo dessa nota pode ser realizada no enderego: http://nfe.sertaozinho.sp.gov.br:9083/tb

Recortar Aqaui o s mam s e e e e



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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | CODDO9BT-3

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do codigo de barras: 23790.00207 90000.015389 73009.6831Qp 8 94090000035147
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A

Cédigo do Banco: 237

Cédigo do ISPB: 60746948

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS LTDA - EPP
Nome/Razéo Social: SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS LTDA - EPP
CPF/CNP): 01.055.651/0001-41

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

Pagador Final - Correntista

Nome/Razao Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL v i
CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 12/07/2023
Data de Efetivacio / Agendamento: 10/07/2023
Valor Nominal do Boleto: 351,47
Juros (R$): 0,00
10F (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 351,47
Valor Pago (R$): 351,47
gy

Data/hora da operacio: 10/07/2023 11:14:59

Cédigo da operagdo: 091318183
Chave de segurancga: O0P6ZLU7LMSTZ4KY0

Operacéo realizada com sucesso conforme as informages fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104



% Numero da Nota - Serie
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILIA et sl
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Autenticidade
PJFN-1YG3
Carta N° 42449 anexada em Jul 4 2023 02:14:20:593PM 28/06/2023
PRESTADOR DE SERVIGOS | .
CPF/CNPJ: 01.055.651/0001-41 IM:24174 IE: 438271370116 Fone: 0142105550

Nome/Razdo Social: SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS LTDA - EPP
Enderego: : SAO LUIZ,238 - cep: 17500005

Municipio: MARILIA UF: SP E-mail: financeiro@sofolha.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41 IM:
Enderego: : RUA ANANIAS COSTA FREITAS,753 - cep: 14180000
Municipio: PONTAL UF: SP E-mail: financeiro@iscmpontal.com.br
DESCRIGAO

Referente a cessao de direito de uso do(s) sistema(s) computacional(is): SFDPessoal e SFADMDP, do més de
junho/2023. - R$ 351,47
CONVENIO N° 001/2022-TA N° 004/2023

NOTA EXPLICATIVA
Art. 110 do Decreto 7665/98

- Fica instituida no ambito da legislagao tributaria municipal, a Carta de Corregéo Eletrénica - CC-e, destinada a corrigir
erros de informagdes, sem implicar no cancelamento da NFS-e.

Paragrafo Unico - Fica permitida a utiliza¢&o da carta de corregao para a
regularizagéo de erro ocorrido na emissdo de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com:

| - as variaveis que determinem o valor do imposto tais como base de céalculo,aliquota, diferenca de prego, quantidade,
valor da operagéo ou da prestagéo;

REGULAMENTA O CODIGO TRIBUTARIO DO MUNICIPIO DE MARILIA

Il - a corre¢do de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou dodestinatario;

Il - a data de emissao.

T |
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Bradesco | 237-2 |

LA dEF PN
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA BRADESCO

BIAAAAA I
SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS LTDA - EPP

23790.00207 90000.015389 73009.683100 8 94090000035147

D d 3 DA A NumiEHY diF DEEEA T EspedADMEMINA | RIS DR dI P rifiSs s
04/07/2023 0620232163 DS N 23/06/2023
U<l dlF BRI CrR EspeMAMIFAHE [FAARAAHOH VI
009 RS
[ESUEADES R P plEsh i dEHE o BRI
** \IZLORES EXPRESSOS EM REFIS **
TIRGP DU s cornrempsassmepsmssnabe o s ssmass Dyl
APOS 12.07.2023 MULTA ....coouisimmmsnsnsassosssssenscsanens 296 s corporatnas
PROTESTAR APGS 05 DIAS DO VENCIMENTO
EXTRATO
Referéncia Origem Valor Juros Multa Total
06/EDEB  MENSEZLIDEDE 351,47 0,00 0,00 351,47 ‘
Total 351,47
12/07/2023
FAAAATS CEi o BITHAAA Al
0002-7 / 0096831-5
N sF NumiZH
009 / 00000153873-2
1 (=) VAR di?| DIARmMAA
35147
[#{-) DA HhAHm AR
3 (-) O DRI
4 [+) MIEFE/ MR
S (+) OIS (FARésiAmiSs
16 (=) VI3RF CIZbrbcs
i
S IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 CENTRO g
PONTAL-SP  14180-000
SIATHY [ P AisEn
CIATHAP AR Recibo do Sacado

D
Bradesco 237-2 23790.00207 90000.015389 73009.683100 8 94090000035147
LT3 ol PR AATE VAN
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA BRADESCO 12/07/2023
210 fufa b g CIAAAAR)/ CviCas ol B AT
 CORPORATIVAS LTDA - EPP 0002-7 / 0096831-5
DA DITPmEAN NG i PHE diF DA Espei? DEAIRMIAARE  | (M3 DR 7 Pri 3PP PPN NES I NOmMEHR
04/07/2023 20232163 DS N 23/06/2023 009 / 00000153873-2
UsiMd BRPER CIAEAR EspefIMETHM {64 1 6t b e T [} VIEEY 1 (=) V@ d DIEEEmEH
RS 351,47
| +* \PLORES EXPRESSOS EM REAIS ** () DESCRIAIR/ (i 2
W JUROS DIA 0,20
5 3 (-} OFS DU
7 APOS 12.07.2023 MULTA .....coovvcriimirinmnsnsisissssssscss 200 ¢
A PROTESTAR APOS 05 DIAS DO VENCIMENTO 4 (+]) MEHE/ MDY
z 15 [+) Oz rmestAm s
[ i
5 |6 (=) Vi Cobedaii
ST |RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 CENTRO
PONTAL-SP 14180-000
SR/ [EvEisn - L oo S — L e e
) EEiLeti Ficha de Compensacao

TATHTE T



@\dcos_ 5SO0



CAIXA
F Y
23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000987-3

Histérico do Pagamento:

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

Nome Fantasia:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNP:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Representacio numérica do cédigo de barras:

PG BLOQTO

03399.02785 18%00.000003 00012.801015 2 94090000119000
BANCO SANTANDER S.A.

033

90400888

MEDRIBEIRAO SERVICE VENDAS E ASSISTENCIA TECNICA H

Nome/Razdo Social: MEDRIBEIRAO SERVICE VENDAS E ASSISTENCIA
CPF/CNP): 27.197.986/0001-98

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRM STA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55,110.753/0001-41

Data do Vencimento: 12/07/2023
Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/07/2023
Valor Nominal do Boleto: 1.190,00 "
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (RS$): 1.190,00
valor Pago (R$): 1.190,00
Data/hora da operag8o: 10/07/2023 11:15:49
Cédigo da operacdo: 091303659
Chave de seguranca: SI1QXTGLIPNT6ZTXY
Operacio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente. SR

SAC CAIXA: DBOO 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: D800 104 0104




Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (16) - htips://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Séria do Documento
Nota Fiscal de Servigo

Eletrénica - NFS-e

Numero da Nola Fiscal

521

Dados do Prestador de Servigo

Medribeirao Service Vendas e Assistencia Tecnica Hospitalar Ltda

Rua Holanda,B75 - Vila Mariana
CEP 14075-240 - Fone: (16)2171-5336 - Ribeirao Preto/ SP
vendas@medribeirao.com
Insecrigdo Municipal 20105236 - CPF/CNPJ 27.197.986/0001-98

Data de Geracao da NFS—¢
14/06/2023 15:39:55

Data de Competéncia/Emissdo

14/06/2023

Cdd. de Autenticidade
58905E595

Responsavel pela Retengao

Identificacdo da Nota Fiscal Eletrénica

Naturaza da Operaca
Exigivel

0

Numero do RPS

Série do RPS

Data de Emissao do RPS

Local dos Servigos
Ribeirdo Preto

- S30 Paulo

Municipio Incidéncia

Ribeirao Preto - Sao Paulo

Dados do Tomador de Servicos

CNPJICPF : 55.110.753/0001-41 M :

Razlio Social : L?g;&llEADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

Enderego : Rua Ananias da Costa Freitas Numero: 753
Complemento : Bairro : Centro
CEP: 14180-000 Cidade/UF : Pontal/ SP
Telefone : (16)3953-1716 E-mail :

contasmedicas@iscmpontal.com.br

Dados do Intermedidrio de Servigos

CNPJ

Inserigdo Municipal

Razdo Social

Descri¢cdo dos Servicos

« - MANUTENCA

I T T R

O CORRETIVA

Tipo: MONITOR MULTIPARAMETRO Patriménio: 6 Modelo: DX2021 Numero de Série: 121505070 Fabricante: DIXTAL

« - CONSERTO NO CIRCUITO DE PNI { TROCA DE COMPONENTES ELETRONICOS).
- REVISAQ NOS CHICOTES

- REVISAO NOS CONECTORES

- AFERICAO DOS PARAMETROS

- CERTIFICADO DE CALIBRACAO

- TESTE DE SEGURANGA ELETRICA

- LIMPEZA
- TESTES FUNCIONAIS
Detalhamento dos Tributos
Atividade do Municipio Aliquota  [lItem da LC116/2003 Céd. NBS Céd. CNAE
140107 - Conserto, Manutencao e Conservacao de Quaisque... 2,50 |1402 3312103
VI, Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Caloulo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionada
R$ 1.190,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 1.190.00 R$ 29,75 | Nao RS$ 0,00
PIS COFINS INSS TRRF CSLL Outras Retengoes 1. 15SQN Retido | VI Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.190,00
Construcdo Civil Cod. Obra : |Art. :
Informacgdes Adicionais

CAL DE IPL"

| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e I - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FIS

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online




Série do Documento

Prefeitura Muqic;ipa] de Ribeirao Preto - SP I Nota Fiscal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda ol _ Eletronica - NFS-e
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ ARy "“‘;;'1":“‘

Dados do Prestador de Servigo

Dala de Geragdo da NFS-e

14/06/2023 00:00:00

Medribeirao Service Vendas e Assistencia Tecnica Hospitalar Ltda Data de Compaténcia/Emissdo
Rua Holanda 675 - Vila Mariana 14/06/2023 15:39:55
CEP 14075-240 - Fone: (16)9171-5336 - Ribeirdo Preto/ SP Cod, e Avenicidade
vendas@medribeirao.com

Inserigao Municipal 20105236 - CPF/CNPJ 27.197.886/0001-98 58905E595

Responsavel pela Retengao

Carta de Corregao Eletronica - CC-e

Natureza da Operacio Data de Emissdo da NFS-e Data de Emissio da CC-e Numero da CC-e
Exigivel 14/06/2023 15:39:55 22/06/2023 16:49:28 1

Local dos Bervigos Municipio Incidéncia

Ribeirdo Preto - Sdo Paulo Ribeirdo Preto - Sd0 Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF : 55.110.753/0001-41 IM :

Razédo Social : |RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Endereco : Rua Ananias da Costa Freitas Numero: 753

Complemento : Bairro : Centro

CEP - 14180-000 Cidade/UF : Pontal/ SP

Telefone : (16)3953-1716 E-mail : contasmedicas@iscmpontal.com.br

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJICPF Inscrigdo Municipal Razdo Social

Descrigdo dos Servigos - Retificagio

* Convénio n°.001/2022 - T.A. n® 004/2023

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 Cad, NBS Cdd. CNAE
140107 - Conserto, Manutencao e Conservacao de Quaisque... 2,50 | 1402 3312103
VI, Total dos Servigos | Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSAN Retido Desconto Condicionado
R$ 1.190,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.190,00 R$ 29,75 | Nao RS 0,00
Pis COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes V1. ISSQN Retido Vi. Liguido da Nota Fiscal
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 1.190,00
Construgao Civil Céd. Obra : Art, :

Informagdes Adicionais

|- "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO F
ISCAL DE IPL"

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https:




0337

Local de Pagamento

RECIBO DO PAGADOR

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCOD SANTANDER

Vencimento

12/07/2023

Beneficiario

MEDRIBEIRAD SERVICE VENDAS E ASSISTENCIA TECNICA H - 27.197.986/0001-98

R HOLANDA,, 675 - VILA MARIANA - RIBEIRAD PRETO - SP - CEP: 14075240

Apéncia / Cod. Bensficidrio
0288 / 0278189

Data do Documento No. do Documento Espacie doc. Aceite Data Processamento Nosso NMimermn
14062023 521 DM MNAD ACEITO 16/06/2023 0000000000128
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Guantidade {x) Walor (=) Valor do Documento
RAPIDA C/REG REAL 780,00 RS 1.190,00
Pagador IRM STA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41

Beneficiario Final

RUA ANANIAS COSTA FREITA 753 CENTRO 14180-000 - PONTAL - 5P

Mensagem [ Instrucdes [Texto de Responsabilidade do Beneficidrio)

- 2% via impressa via Intemat Banking em 16/6/2023

. A02d_emor

Autenticagdo Mecanica

«» Santander 033-7 03399,02785.18900.000003.00012.801015.2.94090000119000
Local de Pagamento Vancimants
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 12/07/2023
Benaficidrip Agéncia [ Cod. Beneficiano
MEDRIBEIRAD SERVICE VENDAS E ASSISTENCIA TECNICA H - 27.197.986/0001-38 0288 /0278189
RHOLANDA , 675 - VILA MARIANA - RIBEIRAD PRETO - SP - CEP: 14075240
Data do Dgcurments No. do Documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero
14/06/2023 521 DM NAD ACETTO 16/06/2023 0000000000128
Uso do Banco Carteira Espécie Moada Quantidade {x) Valor {=) Valor do Documento
RAPIDA C/REG REAL R$0,00 R$ 1.190,00
Instrugbes {-) Descontos/Abatimento
R$ 0,00
{+} Mora/Multa
RS 0,00
{=) Valor Cobrado
Pagador IRM STA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55,110.753/0001-41

Benaficiario Final

RUA ANANIAS COSTA FREITA 753 CENTRO 147180-000 - PONTAL - SP

LA R AT

Autenticacdo Mecanica



- L L] [ ] - - L . L] . L] L]

) e o Ordem de Servico N2 7614
MedRIbeI{ ao Data de Abertura: 25/04/2023 09:25:00

ervice Estado: Aguardando aprovacéo

1- Dados do Solicitante

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Endereco: R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO - PONTAL/SP - CEP
14.180-000

Contato: RENATA PEREIRA , (16) 3 9531-716

CNPJ: 55110753000141

2- Instrumento/Equipamento

Tipo: MONITOR MULTIPARAMETRO Numero de 121505070
PRSP Série:
Patrimonio: 6
te: XT
Modelo: DX2021 Fetricante EARTAL

3- Servico Prestado

Tipo de Servico:
Manutencao Corretiva

Problema Reclamado:
Falha na comunicagdo do modulo ETCO2 com o monitor
Descricao do Servico:

- MANUTENCAO CORRETIVA 3

- CONSERTO NO CIRCUITO DE PNI ( TROCA DE COMPONENTES ELETRONICOS).

- REVISAO NOS CHICOTES

- REVISAO NOS CONECTORES

- AFERICAO DOS PARAMETROS

- CERTIFICADO DE CALIBRACAO

- TESTE DE SEGURANCA ELETRICA

- LIMPEZA

- TESTES FUNCIONAIS

- A CALIBRACAO representa o conjunto de operagdes que estabelece, sob condicdes especificas, a
relacao entre os valores indicados por um instrumento de medicao, sistema de medicdo ou valores
representados por uma medida materializada ou material de referéncia, e os valores correspondentes
as grandezas estabelecidas por padrdes.

De acordo com o estabelecido na norma ISO-IEC 17025:2017, a calibragao serd realizada com padrées
rastreaveis a RBC / INMETRO (Rede Brasileira de Calibracao), ou seja, rastreabilidade metroldgica dos
seus resultados de medicdo sao estabelecidas e mantidas por meio de uma cadeia ininterrupta e
documentada de calibracées, cada uma contribuindo para a incerteza da medicao.

- O TESTE DE SEGURANCA ELETRICA garante que um equipamento eletro-médico ndo estd fornecendo
ou conduzindo correntes possivelmente danosas ao paciente e ao ocperador do equipamento. Desta
farma, € possivel verificar a importancia da seguranca elétrica dos equipamentos e a necessidade de
realizar Testes de Seguranca Elétrica (TSE) periédicos, garantindo a qualidade desses dispositivos
médicos.

A MedRibeiréo segue os basilares das normas regentes do Teste de Seguranca Elétrica, criadas pela
ISO (International Organization for Standardiztion) e IEC (International Electrotechnical Commission) -
NBR IEC 60601 e 62353,

Vendas e Assisténcia Técnica de Equipamentos Hospitalares - E-mail: contato@medribeirao.com - Telefones: (16) 3615-9210 /99703-9370 -
Rua Holanda, 675, Vila Mariana, CEP: 14.075-240. Ribeirao Preto/SP.
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MedRibeiS

rao

ervice

@ Ordem de Servico N2 7614

Data de Abertura: 25/04/2023 09:25:00
Estado: Aguardando aprovacéao

4- Observacoes

* Acessorios: cabo energia, sensor de oximetria, cabo ecg 5 vias, bracadeira com extensor duplo e
modulo de ETCO2 (NS: 070C05049)

+ - CONDICOES DE PAGAMENTO: 28 DIAS
* - VALIDADE DA PROPOSTA: 30 DIAS

- PRAZO DE ENTREGA: 30 DIAS

* - DADOS DO FATURAMENTO: CNPJ: 27.197.986/0001-98

5 - Pecas utilizadas

Peca Utilizada Quant. u:;l::l ™
Cabo de Paciente 5 vias Terminal Garra compativel 1 0.00 0.00
com Dixtal MK2540RP-I - :
FILTRO PNI MONITOR DIXTAL (DIXTAL 2 0.00 0.00
Valor do Servico: R$ 1190.00
Descontos: R$ 0.00
Acréscimos: R$ 0.00
Pecas: R$ 0.00
Valor Total: R$ 1190.00
@ -45 de O 6 de ‘2"5

Assinatura do
Reiata Cristin

Cliente
Pereira

Serente Operpcional
PE: 1 I-'r::-i".!\".-'l_-!ag“:?‘l

Re@ronsével Técnico
Gabriel Oliveira Batista

Vendas e Assisténcia Técnica de Equipamentos Hospitalares - E-mail: contato@medribeiran.com - Telefones: (16) 3615-9210 / 99703-9370 -
Rua Holanda, 675, Vila Mariana, CEP: 14.075-240. Ribeirdo PretofSP.
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HELP TEC MEDICAL A pl
COMERCIO E SERVICOS LTDA-ME HelpTec

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPJ: 55.110.753/0001-41
Endereco: R. ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO

ORCAMENTO

Equipamento: MONITOR ‘ Modelo: DX2021 Patriménio: 6 N° serie: 121505070

Mao de obra: Revisao interna/externa, testes funcionas.

Peca: 1 CABO PACIENTE 5 VIAS E 2 FILTRO PNI

VALOR TOTAL DO ORCAMENTO: R$1650,00

Validade da Proposta: 30 dias
Pagamento: 30 dias

Prazo de entrega: 30 dias
Garantia: 90 dias

Campinas, 05 de maio de 2023.

| X
Joao Luiz
CPF: 526.901.136-00

Rua Estanislau F. Camargo n° 18
Jd Nossa Senhora Auxiliadora
Campinas— SP CEP 13075-575

CNPJ: 23.726.076/0001-02




é Hospeq

EQUIPAMENTOS MEDICOS

ORCAMENTO / ORDEM DE SERVICO

DADQS DO CLIENTE

CLIENTE: |IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Ribeirdo Preto, 25 maio 2023
CNPJ:  55.110.753/0001-41 N2 Orgamento: 8778
ENDERECO: R. ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO
A/C RENATA

TELEFONE: (16) 3953-1716

EQUIPAMENTO ]
Equipamento ; Modelo Marca Patriménio N. Série
MONITOR | DX2021 | DIXTAL 6 121505070
RELACAO DOS SERVICOS

Revisdo interna/externa, testes funcionas.
Mao de Obra: RS 1835,00

Peca: 1 CABO PACIENTE 5 VIAS E 2 FILTRO PN

VALOR TOTAL: RS 1835,00

Condigdes Gerais

Forma de pagamento: boleto bancario
Pagamento: 28 dias

Validade desta Proposta: 30 dias
Prazo de entrega: 30 dias

Hospeqg Comércio e Manutencdo de Equipamentos LTDA EPP
Rua México, 1141 - Vila Mariana — Ribeirdo Preto/SP — CEP: 14075-230.
CNPJ : 03.777.597/0001-73, Fone/ (16) 3632-0538 — Email: contato@hospeq.com.br







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 | O0000987-3

Histérico do Pagamento:

Cédigo do Banco:

Cédigo do I1SPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Representacio numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

PG BLOQTO
03399.02785 18900.000003 00012.901013 1 94090000198000
BANCO SANTANDER S.A.

033

90400888

* 4§
MEDRIBEIRAO SERVICE VENB!AS E ASSISTENCIA TECNICA H
MEDRIBEIRAO SERVICE VENDAS E ASSISTENCIA

27.197.986/0001-98

IRM STA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55,110.753/0001-41

Data do Vencimento: 12/07/2023
Data de Efetivacio / Agendamento: 10/07/2023
Valor Nominal do Boleto: 1.980,00 '8
Juros (R$): 0,00 :
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.980,00
Valor Pago (R$): 1.980,00
Data/hora da operacao: 10/07/2023 11:16:06
Codigo da operacao: 091300972
Chave de seguranca: 927VBTE7QRRPUFSZ
Operacao realizada com sucesso conforme as informacbes fornecidas pelo cliente.
SAC CAIXA: 0800 726 0101 A |

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidaria: 0800 725 7474
Al CAIXA: 0800 104 0104




Série do Documento
Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP B Nota Fiscal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda ﬁ_‘“ 5 e Eletrénica - NFS-e

Thanl Numero da Nota Fiscal
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ 522

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragao da NFS-e

14/06/2023 15:56:06

Medribeirao Service Vendas e Assistencia Tecnica Hospitalar Ltda Dala de Compeléncia/Emissao
Rua Holanda,B75 - Vila Mariana 14/06/2023

CEP 14075-240 - Fone: (16)9171-5336 - Ribeirdo Preto/ SP Cod. de Autenticidade
vendas@medribeirao.com E1B1282B6

ica | - 27.197 986/ - S
Inscrigdo Municipal 20105236 - CPF/CNPJ 97.986/0001-58 Wosrornduel pola ARG

Identificagao da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagdo Numero do RPS Séne do RPS Data de Emissao do RPS
Exigivel

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Ribeirdo Preto - Sdo Paulo Ribeirdo Preto - Sao Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF:  55.110.753/0001-41 M :
Razdo Social : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PONTAL
Enderego : Rua Ananias da Costa Freitas Nimero: 753
Complemento : Bairro : Centro
CEP : 14180-000 Cidade/UF : Pontal/ SP
Telefone : E-mail : contasmedicas@iscmpontal.com.br

Dados do Intermediario de Servigos
CNPJ Inscrigdo Municipal Razéo Social

Descrigao dos Servigos

Lavadora Brasmedical Serie-1200600028
Manutengao Corretiva

Equipamento nao funciona corretamente
Descri¢ao do servigo:

Manutengao Corretiva

Manutengéo Preventiva

Reviséo dos Chicotes

Revisao dos Chicotes

conserto no circuito de cavitagao
certificado de calibracao

testes funcionais

Limpeza

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota  [Item da LC116/2003 Céd. NBS Céd. CNAE
140107 - Conserto, Manutencao e Conservacao de Quaisque... 2,50 |1402 3312103
VI. Total dos Servigos |Desconta Incondicionado | DedugBes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
| R$1.980,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.980,00 R$ 49,50 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengoes VI ISSQN Retido | VI. Liquido da Nota Fiscal |
R$ 0,00 R$ 0,00 R$0,00| R$0,00| R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.980,00
Construcéo Civil Céd. Obra : [Art. :

Informagdes Adicionais

I - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FIS
CAL DE IPL"

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.briribeiraopreto/online




; = Série do Documento
Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP 5% )| Nota Fiscal de S;:eeswioc
i ici oy Eletronica - NFS-e
ﬁ Secretaria Municipal da Fazenda tronica/ |ooronica N
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.briportal/ 509

Dados do Prestador de Servico

Dala de Geragdo da NFS-e
14/06/2023 00:00:00

Medribeirao Service Vendas e Assistencia Tecnica Hospitalar Ltda Data de Competéncia/Emissao
Rua Holanda,675 - Vila Mariana 14/06/2023 15:56:06
CEP 14075-240 - Fone: (16)9171-5336 - Ribeirdo Prato/ SP 60 08 AaRenTckiene
vendas@medribeirao.com

Inscrigao Municipal 20105236 - CPF/CNPJ 27.197.986/0001-98 E1B1282B6

Responsével pela Retengao

Carta de Corregao Eletronica - CC-e

Natureza da Operagao Dats de Emiss3o da NFS-e Data de Emissio da CC-e Numero da CC-2
Exigivel 14/06/2023 15:56:06 22/06/2023 16:58:59 1

Local dos Serigos Municipio Incidéncia

Ribeirao Preto - Sao Paulo Ribeirao Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF : 55.110.753/0001-41 IM

Razdo Social : [RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Endereco : Rua Ananias da Costa Freitas Nimero: 753

Complemento : Bairro : Centro

CEP : 14180-000 Cidade/UF : Pontal/ SP

Telefone : E-mail : contasmedicas@iscmpontal.com.br

Dados do Intermediario de Servigos
CNPJ/CPF Inserigido Municipal Raz#o Social

Descricdo dos Servigos - Retificacdo
* Convénio n°.001/2022 - T.A. n® D04/2023

Detalhamento dos Tributos

Atividade to Municipio Aliguota Item da LC116/2003 Cod, NBS Cad. CNAE
140107 - Conserto, Manutencao e Conservacao de Quaisque... 2,50 |1402 3312103
V. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSON Retido Desconta Condicionado
R$ 1.980,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 1.980,00 R$ 48,50 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CsLL Outras Retenghes V1. ISSQN Retido V. Liguido da Nota Fiseal
R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 | R$0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.980,00
Construcao Civil Céd. Obra : Art. :

Informacgdes Adicionais

i- "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO F
ISCAL DE IPL."

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: mmmmmmmmwm




< Sa

Locat de Pagamenta

nder

033-7

RECIBO DO PAGADOR

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCD SANTANDER

Vencimento

12/07/2023

Beneficiario Agéncia [ Cod. Beneficiario
MEDRIBEIRAD SERVICE VENDAS E ASSISTENCIA - 27.197.986/0001-58 0288 / 000278189
R HOLANDA, 675 - VILA MARIANA - CEP: 14075-240 - RIBEIRAO PRETO - 5P
Data do Documento No. do Documents Especie doc. heeite Data Processamants Nossa Nimero
14/06/2023 L7 7] DM Néo 14/06/2023 0000000000129
Uso do Banco Carteira Espécie Mosda Quantidade {x} Valar (=} Valor do Documento
Réiphda com Registro REAL 1 1.980,00
Mensagem [ Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario) |-} Descontos/Abatiments
i*) Mara/Multa
[=} Valor Cobrado
Pagador IRM 5TA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - 55.110.753/0001-81

RUA ANANIAS COSTA FREITA 753
PONTAL / SP - 14180-000
Beneficidrio Final

Autenticagae Mecianica

03399.02785.18900.000003.00012.901013.1.94090000198000

Local de Pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER

Vencimento

12/07/2023

Baneficiario Agéncia / Cod. Beneficidrio
MEDRIBEIRAD SERVICE VENDAS E ASSISTENCIA - 27.197.986/0001-98 0288 / DO02TEN8S
R HOLANDA, 675 - VILA MARIANA - CEP: 14075-240 - RIBEIRAD PRETO - SP
Data do Documenta No. do Documento Espécie doc Aceite Data Processamento Noszo Numero
14/06/2023 522 DM Nio 140612023 0000000000129
Uso do Banco Cartsira Especie Moada Quantidade () Valor | =) Valor do Documenta
Répids com Registro REAL 1 1.980,00

Mensagem | Instruches (Texto de Responsabilidade do Beneficiario)

|-} Descontos /Abatimento

[+ Mora/Multa

[=) Valor Cobrada

Pagador IRM STA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - 55,110.753/0007-41
RUA ANANIAS COSTA FREITA 753
PONTAL / 5P - 14180-D00

Benaficiario Final

MO

Autenticagdo Mecanica



- L - L] L - L] L] L] L] L

B Ordem de Servico N2 8992
Medebequo Data de Abertura: 25/04/2023 17:57:00

Service Estado: Aguardando aprovacdo

1- Dados do Solicitante

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Endereco: R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO - PONTAL/SP - CEP
14.180-000

Contato: RENATA PEREIRA , (16) 3 9531-716

CNPJ: 55110753000141

2- Instrumento/Equipamento

Tipo: LAVADORA ULTRASSONICA Nimero de 1200600028
Fabricante: BRASMEDICAL Serie:

3- Servico Prestado

Tipo de Servico:

Manutencao Corretiva
Problema Reclamado:

EQUIPAMENTO NAO FUNCIONA CORRETAMENTE.
Descricao do Servico:

- MANUTENCAO CORRETIVA

- MANUTENCAO PREVENTIVA

- REVISAO DOS CHICOTES

- REVISAO DOS CHICOTES

- CONSERTO NO CIRCUITO DE CAVITACAO

- CERTIFICADO DE CALIBRACAO

- TESTES FUNCIONAIS

- LIMPEZA

- A MANUTENCAQ PREVENTIVA representa toda a agao sistematica de controle e monitoramento, com
0 objetivo de reduzir ou impedir falhas no desempenho de equipamentos. A manutencao preventiva
aumenta a confiabilidade e leva o equipamento a operar sempre proximo das condicées em que saiu

de acordo com critérios prescritos.

Os parametros de manutencéo preventiva serao definidos conforme as caracteristicas, necessidades e
recomendacbes para cada equipamento. Os parametros poderéao ser definidos e modificados a
qualquer momento pelo HOSPITAL, em virtude de necessidades técnicas que possam ser levantadas.

- A CALIBRACAO representa o conjunto de operagdes que estabelece, sob condigdes especificas, a
relacao entre os valores indicados por um instrumento de medicao, sistema de medicaoc ou valores
representados por uma medida materializada ou material de referéncia, e os valores correspondentes
as grandezas estabelecidas por padries.

- De acordo com o estabelecido na norma ISO-IEC 17025:2017, a calibracao sera realizada com
padroes rastredveis & RBC / INMETRO (Rede Brasileira de Calibracao), ou Seja, rastreabilidade
metroldgica dos seus resultados de medicao sao estabelecidas e mantidas por meio de uma cadeia
ininterrupta e documentada de calibragoes, cada uma contribuindo para a incerteza da medicéo.

- O TESTE DE SEGURANCA ELETRICA garante que um equipamento eletro-médico nao ests fornecendo
Ou conduzindo correntes possivelmente danosas ao paciente e aoc operador do equipamento. Desta
forma, é possivel verificar a importancia da seguranca elétrica dos equipamentos e a necessidade de
realizar Testes de Seguranca Elétrica (TSE) periédicos, garantindo a qualidade desses dispositivos
médicos.

Vendas e Assisténcia Técnica de Equipamentos Hospitalares - E-mail: contato@medribeirao.com - Telefones: (16) 3615-9210 / 9370 3-9370 -
Rua Holanda, 675, Vila Mariana, CEP: 14.075-240. Ribeirdo Preto/SP.

Pinina 1 da 3




@
MedRibeirdo

Service

Ordem de Servico N2 8992

Data de Abertura: 25/04/2023 17:57:00
Estado: Aguardando aprovacéao

4- Observacoes

* - CondicOes de pagamento: 28 dias
* - Validade da proposta: 30 dias

* - Prazo de entrega: 30 dias

* - Dados do Faturamento: CNPJ: 27.197.986/0001-98

Garantia:
Prazo de Pagamento:
Valor do Servico:
Descontos:
Acréscimos:
Pecas:

Valor Total:

-

13 de Setembro de 2023
11 de Julho de 2023
R$ 1980.00
R$ 0.00
R% 0.00
R$ 0.00
R$ 1980.00

&>

13 06

Assinatura d Cliente
Renata Cristirfa Pereira
Gerente Opelacional
CPF:138.6371.238-21

de 'Q-'é

Responsavel Técnico
Leonardo Augusto Costa
CPF: 503.174.878-84

Vendas e Assisténcia Técnica de Equipamentos Hospitalares - E-mail: cont

Rua Holanda, 675, Vila Mariana, CEP: 14.075-240, Ribeirdo Preto/SP.

e ——,——

ato@medribeirao.com - Telefones: (16) 3615-9210 / 99703-9370 -

Pinina T da 2




HELP TEC MEDICAL )
COMERCIO E SERVICOS LTDA-ME HelpTec

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPJ: 55.110.753/0001-41
Enderego: R. ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO

ORCAMENTO

Equipamento: LAVADORA | MARCA: BRASMEDICAL | Patriménio: 6 | N° serie: 1200600028
|

Mao de obra: MANUTENCAO CORRETIVA - REVISAO NOS TERMINAIS E CONECTORES
- AJUSTES INTERNOS - TESTES FUNCIONAIS - LIMPEZA

VALOR TOTAL DO ORCAMENTO: R$2.650,86

Validade da Proposta: 30 dias
Pagamento: 30 dias

Prazo de entrega: 30 dias
Garantia: 90 dias

Campinas, 05 de maio de 2023,

(10
Joao Luiz
CPF: 526.901.136-00

Rua Estanislau F. Camargo n°® 18
Jd Nossa Senhora Auxiliadora
Campinas— SP CEP 13075-575
CNPJ: 23.726.076/0001-02




Hospeq

EQUIPAMENTOS MEDICOS

p,,

ORCAMENTO / ORDEM DE SERVICO

DADOS DO CLIENTE
CLIENTE: |IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Ribeirdo Preto, 25 maio 2023
CNPJ: 55.110.753/0001-41 N¢ Orcamento: 8777
ENDERECO: R. ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO
A/C RENATA
TELEFONE: (16) 3953-1716
EQUIPAMENTO
Equipamento Modelo Marca Patriménio N. Série
LAVADORA ULTRASSONICA BRASMEDICAL 1200600028
RELACAO DOS SERVICOS

- MAN UTENCKO CORRETIVA - REVISAO NOS TERMINAIS E CONECTORES
- AJUSTES INTERNOS - TESTES FUNCIONAIS — LIMPEZA
Ma3o de Obra: RS 2.350,35

VALOR TOTAL: RS 2.350,35

CondigGes Gerais
Forma de pagamento: boleto bancério
Pagamento: 28 dias

Validade desta Proposta: 30 dias
Prazo de entrega: 30 dias

Hospeq Comércio e Manutencgao de Equipamentos LTDA EPP
Rua México, 1141 - Vila Mariana — Ribeirdo Preto/SP — CEP: 14075-230.
CNPJ : 03.777.597/0001-73, Fone/ (16) 3632-0538 — Email: contato@hospeq.com.br




CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41
IRM DA STA CASA DE MISER

3472 | 003 | 00000987-3

PONTAL

Histérico do Pagamento:

Representagdo numérica do codigo de barras:

PG BLOQTO

34191.57007 00735.011587 83900.030004 1 94070000600000

Instituigio Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A. SR

Cédigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: SOLUCAO PREP. DOC. LTDA ME
Nome/Razdo Social: SOLUCAO PREP. DOC. LTDA ME
CPF/CNPJ: 10.424.438/0001-50

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRM SANTA CASA MIS DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110,753/0001-41

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

Data do Vencimento: 10/07/2023

Data de Efetivagio / Agendamento: 10/07/2023

Valor Nominal do Boleto: 6.000,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 6.000,00

Valor Pago (R$): 6.000,00

Data/hora da operagéio: 10/07/2023 11:17:29 = §

Codigo da operagao:
Chave de seguranca:

091293065
F5P586N77MOGURSY

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Alo CAIXA: 0800 104 0104




PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA Nudmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 08784

27/06/2023 17:03:34 Competéncia 27/6/2023 | #0digo de Verificagéo 396T9SBBL
Local da Prestagio FRANCA - SP

Raz#io Social/Nome | SOLUCAO ESCRITORIO DE CONTABILIDADE DE FRANCA LTDA
CNPJICPF| 10.424.438/0001-50 | Inscrigio Municipal 50357  |Municipio FRANCA - SP
Enderego e Cep | RUA VOLUNTARIOS DA FRANCA ,753 - SAQ JOSE CEP: 14403-424

Complemento: (16)3722-1631 solucaocadastro@solucaocontabilidadefranca.

Razao IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPJCPF|  55.110.753/000141 | Inscrigio Municipal | Municipio PONTAL - SP
Enderego @ CEP | RUA ANANIAS COSTA FREITAS ,753 - CENTRO CEP: 14180-000
B Telefone: e-mail:

pmpliemento:

SERVICOS PRESTADOS REF HONORARIOS CONTABEIS. =
ERMO DE CONVENIO N® 001/2022 - T.A N° 004/2023 ’
REF AO MES 05/2023 - VENCIMENTO 10/07/2023

ALOR R$ 6.000,00

ALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS NACIONAIS/FEDERAIS - R$ 807,00 (13,45%)

ALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS MUNICIPAIS - R$ 250,80 (4,18%)
FONTE IBPT CONFORME LEI 12.741/2012.

17.19/ 692060100 - ATIVIDADES DE CONTABILIDADE

L. I "
s | Jeoms | e | wesew | [osums)

6.000,00

Natureza Operagéo Valor dos Servigos R$ 6.000,00

) Dasco+tn Incondicionado 1-Tributagao no municipio () Dedugdes permitidas em lei

() Descorio Condicionado Regime especial Tributagdo () Desconto Incondicionado

() Retengdes Federais | 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 6.000,00
Outras _' Opgéo Simples Nacional  [(x) Aliquota % 4,30

() ISS Reti _i 0,00 L ISS areter: () Sim (X) Néo
(=) Valor Liquido R$ . 6.000,00 lmm;::omm =) Valordo ISS: R$ 0,00

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servicos.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poder4 ser verificada no site, franca.ginfes.com.br com a utilizagéo do Codigo de Verificagao.
Avisos {3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.




¥

RECIBO DO PAGADOR
@ Banco Itau S.A. | 341-7 | 34191.57007 00735.011587 83900.030004 1 94070000600000
'Vencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 10/07/2023
Beneficidrio Agéncia/Codigo Beneficidrio
SOLUCAO PREP. DOC. LTDA ME CNPJ/CPF: 10.424.438/0001-50 1588/39000-3
RUA VOLUNTARIOS DA FRANCA, 00753, , 14405103 - ESTACAO - FRANCA - SP
Data do documento  [Niim. do documento Espécie Doc,  |Aceite  [Data Processamento Nosso Nimero
27/06/2023 994/1 FS N 27/06/2023 157 / 00007350 - 1
Uso do Banco Carteira [Espécic  [Quantidade Valor 0L (=) Valor do Documento
157 RS 6.000,00
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate 0 BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
.-\E?s O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE........ 200% AO MES
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 4,00%
MENSALIDADE MES 05/2023 - PROTESTAR EM 5 DIAS ) Jukta i
(=) Valor Cobrado
agador: [RM SANTA CASA MIS DE PONTAL CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41
UA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 14180000 - CENTRO - PONTAL - SP
eneficiario final: CNPJ/CPF:
“““““““ Autenticagao mecénica
& Banco Itat S.A. | 341-7 | 34191.57007 00735.011587 83900.030004 1 94070000600000
Local d mento: P lo aplicativo, internet énci d Vencibin
.ocal de : Pague pelo apli , internet ou e $ € corres tes.
pagame gue pelo aplicativo et ou em agéncias e correspondentes 10/07/2023
Beneficidrio v Agéncia/Cédigo Beneficidrio
RUA VOLUNTARIOS DA FRANCA, 00753, , 14405103 - ESTACAOQ - FRANCA - SP
Data do documento  [Nim. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso Niimero
27/06/2023 994/1 ES N 27/06/2023 157 /00007350 - 1
Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 RS 6.000,00
Instrugies de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
A?S O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE........ 2,00% AD MES
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 4,00 : =
MENSALIDADE MES 08/2023 PROTESTAR EM SDIAS. (+) Juros/Multa
(=) Valor Cobrado
agador: [RM SANTA CASA MIS DE PONTAL CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41
UA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 14180000 - CENTRO - PONTAL - SP
eneficidrio final: CNPJ/CPF:

Autenticagio mecénica

Em caso daduvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente oua Central no 40801685 (¢ apilais e regibes metropolitanas) ou 0800 7701685 demars localidades) Reclamagbes, informagbes ¢ cancelamentos: SAC DBOO 728 0728,
24 horas par dia ou Fale Conosco: wwwiitau.com.briempresas. Se ndo ficar satisfeito coma solugao, contate a Ouvidoria: DBO0 570 0011, em dias Gleis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: GBOO 722 1722




CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

3472 | 003 | DO00D0987-3

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Histérico do Pagamento:

Representacdo numérica do cddigo de barras:

Instituicdo a-N do Banco:
Cédigo do Banco:
Cédigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista

PG BLOQTO

34191.57007 00735.191587 83900.03000M 5 94070000096000
ITAU UNIBANCO S.A.

341

60701190

SOLUCAOQ PREP. DOC. LTDA ME
SOLUCAO PREP. DOC. LTDA ME

10.424.438/0001-50

IRM SANTA CASA MIS DE PONTAL

55.110.753/0001-41

Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/07/2023

Valor Nominal do Boleto: 960,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 960,00
Valor Pago (R$): 960,00

Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAII. '«
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 10/07/2023

Data/hora da operacio: 10/07/2023 11:17:14

-

Cédigo da operagdo: 091293787
Chave de seguranca: CHW74AF8AGCQQ4YA

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: DBDO 726 0101

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

Ald CAIXA: DS00 104 0104




PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 28785

27/06/2023 17:05:03 Competéncia 27/6/2023 | COdigo de Verificagao YYAXS3CLQ
No. da NFS-e substitu

Local da Prestacao FRANCA - SP

Razéo Social/Nome |SOLUCAO ESCRITORIO DE CONTABILIDADE DE FRANCA LTDA
CNPJ/CPF| 10.424.438/0001-50 | Inscrigdo Municipal 50357  |Municipio FRANCA - SP
Enderego e Cep | RUA VOLUNTARIOS DA FRANCA ,753 - SAO JOSE CEP: 14403-424
Complemento: (16)3722-1631 solucaocadastro@solucaocontabilidadefranca.

Razéio IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPUICPF | 56110.753/000141 | Inscrigio Municipal [ | Municipiol PONTAL - SP
Endereco & CEP | RUA ANANIAS COSTA FREITAS ,753 - CENTRO CEP: 14180-000

Telefone: e-mail:

Complen{omo:

SO LICENGA SISTEMA CONTABIL, SENDO 2 PONTOS P/ CONTABIL E 1 RP12.
ERMC DE CONVENIO N° 001/2022 - T.A N® 004/2023
REF AD MES 05/2023 - VENCIMENTO 10/07/2023 £
ALOR RE& 960,00

ALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS NACIONAIS/FEDERAIS - R$ 129,12 (13,45%)
ALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS MUNICIPAIS - RS 40,13 (4,18%)
FONTE IBRT CONFORME LEI 12.741/2012.

17.18 /692060100 - ATIVIDADES DE CONTABILIDADE

I TS I S
s | Joows| [ mw | [wewmw| loum

Valor dos Servigos R$ ' 960,00 Natureza Operagao Valor dos Servigos R$ ' 960,00
(-) Desconto Incondicionado 1-Tributagao no municipio () DedugBes permitidas em lei
(-}Dmcolmcmcﬂcinnado : Regime especial Tributagdo -) Desconto Incondicionado
- T
{-) Fiu!an#hs Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 960,00
Outras H]Ltanpau - Opgéo Simples Nacional  |(x) Aliquota % 4,30
. T-5i
() ISS R 0,00 7 IISS a reter: () Sim (X) Nao
? Incentivador Cultura
(=) Valor Liquido R$ 960,00 =) Valordo ISS: R$ 0,00
2-Nao
I1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderd ser verificada no site, franca.ginfes.com.br com a utilizagao do Cédigo de Verificagao.
Avisos [ - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Nao gera direito a crédito fiscal de 1SS e IPI.




RECIBO DO PAGADOR

@ Banco Ital S.A. | 341-7 | 34191.57007 00735.191587 83900.030004 5 94070000096000
encimento

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 10/07/2023
Beneficidrio IAgéncia/Caodigo Beneficidrio
SOLUCAO PREP. DOC. LTDA ME CNPJ/CPF: 10.424.438/0001-50 1588/39000-3
RUA VOLUNTARIOS DA FRANCA, 00753, , 14405103 - ESTACAO - FRANCA - SP

Data do documento  [Niim. do documento Espécie Doc.  [Aceite  |Data Processamento Nosso Nimero

27/06/2023 994/1 FS N 27/06/2023 157 / 00007351 -9
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 960,00

Instruges de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO, (-) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 200% AO MES

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE........, 4,00%

USO DE SISTEMA MES 05 /2023 - PROTESTAR EM 5 DIAS C+) dumadniie

(=) Valor Cobrado

agador: IRM SANTA CASA MIS DE PONTAL CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41

UA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 , 14180000 - CENTRO - PONTAL - SP

eneficidrio final: CNPJ/CPF:
e L e B S S Autentica¢do mecanica
@ Banco Itau S.A. | 341-7 | 34191.57007 00735.191587 83900.030004 5 94070000096000
Local de pagamento: Pague pel licativo, internet énci dent s ¢ o

. gamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 10/07/2023
Beneficidrio Agéncia/Codigo Beneficidrio
SOLUCAO PREP. DOC. LTDA ME CNPJ/CPF: 10.424.438/0001-50 1588/39000-3
RUA VOLUNTARIOS DA FRANCA, 00753, . 14405103 - ESTACAO - FRANCA - SP
Data do documento  |Nidm. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso Niimero

27/06/2023 994/1 FS N 27/06/2023 157 /00007351 - 9
Uso do Banco Carteira spécie  [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 RS 960,00
Instrugies de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate o BENEFICIARIQ. (-) Descontos/Abatimento
.-\£S O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE........, 2.00% AO MES
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE........ 005 :
USO DE SISTEMA MES 05 /2023 - PROT[?STAR m?ﬁis (+) Juros/Multa
(=) Valor Cobrado

Pagador: IRM SANTA CASA MIS DE PONTAL CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 , 14180000 - CENTRO - PONTAL - SP

[Beneficidrio final: CNPJ/CPF:

Autenticagdo mecfinica

Ermicast d dividas, de posse do comprovants, contate seu gerente ou a Central no 40801685 (capitais & regifes metropolitanas) pu 0800 TTO68S(demars localidades), Reclamagdes, informagbes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728,
24 horas poe dis ou Fale Conosco; www.itau.com brfempresas. Se ndo ficar satisfeito com a solugdo, comtate a Ouvidoria; 0800 570 00T, em dias Uteis, das 9h s 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722




CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel |

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 / 003 / 00000987-3
01 - Conta Corrente

JuripICA

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

Valor da tarifa:

Finalidade:

Histbrico:

Identificacdo da operagao:

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

01 - Conta Corrente

2477 / 00000116366-3
Fisica

FRANCIS VANDERLI GALVAO
255.713.518-61

R$ 2.300,00

R$ 0,00

06 - Pagamento de Honorarios

68

Data de débito:

10/07/2023

Data / Hora da operacao: 10/07/2023 11:18:52

Cédigo da operacao: 00109131
Chave de seguranca: 3FMS2PIQUF4F8YMK

Operagdo 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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104




¢ \
NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

lnFlwlll

Exigibilidade do 158

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Niamero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS

Numero da NFS-e
68

UYUOXZN1K
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
03/07/2023 as 09:35:48
Chave de Acesso

Local da Prestagdo

Cadigo de Verificagao de Autenticidade

645838C5GYPFTPSL2ZILKQBQYWTHEZKUD

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
03/07/2023 Para certificagio da au
- - —— = = - http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS el e & desta NFS-2.
1-5im 2 - Nio Microempresario Individual (MEI) 01 - Nio Possul ISSGN
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RG/nscrigio Estadual  Inscrig&o Municipal Cadastro Nome/Razao Social
11.585.856/0001-92 550.085.110.118 7776 000012796 FRANCIS VANDERLI GALVAQ 25571351861 - MEI.
Logradouro Compilemento Bairro
RUA LIBERATO MANOPELI, 00177 vt VILA SAO PEDRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-9-9249-4215
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscriglo Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razao Social

55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE  Teletone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagao dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descriciio Vir. Unitario Total|
1.00 UN Pagamento referente ao més de junho de 2023 conforme convénio N°001/2022-T A N*004/2023 2.300,00 RS 2.300,00
[
' ¥
Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil
LC 116/2003: 07.05 Aliquota Atividade Municiplo Codigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Reparaciio, conservacio e reforma de edificios, estradas, pontes, portos e congéneres (excetoo  0,00% 0000070000005
Valor Total dos Sarvigos Desconto Incondicionado Deduches Base Céleulo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
RS 2.300,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 2.300,00 R$ 0,00 2 - Nao R$ 0,00 E
Rmnoué de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 2.300,00

bea

Informacoes Complementares

CPFRG

RECEBI(EMOS) DE FRANCIS VANDERLI GALVAO 25571351861 - MEL. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 88 E CODIGO DE VERIFICAGAO UYUOXZNIK

Assinatura
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WE366-3
CWE: 255.313 518 -Gy
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL S g
CPF/CNPIJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 2324 / 00000034790-6
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ADAO CESAR RODRIGUES DE OLIVEIRA
CPF/CNPJ: 26.036.073/0001-27
Valor: R$ 5.500,00
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios 4
Identificacdo da operagdo: 303
Historico:
Data de débito: 10/07/2023
Data / Hora da operacgio: 10/07/2023 11:18:38
Codigo da operagdo: 00109543
Chave de seguranga: MO02H9PHOGMSSEILE

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
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104




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

Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
303
Municipio de Pontal Codigo de Verificagdo de Autenticidade
TINSNOJT3
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e r Dutss Hora:de Emisato da NES-s
" 03/07/2023 as 10:37:07
Informagoes Fiscais i Aassis
Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 645803253MTOBLSVBUCTELBBSCTPSEQY
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimera do RPS Série do RPS Tipo do APS Data do RPS Competéncia
03/07/2023 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optanta Simples Nacional Incentive Fiscal Regime Especial Tributacio Tipo ISS hﬂﬂ'—‘fﬁ-:r '}m"“;mmmm_
1-Sim 2 - Nio Microempresario Individual (MEI) 01 - Néo Possul ISSGN
PRESTADOR DE SERVICOS
GPF/ICNPJ RG/Inscriglo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro NomefRazdo Social
26.036.073/0001-27 550.034.604.112 000008920 000032726 ADAQ CESAR RODRIGUES DE OLIVEIRA 38256051833
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANGELO GUIDI, 569 JARDIM NOSSA SENHORA APARECIDA ;
CEP Cidade Telefone E-mall
14180-000 PONTAL-SP 16-9-9103-9549 cesar.eletrico@hotmail.com
i
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscricio Municipal Nome/Razao Social L |
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
Discriminagéo dos Servigos |
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir, Unitaria Total
1 N Servigos de Manutengao Elétrica e eletrdnica Referente ao Contrato 7 3
» o CONVENIO N* 001/2022 - TA N¥ 004/2023 Ee s NG
L
Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003: 07.02 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Codigo da Obra Cédigo ART
Execugio, por administragdo, empreltada ou subempreitada, de obras de construgdo civil, 0,00% 0000070000002 4321500
Valor Total dos Servigos Desconlto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Ratido Desconto Condicionado
R$ 5.500,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 5.500,00 R$ 0,00 2-Nao RS 0,00
Retencées de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: RS 5.500,00 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$739,75 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (4,33%) R$238,15]

Informacoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE ADAO CESAR RODRIGUES DE OLIVEIRA 38256051833 O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 308 E CODIGO DE VERIFICAGAQ TONSNOJTS.
Data CPF/RG Assinatura

|
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros o8
3472 / 003 / 00000987-3
01 - Conta Corrente

JURIDICA

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

Valor da tarifa:

Finalidade:

Histarico:

Identificacdo da operacio:

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

01 - Conta Corrente

2477 / 00000116662-0

JURIDICA

GENIVALDO DA SILVA SOUZA B
26.027.058/0001-12

R$ 3.000,00

R$ 0,00

06 - Pagamento de Honordrios

161

Data de débito:

Data / Hora da operacio:

10/07/2023

10/07/2023 11:18:20

Codigo da operacdo: 00109602
Chave de seguranga: EWP40UCLOUKAWTCR

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Al CAIXA: 0800 104 0104
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 / 003 / 00000987-3
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNP3J:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operacédo:

Histérico:

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

2477 / 00000109092-5
FiSICA

RENAN QUARANTA
406.031.108-19

R$ 2.000,00

R$ 0,00

06 - Pagamento de Honorarios

30

Data de débito:

Data / Hora da operacédo:

10/07/2023

10/07/2023 11:19:07

00109082
CHPFL941ZP73PQ4)]

Codigo da operacdo:
Chave de seguranca:

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104




Péagina 1 de 1

NF8-c COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
30
Cadigo de Verificagido de Autenticidade
WTEDLVPP4
Data & Hora de Emissfio da NFS-e
05/07/2023 as 09:28:46
Chave de Acesso

CPF/CNPJ/Documento
55.110.753/0001-41

RG/inscrigao Estadual

Inscrigéo Municipal

MNome/Razéo Soclal

Exigibilidade do ISS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagio B6468725E4L PPX58CVRER3GUSHLKDYCP2
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Diata do RPS Competéncia 1
05/07/2023 Para certificagio da autenticidade acesse
: - — . . hitp://45.71.128.162:5661/Issweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS Gonsaitad s int Py 5 NEB.
2 - Néo 2-Nao Néo Possul 04 - Fixo
PRESTADOR DE SERVIGOS v d
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
406.031.108-19 47.159.957-8 000008559 000002581 RENAN QUARANTA
Logradoura Complementa
RUA JOSE LEONEL PUPO, 993
CEP Cidade Telefone
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-3073
TOMADOR DE SERVIGOS

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Logradouro Complemento Bairro

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO

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

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

Discriminacdo dos Servicos

Qtde. Un. Medida Descrigio = Vir. Unitério Total
00 Prestacio de Servigos Advocaticios/ Releréncia; Junho/2023 =9

! . Convénio n® 001/2022 - TA n® 004/2023 2.000,00 RE 2.000,00

imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS Construcio Civil "

LC 1168/2003: 17.14 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART

Advocacia 0,00% 0000170000014 6911701

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugties Base Célculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 2.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 2.000,00 RS 0,00 2 - Ndo R$ 0,00

Retengdes de Impostos |

PIS COFINS INSS IRAF CSLL Outras Retengdes

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

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 2.000,00

Val. Aprox. Tributos:

Informacdes Complementares

RECEBI{(EMOS} DE RENAN QUARANTA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 30 E CODIGO DE VERIFICAGAC WTEDLVPP4.
Assinatura

CPFRG
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CAIXA
~f
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JUrRIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL 9
CPF/CNPI1: 55.110.753/0001-41

Banco:
Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
01 - Conta Corrente
0288 / 00013006353-7

JURIDICA

Nome: MAZER COM E MANUT DE EQUIP HOSP

CPF/CNPJ: 29.392.097/0001-07

Valor: R$ 3.639,69

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores pt 8
Identificacdo da operacdo: 1371

Historico:

Data de débito: 10/07/2023

Data / Hora da operacdo: 10/07/2023 11:23:08

Codigo da operagdo: 00107974
Chave de seguranca: LTP3ZXJ7FCUEW9KZ

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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



RECEBEMUS DE mzr—:_n COM. E MANUT. DE EQPTOS HOSPITALAR LTDA 05 PRODUTOS / SERVILOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO NF-E
' EMISSAD! 15/06/2023 - DEST./ REM.: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - VALOR TOTAL: RS 3.639.69 N° 000001371
DATA DE REUCEBIMENTO ! IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEREDOR :
SERIE 001

TDENTIFICACAD DO EMITENTE

MAZER COM. E MANUT. DE EQPTOS
HOSPITALAR LTDA

RUA BARAO DO AMAZONAS, 1648
JARDIM SUMARE - CEP:14025-110 -

5 ]' f”‘-"-“ff-_'f“ RIBEIRAO PRETO - SP
TEL: (16)3235-1430

SITE: www.novamedhospitalar.com.br

) 0 - ENTRADA 1
1 - SAIDA
N° 000001371 f1.1 /1
SERIE 001

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

T

CHAVE DE ACESSO

3523 0629 3920 9700 0107 5500 1000 0013 7111 0001 3713

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

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

NATUREZA DE OFERACAD

VENDA DE MERCADORIAS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

135230936865576 15/06/2023 11:35:52

INSCRICAD ESTADUAL

797344373112

INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB

NP1/ CPF

29.392.097/0001-07

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPI 'CPF DATA DA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 15/06/2023

ENDERECO HAIRRO | DISTRITO CEF DATA SAIDA ' ENTRADA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 15/06/2023

MUNICIPIO FONE i FAX UF INSCRICAD ESTADUAL TIORA DA SATDA

PONTAL (16)98163-2345 sSP 11:12:11

DUPLICATAS
N DUPLICATA | VENC. \Ml.al N DUPLICATA YENC VALOR N DUPLICATA VENC VALOR N DUPLICATA VENC. VALOR

{01 10/07/2023 3.639,69

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULD DO ICMS VALDR DO 1CMS BASE CALC. ICNIS SUBST VALOR DO ICMS SUBST VALOR APROX, DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 4R6,66 1,639,690
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 31.639,69
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE FOR CONTA TODIGO ANTT FLACA DOVEICULO | OF NP OFF
I - DESTINATARIO
ENDERECT MUNICIPIO uF INSCR H’,‘An ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESGBRUTO TESO LIQUIDOY
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
i + ¥
rﬁg‘;‘?‘;&‘: | DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO NeM/sH Jososn|cror | vnm. | quant. | (VALORS | NALOR m oI B WAL __g_gﬂt m;f
000158 BATERIA CHUMBO SELADA EP12-23C 85072014 0102|5102 [UN ; | 403,15 0,00 403,15 0,00 0,00 0,00 | 0,00| 0,00
{12V-2,3AH20HR)
000001 PAPEL TERM ECG 48X30 M 48022080 0102]5102 |UN 10 5,50 0,00 55,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
000042 CABO ECG 5 VIAS TIPO GARRA PHILIPS 90181980 0102|5102 [UN 1 360,00 0,00 360,00 0,00 0,00 0,00 | 0.00| 0,00
MP20 HEARTSTAR
000271 BATERIA CHUMBO ACIDO SELADA EP12 - 85072010 0102|5102 [UN 2 216,40 0,00 432 80 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
2,3 (12V-2,3AH)
DOO3ET CABO ECG 5 VIAS TIPO GARRA DIXTAL 90181994 0102|5102 |UN 2 425,00 0,00 850,00 0,00 0,00 0.00 | 0,00| 0,00
LIFEMED ALFA
000100 CABO EXTENSOR 1 VIA DEPNI 2 MT 80181980 0102|5102 JUN 2 200,77 0,00 401,54 0,00 0,00 0,00 | 0,00 D.ﬂ'(l'
000336 BRACADEIRA ADULTO 1 VIA 8/ CONECTOR 80181880 0102|5102 |UN 2 85 00 0,00 190,00 0,00 0,00 0,00) 0,00 0,00
000012 CONECTOR METAL P/ 80181990 0102|5102 JUN 2 78,60 0,00 157,20 0,00 0,00 0,00| 0,000 0,00
BRACADEIRA/JEXTENSAQ PNI (FEMEA)
000014 CONECTOR METAL Pf 80181 M 0102|5102 JUN 2 25,00 0,00 50,00 0,00 0,00 0,00 | 0.00| 000
BRACADEIRA/EXTENSAO PNI (MACHO)
000618 SENSOR SPO2 ADULTO CLIP EPX 116 80181850 0102|5102 [UN 2 370,00 0,00 740,00 0,00 0,00 0.00 | 0,001 0.00
SPINOS

DADOS ADICTONATS

INFORMACOES COMPLEMENT ARES

-VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS RS 486,66 (13,37%) FONTE IBPT. REF. O.S.
5999/6001/6004 - ORCAMENTOS DE SERVICOS N-867/868/869 - CONVENIO N-001/2022 -
T.A. N-004/2023. DADOS BANCARIOS BANCO SANTANDER AG: 0288 C/C: 13006353-7
-DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO
GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL.

HESERVADO AD FISCO

Progeto ACHF - www, projetoachr.com. br




e 4 Orcamento de Servico N2 867

NOVAMED 12/06/2023
Cliente
Nome: Irmandade Da Santa Casa De Misericordia De Pontal
Endereco: R. Ananias da Costa Freitas - 753 - Jardim Res - CEP 14.180-000
Contato: Luis Renato
Cidade/Estado: Pontal / SP
CNPJ/CPF: 55110753000141
Equipamento
Tipo: CARDIOVERSOR N¢ de Série: US00582216
Modelo: heartstart x| Patrimonio: 013339
Fabricante: PHILIPS
Solucao Proposta
Servicos Tabelados
item Servicos Garantia(dias) Valor(R$)
1 Manutencao Preventiva em Cardioversor 0 100.00
2 Calibracao Cardioversor 365 140.00
3 Manutencgao Corretiva em Cardioversor 1 410.00
4 Teste de Seguranca Elétrica em Cardioversor 1 120.00
Pecas
Modelo / Valor
item Peca Fabricante Qtde Un. Valor
159 BATERIA CHUMBO ACIDO SELADA EP12-2,3C
1 (12V-2, 3AH) 1 403.15 |403.15
2 1 PAPEL TERM ECG 48X30 M 164 10 5.50 |55.00
42 CABO ECG 5 VIAS TIPO GARRA PHILIPS MP20
3 HEARTSTAR R2585P 1 360.00 |360.00
AS
[ Total Servicos + Pecas: | R$ 1588.15
Dados do Orcamento
Responsavel: VICTOR FURLAM Frete: FOB
Prazo de Entrega: 20 dias Estado: Pendente
Validade da 5 dias
proposta:
Numero da 0OS: 5999
Observacoes
Pagamento
Forma de Pagamento: Pagamento Faturado
Modo de Pagamento: Pagamento parcelado

Periodo de Pagamento da 30 dias
primeira Parcela:

Numero de Parcelas: 1

Periodo entre parcelas: 30 dias
Valor da parcela: R¢$ 1588.15
Valor total: R$ 1588.15

—

MAZER e ROSSETO Comercio e Manutencio de Equipamena Hospitalar LTDA Rua: Bardo do Amazonas, 1648 - Jardim Sumaré | Ribeirdo Prete
- 5P | CEP: 14025-110 CNPJ: 29.392.097/0001-07 | Fanes (16) 3235 1453 | (16) 3235 1430 assistenciatecnica@novamedhospitalar.com.br

www.novamedhospitalar.com.br
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- V. Orcamento de Servico N2 867

NOVAMED

12/06/2023

Autorizacao para realizacao do servico

\]\Lt“q" gk)ukf;v‘ - ‘\\

VICTOR FURLAM
Responsavel Orcamentista Aprovado po

A 5| C6 (.2»3

MAZER e ROSSETO Comercio e Manutencdo de Equipamentos Hospitalar LTDA Rua: Bardo do Amazonas, 1648 - Jardim Sumaré | Ribeirdo Preto
- SP | CEP: 14025-110 CNPJ: 29.392.097/0001-07 | Fones (16) 3235 1453 | (16) 3235 1430 assistenciatecnica@novamedhospitalar.com.br

www.novamedhospitalar.com.br .



WWW GRUPOENBEX COM BR ENBEX

09/06/2023.

Or¢camento:

A
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Pontal-SP

Tipo: Cardioversor Modelo: Heartstart xl Fabricante: PHILIPS
N° de Série: US00582216

\ SERVICOS | VALOR |
Manutengdo Preventiva em Cardioversor RS 120,00
Calibracdo em Cardioversor RS 160,00
Teste de Seguranga Elétrica em Cardioversor RS 130,00
Manutencdo Corretiva em Cardioversor RS 420,00

PECAS VALOR
Bateria Chumbo Selada EP12-2,3C RS 430,80
Papel Term ECG 48x30 M 10 unidades RS 70,00
Cabo ECG 5 Vias Garra Philips RS 375,00
RE 135 vo
[ TOTAL | R$1.70580 |

PRAZO DE ENTREGA: 15 DIAS
VALIDADE DA PROPOSTA: 2 DIAS
FORMA DE PAGAMENTO: A VISTA

Contato: 035 3343 1561 | contato@aqri poenbex.com. s www.grupoenpex.com.br

Baependi/MG | CEP: 37.443-000

L A R



PATOS DE MINAS, 14 DE JUNHO DE 2023.
ORCAMENTO :

FORNECECOR: LIFETEC HOSPITALAR LTDA

CPF/CNPJ: 13.704.844/000-65

ENDERECO: RUA BRAUNA, 190 CIDADE: PATOS DE MINAS
CEP: 38.703800TEL : (34) 38253831

CLIENTR
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
PontalSP

Tipo: Cardioversor Modelo: Heartstart x| Fabricante: PHILIPS
N° de Série: US00582216

| SERVICOS | UNID. | VALOR |
Manutengdo Preventiva em Cardioversor RS 130,00
Calibragao em Cardioversor R$ 170,00
Teste de Seguranga Elétrica em Cardioversor RS 140,00
Manutengdo Corretiva em Cardioversor 430,00 |
Yo o0
PECAS VALOR'
Bateria Chumbo Selada EP12-2,3C 01 R$ 460,00
Papel Term ECG 48x30 M 10 unidades 10 RS 85,00
Cabo ECG 5 Vias Garra Philips 01 RS 380,00 _
l TOTAL | RS 1.795,00

PRAZO DE ENTREGA: 15 DIAS
VALIDADE DA PROPOSTA : 3 DIAS
FORMA DE PAGAMENTO: ANTECIPADO

LIFETEC HOSPITALAR LTDA

BANCO DO BRASIL: (001)
AG: 4669-8
C/C: 14389-8

CNPJ: 13,704.844/0001-65

CHAVE PIX: 13704844000165

CNPJ: 13.704.844/0001-65 | Rua Bralna, 190, Alto Boa Vista, Patos de Minas — MG | 3870:

Dinbesin LA ALIONAE DA oo ol Fin o on devm L o b o o i 2 B e s B i it Rt ol e S o




e 4 Orcamento de Servico N2 868

NLFAMI 12/06/2023
Cliente
Nome: Irmandade Da Santa Casa De Misericordia De Pontal
Endereco: R. Ananias da Costa Freitas - 753 - Jardim Res - CEP 14.180-000
Contato: Luis Renato
Cidade/Estado: Pontal / SP
CNP)/CPF: 55110753000141
Equipamento
Tipo: MONITOR MULTIPARAMETRO N2 de Série: 20200094
Modelo: RD15
Fabricante: R&D MEDIQ
Solucao Proposta
Servicos Tabelados
Item Servigos Garantia(dias) Valor(R$)
1 Manutencao Preventiva em Monitor 365 130.00
2 Calibragao de Monitor 365 150.00
3 Teste de Seguranca Elétrica em monitor 365 i 120.00
Pecas
Modelo / Valor
Item Peca Fabricante Qtde U Valor
271 BATERIA CHUMBO ACIDO SELADA EP12 - 2,3
1 (12V-2,3AH) 1 216.40 |216.40
367 CABO ECG 05 VIAS TIPO GARRA DIXTAL
2 LIFEMED ALFA 924 1 425.00 |425.00
3 |100 CABO EXTENSOR SIMPLES DE PNI 2,5MT 1 VIA 1 200.77 |200.77
4 336 BRACADEIRA ADULTO 1 VIA S/ CONECTOR R188B0ONS 1 95.00 |95.00
12 CONECTOR METAL P/ BRACADEIRA/EXTENSAQ
5 PNI (FEMEA) BP15 1 78.60 | 78.60
14 CONECTOR METAL P/ BRACADEIRA/EXTENSAO
6 i PNI (MACHO) BP12 1 25.00 | 25.00
7 | 618 SENSOR SPO2 ADULTO CLIP EPX 116 SPINOS OX'LJ,';E,&“S /1 1 | 370.00 [370.00

ya R
% g
| Total Servicos + Pecas: | R$ 1810.77

Dados do Orcamento

Responsavel: VICTOR FURLAM Frete: FOB
Prazo de Entrega: 20 dias Estado: Pendente
Validade da 5 dias
proposta:
Niumero da OS: 6004

Observacoes

-~ 5

MAZER e ROSSETO Comercio e Manutencdo de Equipamentos Hospitalar LTDA Rua: Bardo do Amazonas, 1648 - Jardim Sumaré | Ribeirdo Preto
- SP | CEP: 14025-110 CNPJ: 29.392.097/0001-07 | Fones (16) 3235 1453 | {16) 3235 1430 assistenciatecnica@novamedhospitalar.com.br
www.novamedhospitalar.com.br
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Y Orcamento de Servico N2 868

e 12/06/2023
Pagamento
Forma de Pagamento: Pagamento Faturado
Modo de Pagamento: Pagamento parcelado

Periodo de Pagamento da 30 dias
primeira Parcela:

Numero de Parcelas: 1

Periodo entre parcelas: 30 dias
Valor da parcela: R$ 1810.77
Valor total: R$ 1810.77

Autorizacao para realizacao do servico

\! 8y VU Ao
VICTOR FURLAM )
Responsavel Orgamentista Aprovado po ijloc \45

MAZER & ROSSETO Comercio e Manutencao de Equipamentos Hospitalar LTDA Rua: Bardao do Amazonas, 1648 - Jardim Sumaré | Ribeirdo Preto
- SP | CEP: 14025-110 CNPJ: 29.392.097/0001-07 | Fones (16) 3235 1453 | (16) 3235 1430 assistenciatecnica@novamedhospitalar.com.br

www.novamedhospitalar.comn.br
PaAnina ? ra 2



WWW GRUPOENBEX.COM.BR

09/06/2023.

Orcamento:
& a

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
AN ALE VASANIAVASA UE NMISERIVORDIA DE FONTAL

Pontal-SP

ENBEX

H D 8§ P I T AL AR

Tipo: MONITOR MULTIPARAMETROQ Modelo: RD15 Fabricante: R&D MEDIQ

N° de Série: 20200094

| SERVICOS | VALOR |
Manuteng&o Preventiva Monitor RS 140,00
Calibragdo em Monitor RS 160,00
Teste de Segurancga Elétrica em Monitor RS, 130,00 I
Wh3s

PECAS VALOR
01-BATERIA CHUMBO ACIDO SELADA EP12-2.3 (12Vv-2.3AH) RS 296,80
01-CABO ECG 5 VIAS RS 432,00
01-CABO PNI RS 225,00
01-BRACADEIRA RS 105,00
01-CONECTOR FEMEA RS 92,00
01-CONECTOR MACHO RS 35,00
01-SENSOR SP0O2

Ri 37800 |
A&GC3 ‘?Q

l ' TOTAL

| R$1.993,80 |

PRAZO DE ENTREGA: 15 DIAS
VALIDADE DA PROPOSTA: 2 DIAS
FORMA DE PAGAMENTO: A VISTA

443-000

wwawgrupoenbex.com by

| CEP: 37



*/ LIFETEC

H OS P I TAL AR

PATOS DE MINAS, 14 DE JUNHO DE 2023..
ORCAMENTO:

FORNECECOR: LIFETEC HOSPITALAR LTDA

CPF/CNPJ: 13.704.844/0001-65

ENDERECO: RUA BRAUNA, 190 CIDADE: PATOS DE MINAS
CEP: 38.703-800 TEL: (34) 3825-3831

CLIENTE: A
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Pontal-SP

Tipo: MONITOR MULTIPARAMETRO Modelo: RD15 Fabricante: R&D MEDIQ
N° de Série: 20200094

| SERVICOS | UNID. [ VALOR |
Manutengio Preventiva Monitor R$ 145,00
Calibragdo em Monitor RS 165,00
Teste de Seguranca Elétrica em Monitor RS 135,00 | W4 45 oo
PECAS VALOR '
BATERIA CHUMBO ACIDO SELADA EP12-2.3 (12V-2.3AH) 01 RS 368,40
CABO ECG 5 VIAS 01 RS 440,00
CABO PNI 01 RS 235,00
BRACADEIRA 01 "R$ 112,00
CONECTOR FEMEA 01 RS 98,00
CONECTOR MACHO 01 RS 40,00
[ SENSOR SPO2 01 RS 390,00 | d0A6 3 Lo
5
| TOTAL | RS 2.128,40 |

PRAZO DE ENTREGA: 15 DIAS
VALIDADE. DA PROPOSTA: 3 DIAS
FORMA DE PAGAMENTO: ANTECIPADO

LIFETEC HOSPITALAR LTDA

BANCO DO BRASIL: (001)
AG: 4669-8
C/C: 14389-8

CNPJ: 13.704.844/0001-65

CHAVE PIX: 13704844000165

Atenciosamente
Alex Vidigal
CFT:0131230500




il g Orcamento de Servico N2 869

NOVAMED 12/06/2023

Cliente
Nome: Irmandade Da Santa Casa De Misericordia De Pontal
Endereco: R. Ananias da Costa Freitas - 753 - Jardim Res - CEP 14,180-000
Contato: Luis Renato
Cidade/Estado: Pontal / SP
CNPJ/CPF: 55110753000141

Equipamento
Tipo: MONITOR MULTIPARAMETRO N¢ de Série: 20320475
Modelo: RD12

Fabricante: R&D MEDIQ

Solucao Proposta

Servicos Tabelados
Item Servicos Garantia(dias) Valor(R$%)
1 Manutengao Preventiva em Monitor 365 130.00
2 Calibracao de Monitor 365 150.00
3 Teste de Seguranca Elétrica em monitor 365 120.00
Pecas
Modelo / Valor
Item Peca Fabricante Qtde Un. Valor
367 CABO ECG 05 VIAS TIPO GARRA DIXTAL
1 LIFEMED ALFA 924 1 425.00 |1425.00
2 100 CABO EXTENSOR SIMPLES DE PN| 2,5MT 1 VIA 1 200.77 |200.77
3 336 BRACADEIRA ADULTO 1 VIA S/ CONECTOR R1880NS 1 95.00 |95.00
12 CONECTOR METAL P/ BRACADEIRA/EXTENSAO
4 PNI (FEMEA) BP15 1 78.60 | 78.60
14 CONECTOR METAL P/ BRACADEIRA/EXTENSAO
5 PNI (MACHO) BP12 il 25.00 |25.00
6 | 618 SENSOR SPO2 ADULTO CLIP EPX 116 5PINOS OX'L\!,’;EP&US "| 1 | 370.00 [370.00
271 BATERIA CHUMBO ACIDO SELADA EP12 - 2.3
7 (12V-2,3AH) 1 | 216.40 |216.40

_ "’ ER
| Total Servicos + Pecas: ] R$ 1810.77 |

Dados do Orcamento

Responsavel: VICTOR FURLAM Frete: FOB
Prazo de Entrega: 20 dias Estado: Pendente
Validade da 5 dias
proposta:
Numero da OS: 6001

Observacoes

Y

MAZER e ROSSETO Comercio e Manutencdo de Equipamentos Hospitalar LTDA Rua: Bardo do Amazonas, 1648 - Jardim Sumaré | Ribeirdo Preto
- SP | CEP: 14025-110 CNPJ: 29.392.097/0001-07 | Fones (16) 3235 1453 | (16) 3235 1430 ass'rstenc_iatecnica@nouamedhospltaiar.com.hr
www.novamedhospitalar.com.br

Panmina 1 rda 7



1* i g8 Orcamento de Servico N2 869

NOVAMED 12/06/2023
Pagamento
Forma de Pagamento: Pagamento Faturado
Modo de Pagamento: Pagamento parcelado

Periodo de Pagamento da 30 dias
primeira Parcela:

Numero de Parcelas: 1

Periodo entre parcelas: 30 dias
Valor da parcela: R$ 1810.77
Valor total: Rs 1810.77

Autorizacao para realizacao do servico

\[wbv’ ?\) u*bM- ll\\

VICTOR FURLAM .
Responsavel Orcamentista Aprovadd por 55‘“’6 I.zd

MAZER e ROSSETO Comercio e Manutencio de Equipamentas Hospitalar ITDA Rua: Barao do Amazonas, 1648 - Jardim Sumaré | Ribeirdo Preto
- SP | CEP: 14025-110 CNPJ: 29.392.097/0001-07 | Fones (16) 3235 1453 | (16) 3235 1430 assistenciatecnica@novamedhospitalar.com.br

www.novamedhospitalar.com.br .
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WWW.GRUPOENBEX.COM.BR

09/06/2023.

Orcamento:
A

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Pontal-SP

Tipo: MONITOR MULTIPARAMETRO Modelo: RD12 Fabricante: R&D MEDIQ

N° de Série: 20320475

B SERVIGOS | VALOR |
Manutencdo Preventiva Monitor RS 140,00
Calibragdo em Monitor RS 160,00
Teste de Segurancga Elétrica em Monitor RS 130,00

PECAS VALOR
01-BATERIA CHUMBO ACIDO SELADA EP12-2.3 (12V-2.3AH) RS 296,80
01-CABO ECG 5 VIAS RS 432,00
01-CABO PNI RS 225,00
01-BRACADEIRA RS 105,00
01-CONECTOR FEMEA RS 92,00
01-CONECTOR MACHO RS 35,00
01-SENSOR SPO2 RS 378,00
G &0
[ TOTAL | R$1.993,80 |

PRAZO DE ENTREGA: 15 DIAS
VALIDADE DA PROPOSTA: 2 DIAS
FORMA DE PAGAMENTO: A VISTA

vww.grupoenbex.com.br
> 37 443-000

NBEX
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o/ LIFETEC

H O S P |

PATOS DE MINAS, 14 DE JUNHO DE 2023.

ORCAMENTO:

FORNECECOR: LIFETEC HOSPITALAR LTDA

CPF/CNPJ: 13.704.844/0001-65

ENDERECO: RUA BRAUNA, 190 CIDADE: PATOS DE MINAS
CEP: 38.703-800 TEL: (34) 3825-3831

CLIENTE: A
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Pontal-SP

Tipo: MONITOR MULTIPARAMETRO Modelo: RD12 Fabricante: R&D MEDIQ
N° de Série: 20320475

[ SERVICOS | _UNID. [ VALOR |

Manutengdo Preventiva Monitor R$ 145,00

Calibragdo em Monitor RS 165,00

Teste de Seguranga Elétrica em Monitor RS 135,00

PECAS VALOR

BATERIA CHUMBO ACIDO SELADA EP12-2.3 (12V-2.3AH) 01 RS 368,40

CABO ECG 5 VIAS 01 RS 440,00

CABO PNI 01 RS 235,00

BRACADEIRA 01 R$ 112,00

CONECTOR FEMEA 01 R$ 98.00

CONECTOR MACHO 01 RS$ 40.00

SENSOR SPO2 01 RS 390,00

S BWAERSS

[ TOTAL | R$2.128.40 | '

PRAZO DE ENTREGA: 15 DIAS
VALIDADE DA PROPOSTA: 3 DIAS
FORMA DE PAGAMENTO: ANTECIPADO

LIFETEC HOSPITALAR LTDA

BANCO DO BRASIL: (001)
AG: 4669-8
C/C: 14389-8
CNPJ: 13.704.844/0001-65

CHAVE PIX: 13704844000165

A AY J G .’[/I
o 'Atemt:iosam‘entb
Alex Vidigal
CFT:0131230500

CNPJ: 13,704.844/0001-65 | Rua Bratina, 190, Alto Boa Vista, Patos de Minas — MG | 38703-800
Pabx: (34)3825-3831 | atendimento@lifetechospitalar.com.br | www lifetechospitalar.com.br




CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel '

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros

3472 / 003 / 00000987-3

01 - Conta Corrente

JURIiDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPIJ:
Valor;

Valor da tarifa:

Finalidade:

Histérico:

Identificacdo da operacdo:

01 - Conta Corrente
0288 / 00013006353-7

JUrRiDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

MAZER COM E MANUT DE EQUIP HOSP

29.392.097/0001-07

R$ 1.570,00

R$ 0,00

05 - Pagamento de Fornecedores

599

Data de débito:

Data / Hora da operacédo:

10/07/2023

10/07/2023 11:23:23

Cédigo da operagéo:
Chave de seguranca:

00107927
ZETQERNTMFSPNQ3H

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

Ouvidaria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104




Série do Documento

‘Secretaria Municipal da Fazenda Eletrénica - NFS-e

Prefeitura Municipal de Ribeirdao Preto - SP ,E = /3% ) | Nota Fiscal de Servigo

Numero da Nota Fiscal

Fone: (18) - hitps://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ 509

Dados do Prestador de Servigo

Dala de Geragan da NFS-6

15/06/2023 11:22:25

Mazer Comercio e Manutencao de Equipamentos Hospitalar Ltda Baia & CompanalEmasso

Nova Med Hospitalar

5 15/06/2023
Rua Bardo do Amazonas, 1648 - Jardim Sumaré Cod G Arenicdad

CEP 14025-110 - Fone: (16)3942-3758 - Ribeirdo Preto/ SP 0 “’;g;gag 0
escritorioconti @uol.com.br

Inscrigao Municipal 20107936 - CPFICNPJ 29.392.097/0001-07 Responsavel pela Relengao

Identificagcdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operacao Numero do RPS Série do RPS Data de Emisséo do RPS
Exigivel .

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Ribeirdo Preto - Sdo Paulo Ribeirao Preto - Sao Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF : 55.110.753/0001-41 IM :
... IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
Razdo Social : PONTAL
Endereco : Rua Ananias da Costa Freitas Nimero: 753
Complemento : Bairro : Centro
Telefone : E-mail : contasmedicas@iscmpontal.com.br
Dados do Intermediario de Servigos
CNPJ Inscrigio Municipal Razédo Social

Descrigdo dos Servigos
MANUTENGAQ CORRETIVA/PREVENTIVA EM EQUIPAMENTOS

867 - 05.5999 - CARDIOVERSOR MODELO: HEARTSTART XL PHILIPS - NS: US00582216 - VALOR RS 770,00 /
869 - 0S.6001 - MONITOR MULTIPARAMETRO MODELO: RD12 RD MEDIQ - NS: 20320475 - VALOR R$ 400,00 /
868 - 0S.6004 - MONITOR MULTIPARAMETRO MODELO: RD15 RD MEDIQ - NS: 20200094 - VALOR R$ 400,00
VALOR TOTAL: R$ 1.570,00

VENCIMENTO: 10/07/2023

DADOS BANCARIOS: BANCO SANTANDER AG: 0288 C/C: 13006353-7

CONVENIO N-001/2022 - T.A. N-004/2023.

ISS SERA RECOLHIDO PELA EMPRESA PRESTADORA DO SERVICO.

Detalhamento dos Tributos

Atividada do Municiplo Aliquota  |ltem da LC116/2003 Cad, NBS Cdd. CNAE
140111 - Conserto, Restauracao de Aparel. Eletricos, Eletroni... 5,00 | 1401 3312103
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo Base de Caloulo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 1.570,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.570,00 R$ 78,50 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retenches WI. ISSQON Retide | VI. Liguido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.570,00
Construgao Civil Céd. Obra : |Art. :

Informagdes Adicionais

| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FIS
CAL DE IPL."

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: hitps://www.issnetonline.com.briribeiraopreto/online




Orcamento de Servico N2 867

NOVAMEL 17/04/2023
Cliente
Nome: Irmandade Da Santa Casa De Misericordia De Pontal
Endereco: R. Ananias da Costa Freitas - 753 - Jardim Res - CEP 14.180-000
Contato: Luis Renato
Cidade/Estado: Pontal /SP
CNPJ/CPF: 55110753000141
Equipamento
Tipo: CARDIOVERSOR N¢° de Série: US00582216
Modelo: heartstart x| Patriménio: 013339
Fabricante: PHILIPS
Solucao Proposta
Servicos Tabelados
Item Servicos Garantia(dias) Valor(R$)
1 Manutencao Preventiva em Cardioversor 0 100.00
2 Calibracdo Cardioversor 365 140.00
3 Manutencao Corretiva em Cardioversor 1 410.00
4 Teste de Seguranca Elétrica em Cardioversor 1 120.00
Pecas
Modelo / Valor
Item Peca Fabricante Qtde un. Valor
159 BATERIA CHUMBO ACIDO SELADA EP12-2,3C
1 (12V-2,3AH) 1 | 403.15 [403.15
2 1 PAPEL TERM ECG 48X30 M 164 10 5.50 |55.00
42 CABO ECG 5 VIAS TIPO GARRA PHILIPS MP20
3 HEARTSTAR R2585P 1 360£0 360.00
35} A
[ Total Servicos + Pecas: [ R$ 1588.15
Dados do Orcamento
Responsavel: VICTOR FURLAM Frete: FOB
Prazo de Entrega: 15 dias Estado: Pendente
Validade da 5 dias
proposta:
Numero da 0OS: 5999
Observacoes
Pagamento

Forma de Pagamento:
Modo de Pagamento:
Periodo de Pagamento da

primeira Parcela:
Numero de Parcelas:

Periodo entre parcelas:

Valor da parcela:
Valor total:

Pagamento Faturado

Pagamento parcelado

30 dias

1
30 dias

R$ 1588.
R$ 1588.

15
15

MAZER e ROSSETO Comercio e Manutenciao de E
- 5P | CEP: 14025-110 CNPJ:

www,novamedhospitalar.com.br

quipamentos Hospitalar LTDA Rua: Bardao do Amazonas, 1648 - Jardim Sumare | Ribeirdo Preto
29.392.097/0001-07 | Fones (16) 3235 1453 | (16) 3235 1430 assistenciatecnica@novamedhosoitalar.com.br
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Qv Orcamento de Servico N2 867
' NOVAMED 17/04/2023

Autorizacao para realizacao do servico

i

\( tLtsu' ?U u\ﬁN‘*

VICTOR FURLAM
Responsavel Orcamentista Aprovado por

'stina Pereira
“Jperacional

-

~37.238-21

MAZER e ROSSETO Comercio e Manutencio de Equipamentos Hospitalar LTDA Rua: Bardo do Amazonas, 1648 - Jardim Sumaré | Ribeirdo Preto
- 5P | CEP: 14025-110 CNPJ: 29.392.097/0001-07 | Fones (16) 3235 1453 | {16) 3235 1430 assistenciatecnica@novamedhospitalar.com.br
www.novamedhospitalar.com.br
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8 P I T AL AR

WWW GRUPOENBEX COM.BR

12/04/2023.

Or¢amento:

A

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Pontal-SP

Tipo: Cardioversor Modelo: Heartstart x| Fabricante: PHILIPS
N° de Série: US00582216

[ SERVICOS | VALOR \
Manutencdo Preventiva em Cardioversor RS 120,00
Calibracdo em Cardioversor RS 160,00
Teste de Seguranca Elétrica em Cardioversor RS 130,00
Manutengao Corretiva em Cardioversor i Ri 420!00

C o
PECAS VALOR
Bateria Chumbo Selada EP12-2,3C RS 430,80
Papel Term ECG 48x30 M 10 unidades RS 70,00
Cabo ECG 5 Vias Garra Philips RS 375,00
135 v0
| TOTAL | R$170580 |

PRAZO DE ENTREGA: 15 DIAS
VALIDADE DA PROPOSTA: 2 DIAS
FORMA DE PAGAMENTO: A VISTA

ntato: 035 3343 1561 ortato@grupoenbex.com. www.grupoenbex.com br

Rua Paulo Pelucio, 09 | Centro | Baependi/MG CEP: 37.443-000




°/ LIFETEC

O S PI TAL AR

PATOS DE MINAS, 14 DE ABRIL DE 2023,
ORCAMENTO:

FORNECECOR: LIFETEC HOSPITALAR LTDA
CPF/CNPJ: 13.704.844/0001-65

ENDERECO: RUA BRAUNA, 190 CIDADE: PATOS DE MINAS
CEP: 38.703-800 TEL: (34) 3825-3831

CLIENTE: A
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Pontal-SP

Tipo: Cardioversor Modelo: Heartstart x| Fabricante: PHILIPS
N° de Série: US00582216

l SERVICOS | UNID. | VALOR |
Manuteng¢do Preventiva em Cardioversor RS 130,00
Calibracdo em Cardioversor RS 170,00
Teste de Seguranca Elétrica em Cardioversor RS 140,00
Manuten¢io Corretiva em Cardioversor RS 430.00

00
PECAS VALOR !
Bateria Chumbo Selada EP12-2,3C 01 RS 460,00
Papel Term ECG 48x30 M 10 unidades 10 RS 85,00
Cabo ECG 5 Vias Garra Philips 01 RS 380,00
[ TOTAL RS 1.795.00 |

PRAZO DE ENTREGA: 15 DIAS
VALIDADE DA PROPOSTA: 3 DIAS
FORMA DE PAGAMENTO: ANTECIPADO

LIFETEC HOSPITALAR LTDA

BANCO DO BRASIL: (001)
AG: 4669-8
C/C: 14389-8

CNPI: 13.704.844/0001-65

CHAVE PIX: 13704844000165

[.;;

Ly P 4 G 4
Atenciosamente
Alex Vidigal
CFT:0131230500

CNPJ: 13.704.844/0001-65 | Rua Bratna, 190, Alto Boa Vista, Patos de Minas — MG | 38703-800
Pabx: (34)3825-3831 | atendimento@lifetechospitalar.com.br | www.lifetechospitalar.com.br




Orcamento de Servico N2 869

12/06/2023
Cliente
Nome: Irmandade Da Santa Casa De Misericordia De Pontal
Endereco: R. Ananias da Costa Freitas - 753 - Jardim Res - CEP 14.180-000
Contato: Luis Renato
Cidade/Estadop: Pontal / SP
CNPJ/CPF: 55110753000141
Equipamento
Tipo: MONITOR MULTIPARAMETRO N2 de Série: 20320475
Modelo: RD12
Fabricante: R&D MEDIQ
Solucao Proposta
Servicos Tabelados
Item Servicos Garantia(dias) Valor(R$)
1 Manutencao Preventiva em Monitor 365 130.00
2 Calibracao de Monitor 365 150.00
3 Teste de Seguranca Elétrica em monitor 365 izo.oo
Pecas
Modelo / Valor
Item Peca Fabricante Qtde Un. Valor
367 CABO ECG 05 VIAS TIPO GARRA DIXTAL
1 LIFEMED ALFA 924 . 1 | 425.00 |425.00
2 1100 CABO EXTENSOR SIMPLES DE PNI 2,5MT 1 VIA 1 | 200.77 |200.77
3 336 BRACADEIRA ADULTO 1 VIA S/ CONECTOR R1880NS 1 95.00 |95.00
12 CONECTOR METAL P/ BRACADEIRA/EXTENSAO
4 PNI (FEMEA) BP15 1 78.60 | 78.60
14 CONECTOR METAL P/ BRACADEIRA/EXTENSAO
5 PNI (MACHO) BP12 1 25.00 |25.00
6 | 618 SENSOR SPO2 ADULTO CLIP EPX 116 5PINOS OX'L\',EE,&US’ 1 | 370.00 [370.00
271 BATERIA CHUMBO ACIDO SELADA EP12 - 2,3
7 (12V-2,3AH) 1 | 216.40 |216.40
[ Total Servicos + Pecas: R$ 1810.77 |
Dados do Orcamento
Responsavel: VICTOR FURLAM Frete: FOB
Prazo de Entrega: 20 dias Estado: Pendente
Validade da 5 dias
proposta:
Numero da OS: 6001

Observacoes

\

MAZER e ROSSETO Comercio & Manutencao de Equipamentos Hos
- 5P| CEP: 14025-110 CNPJ: 29.392.097/0001-07 | Fones (16) 3
www.novamedhospitalar.com.br

pitalar LTDA Rua: Bardo do Amazonas, 1648 - Jardim Sumaré | Ribeirdo Preta

235 1453 | (16) 3235 1430 assistenciatecnica@novamedhaospitalar.com.br

Dimims 1 #As 7




o &

| " : Orcamento de Servico N2 869
F NOVAMED 12/06/2023

Pagamento
Forma de Pagamento: Pagamento Faturado
Modo de Pagamento: Pagamento parcelado

Periodo de Pagamento da 30 dias
primeira Parcela:

Numero de Parcelas: 1

Periodo entre parcelas: 30 dias
Valor da parcela: R$ 1810.77
Valor total: R$ 1810.77

Autorizacao para realizacao do servico

\ [~
\l, \ Lh v p\a v kl?f""‘" )

VICTOR FURLAM :
Responsavel Orcamentista Aprovadd por 1 5‘@6 I.Zd

MAZER e ROSSETO Comercio e Manutencao de Equipamentos Hospitalar LTDA Rua: Bardo de Amazonas, 1648 - Jardim Sumaré | Ribeirdo Preto
- 5P | CEP; 14025-110 CNPJ: 29.392.097/0001-07 | Fones (16) 3235 1453 | (16) 3235 1430 assistenciatecnica@novamedhospitalar.com.hr

www.novamedhospitalar.com.br
Dimina D Aa D



ENBEX

H O 8 P I T A L AR

WWW GRUPOENBEX . COM.BR

09/06/2023.

Orcamento:

A

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Pontal-SP

Tipo: MONITOR MULTIPARAMETRO Modelo: RD12 Fabricante: R&D MEDIQ
N° de Série: 20320475

| SERVICOS | vAloR ]
Manutenc¢do Preventiva Monitor RS 140,00
Calibragdo em Monitor RS 160,00
Teste de Seguranca Elétrica em Monitor RS 130,00

aC o)
PECAS VALOR '

01-BATERIA CHUMBO ACIDO SELADA EP12-2.3 (12V-2.3AH) RS 296,80
01-CABO ECG 5 VIAS RS 432,00
01-CABO PNI RS 225,00
01-BRACADEIRA RS 105,00
01-CONECTOR FEMEA RS 92,00
01-CONECTOR MACHO RS 35,00
01-SENSOR SPO2 RS 378,00

Iy TOTAL | R$1.99380 |
PRAZO DE ENTREGA: 15 DIAS
VALIDADE DA PROPOSTA: 2 DIAS
FORMA DE PAGAMENTO: A VISTA

ortato: 025 3343 1551 ) rupoenhe.com.bi viany grupoenbex.com.br

Rua Pauls Peiugic, 09 | Captra | Basnendi/M( CEP: 27 443-000



o/ LIFETEC

HOSUPITALATR

PATOS DE MINAS, 14 DE JUNHO DE 2023,

ORCAMENTO:

FORNECECOR: LIFETEC HOSPITALAR LTDA
CPF/CNPJ: 13.704.844/0001-65

ENDERECO: RUA BRAUNA, 190 CIDADE: PATOS DE MINAS

CEP: 38.703-800 TEL: (34) 3825-3831

CLIENTE: A

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Pontal-SP

Tipo: MONITOR MULTIPARAMETRO Modelo: RD12 Fabricante: R&D MEDIQ

N° de Série: 20320475

SERVICOS | UNID. [ VALOR |
Manutengéo Preventiva Monitor RS 145,00
Calibragdo em Monitor RS 165,00
Teste de Seguranga Elétrica em Monitor R$ 135,00 Qﬂll )_rsl(ﬁ

PECAS VALOR
BATERIA CHUMBO ACIDO SELADA EP12-2.3 (12V-2.3AH) 01 R$ 368,40
CABO ECG 5 VIAS 01 RS 440,00
CABO PNI 01 R$ 235,00
BRACADEIRA 01 + R$ 112,00
CONECTOR FEMEA 01 RS 98,00
CONECTOR MACHO 01 R$ 40,00
SENSOR SPO2 01 R$ 390,00

! TOTAL | RS 2.128,40 |

PRAZO DE ENTREGA: 15 DIAS
VALIDADE DA PROPOSTA: 3 DIAS
FORMA DE PAGAMENTO: ANTECIPADO

LIFETEC HOSPITALAR LTDA

BANCO DO BRASIL: (001)
AG: 4669-8
C/C: 14389-8

CNPI: 13.704.844/0001-65

CHAVE PIX: 13704844000165

(/)
s Ahn&lmirﬁeﬁi
Alex Vidigal
CFT:0131230500

3.704.844/0001-65 | Rua Brauna, 190, Alto'Boa Vista Patos de Minas

25-3831

MG | 38703-800

Pabx:(34)3




Orcamento de Servico N 868

NOVAMED 12/06/2023
Cliente
Nome: Irmandade Da Santa Casa De Misericordia De Pontal
Endereco: R. Ananias da Costa Freitas - 753 - Jardim Res - CEP 14.180-000
Contato: Luis Renato
Cidade/Estado: Pontal / SP
CNPJ/CPF: 55110753000141
Equipamento
Tipo: MONITOR MULTIPARAMETRO Ne de Série: 20200094
Modelo: RD15
Fabricante: R&D MEDIQ
Solucao Proposta
Servicos Tabelados
Item Servicos Garantia(dias) Valor(R$)
1 Manutencao Preventiva em Monitor 365 130.00
2 Calibracdo de Monitor 365 150.00
3 Teste de Seguranca Elétrica em monitor 365 20.00
Pecas
Modelo / Valor
Item Peca Fabricante Qtde Ul Valor
271 BATERIA CHUMBO ACIDO SELADA EP12 - 2,3
1 (12V-2,3AH) 1 | 216,40 |216.40
367 CABO ECG 05 VIAS TIPO GARRA DIXTAL
2 LIFEMED ALFA 924 1 | 425.00 |425.00
3 [100 CABO EXTENSOR SIMPLES DE PNI 2,5MT 1 VIA 1 | 200.77 |200.77
4 336 BRACADEIRA ADULTO 1 VIA S/ CONECTOR R1880NS 1 95.00 [95.00
12 CONECTOR METAL P/ BRACADEIRA/EXTENSAO
5 PNI (FEMEA) BP15 1 78.60 | 78.60
14 CONECTOR METAL P/ BRACADEIRA/EXTENSAO
6 PNI (MACHO) BP12 1 25.00 | 25.00
7 | 618 SENSOR SPO2 ADULTO CLIP EPX 116 5PINOS OX'L\}';E,&US" 1 | 370.00 [370.00
| Total Servicos + Pecas: R$ 1810.77 |
Dados do Orcamento
Responsavel: VICTOR FURLAM Frete: FOB
Prazo de Entrega: 20 dias Estado: Pendente
Validade da 5 dias
proposta:
Numero da 0S: 6004
Observacoes

L1

MAZER e ROSSETO Comercio e Manutencio de Equipamentos Hospitalar LTDA Rua: Bardo do A
- 5P [ CEP: 14025-110 CNPJ: 29.392.097/0001-07 | Fones {16) 3235 1453 | (16) 3235 1430 a

www.novamedhospitalar.com.br

mazonas, 1648 - Jardim Sumaré | Ribeirdo Preto
ssistenciatecnica@novamedhospitalar.com.br

Panina 1 Aa 2




Qv Orcamento de Servico N2 868

NOVAMED 12/06/2023
Pagamento
Forma de Pagamento: Pagamento Faturado
Modo de Pagamento: Pagamento parcelado

Periodo de Pagamento da 30 dias
primeira Parcela:

Numero de Parcelas: 1

Periodo entre parcelas: 30 dias
Valor da parcela: R$ 1810.77
Valor total: R$ 1810.77

Autorizacao para realizacao do servico

\]lbt“( FU LN

VICTOR FURLAM
Responsavel Orcamentista Aprovada po

13oc |23

MAZER e ROSSETO Comercio e Manutencio de Equipamentos Hospitalar LTDA Rua: Bardo do Amazonas, 1648 - Jardim Sumaré | Ribeirdo Preto
- 5P | CEP: 14025-110 CNPJ: 29.392.097/0001-07 | Fones (16) 3235 1453 | (16) 3235 1430 assistenciatecnica@novamedhospitalar.com.br

www.novamedhospitalar.com.br ;
Panina 72 da 2




ENBEX

MO 8 P | T A LAR

WWW.GRUPOENBEX.COM.BR

09/06/2023.

Or¢camento:

A
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Pontal-SP

Tipo: MONITOR MULTIPARAMETRO Modelo: RD15 Fabricante: R&D MEDIQ
N° de Série: 20200094

| SERVICOS |  vaworR |
Manutencao Preventiva Monitor RS 140,00
Calibracdo em Monitor RS 160,00
Teste de Seguranca Elétrica em Monitor RS, 130,00
@p@
PECAS VALOR
01-BATERIA CHUMBO ACIDO SELADA EP12-2.3 (12V-2.3AH) RS 296,80
01-CABO ECG 5 VIAS RS 432,00
01-CABO PNI RS 225,00
01-BRACADEIRA RS 105,00
01-CONECTOR FEMEA RS 92,00
01-CONECTOR MACHO RS 35,00
01-SENSOR SPO2 RS 378,00
TOTAL | R$199380 |

PRAZO DE ENTREGA: 15 DIAS
VALIDADE DA PROPOSTA: 2 DIAS
FORMA DE PAGAMENTO: A VISTA

Contato: 035 3342 1561 | e lato@grupoenbex.combr | www grupoenbex.com.br

Rua Paulo Pelucio, 09 | Centro | Baependi/MC CEP: 37.443-000



N o/ LIFETEC

H OSUPI TAL AR

PATOS DE MINAS, 14 DE JUNHO DE 2023..

ORCAMENTO:

FORNECECOR: LIFETEC HOSPITALAR LTDA

CPF/CNPJ: 13.704.844/0001-65

ENDERECO: RUA BRAUNA, 190 CIDADE: PATOS DE MINAS
CEP: 38.703-800 TEL: (34) 3825-3831

CLIENTE: A
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Pontal-SP

Tipo: MONITOR MULTIPARAMETRO Modelo: RD15 Fabricante: R&D MEDIQ
N° de Série: 20200094

| SERVICOS | _UNID. | VALOR |
Manutengédo Preventiva Monitor RS 145,00
Calibragdo em Monitor R$ 165,00
Teste de Seguranga Elétrica em Monitor RS 135.00 M l\ L\‘s o0
PECAS VALOR ‘
BATERIA CHUMBO ACIDO SELADA EP12-2.3 (12V-2.3AH) 01 R$ 368,40
CABO ECG 5 VIAS 01 R$ 440,00
CABO PNI 01 R$ 235,00
BRACADEIRA 01 R$ 112,00
CONECTOR FEMEA 01 RS 98,00
CONECTOR MACHO 01 R$ 40,00
SENSOR SPO2 01 R$ 390,00
| TOTAL | RS 2.128.40 |

PRAZO DE ENTREGA: 15 DIAS
VALIDADE DA PROPOSTA: 3 DIAS
FORMA DE PAGAMENTO: ANTECIPADO

LIFETEC HOSPITALAR LTDA

BANCO DO BRASIL: (001)
AG: 4669-8
C/C: 14389-8

CNPJ: 13.704.844/0001-65

CHAVE PIX: 13704844000165

AL 1, 168
_ Atenciosamente

Alex Vidigal
CFT:0131230500

CNPJ: 13.704.844/0001-65 | Rua Bratna, 190, Alto Boa Vista, Patos de Minas — MG | 38703-800

Pabx: (34)3825-3831 | atendimento@ techospitalar.com.br | www.lifetechospitalar.com.br




CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA N |

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

Conta destino: 3472 / 003 / 00000737-4

Nome destinatario: EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPI

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 4.133,25
Data de débito: 10/07/2023
Data/hora da operacdo: 10/07/2023 11:17:45

Codigo da operacdo: 101117
Chave de seguranca: AQWXKKS623NL1G7Y

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104




NFS-¢ COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de’1

Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
97
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagao de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS I sy Sl
¢ pr. Data e Hora de Emissdo da NFS-e
i 03/07/2023 as 08:15:16
Informagoes Fiscais ¥ i
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagio B45757TB1IEMIJIJNEGRWNQQWUBKQESBC4
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - 5P
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compeiéncia
03/07/2023 Para certificagao da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS m"ﬂ:z;:’::ﬂ:,“’"ﬁ:z:ﬁ:mﬁw;‘
2 -Néo 2 - Ndo Microempresirio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS sy |
CPFICNRJ RG/Inscrigho Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
08.187.176/0001-06 ISENTO 6365 000011804 EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA. - ME.
Logradouro Complamento Bairro L
AV. CRISTO REDENTOR, 451 FRENTE JARDIM PRINCESA
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-9-9290-3317 alinemairass@hotmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS BT [ I I et e
CPF/CNPJ/Documanto RG/Inscrigdo Estadual Inserigio Municipal Nome/Razio Secial
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradourg Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod Postal Cidade/Pais Ced. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rhi@iscmpontal.com.br
Discriminagéo dos Servigos BT ITTL N ey b
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1.00 sv SERVIGOS PRESTADOS DE FISIOTERAPIA REFERENTE O MES DE JUNHO/2023 4.500,00 RS 4.500,00

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS - ConstruggoCivil |
LC 116/2003: 04,08 Aliquota Atividade Municipio Cdédigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART

Terapla ocupacional, fi apia e fi diclogia 2,00% 0000040000008 8650004

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionada

R$ 4.500,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 4.500,00 R$ 90,00 1-Sim RS 0,00

Retencdes de Impostos . 3 £t

PIS (4.500.00 x 0,65%) COFINS  {4.500,00 x 3,00%) INSS IRRF  (4.500.00 x 1,50%) CSLL (4.500,00 x 1,00%) Outras Retanges

R$ 29,25 R$ 135,00 RS 0,00 R$ 67,50 R$ 45,00 RS 0,00 r

Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.133,25

Val. Aprox. Tributos:

Informacoes Complementares

CONVENIO N° 001/2022 - TA N° 004/2023

Data CPFIRG

! !

RECEBI(EMOS) DE EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA. - ME. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 87 E CODIGO DE VERIFICAGAQ 2B85MTIO0,

Assinatura
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenclador Financeiro CAIXA £ 8

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 403 - CORA SOCIEDADE DE CREDITO DIRETO S.A. - 37880206
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0001 / 00001916008-6
Tipo de pessoa: JURIDICA e
Nome: INSTITUTO PAULIST DE AP A GEST DA SAUD P
CPF/CNPJ: 39.781.326/0001-39
Valor: R$ 26.407,50
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificacdo da operacgéo: 246
Historico:
Data de débito: 10/07/2023
Data / Hora da operagédo: 10/07/2023 11:08:10
; 3
Codigo da operagdo: 00111494
Chave de seguranga: TL6T494UXP2NSALA

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
Ouvidoria: 0800 725 7474

Alo CAIXA: 0800 104 0104



PREFEITURA MUNIEIPAL DE FRANCA NGmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 246

06/07/2023 12:47:07 6/7/2023 2FIMAYCYI

PONTAL - SP

INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTAO DA SAUDE PUBLICA IPAGES

Nome F. I
CNPJICPF| 39.781.326/0001-39 | Inscrigao Municipal 94171 |Municipio FRANCA - SP
Enderegoe Gep | RUA ANTONIO TORRES PENEDO ,780 - SAO JOAQUIM CEP: 14406-352

B

(16)3722-1631 ail: |SOLUCAOCADASTRO@SOLUCAOCONTABILIDAD

Raz&o IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJICPF |  55.110.753/000141 | Inscrigdo Municipal Municipio PONTAL - SP
Enderego e CEP | RUA ANAIAS COSTA FREITAS 753 - CENTRO CEP: 14180-000 ="

Complemento: fone: (16)3953-1716

ERVICOS DE APOIO ADMINISTRATIVO E PREPARACAO DE DOCUMENTOS DE FORMA CONTINUADA EM GESTAO DE ENTIDADE DO TERCEIRO
SETOR, FORMULANDO TODOS QS DOCUMENTOS ADMINISTRATIVOS E JURIDICOS HABEIS PARA O FIEL DESEMPENHO E PROCEDIMENTOS
EEGAIS PREVISTOS EM CONTRATO, BEM COMO O APOIO ADMINISTRATIVO OPERACIONAL, DURANTE O MES DE JUNHO/2.023, CONFORME
ONTRATO N° 03/2021 E ADITIVO 02, INERENTE AO CONVENIO N° 001/2022 - TA N° 004/2023.

—

*ASSOCIAGAO SEM FINS LUCRATIVOS, NAO SUJEITA A TRIBUTAGAO*

***DADOS BANCARIOS***
BANCO CORA (403)
AGENCIA 0001

/C: 1.916.008-6

4,03 / 866070001 - ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDE

PIS COFINS ; E
Valor dos fiG R$ 26.407,50 26.407,50
! -
(-) Desconta Incondicionado 4-lmune i
(-) Desconta Condicionado- Regime especial Tributagdo  f-) Desconto Iy
(-) Retengdes Federais 0,00 0-Nenhum
Outras Retengdes Opgéo Simples Nacional
| 2 - Nao
(-) 188 Rauqo 0,00 () Sim (X) Nao
(=) Valor Liguido  R$ 26.407,50 — :
2-Nao R,
- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
2. A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, franca.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cadigo de Verificagdo.
Avisos




IPAG

Imptitude Paulisfo de o A
Gepfiler da Sadde Piblica

RELATORIOS DE TRABALHO
JUNHO DE 2023
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - SP

Seguem os principais pontos abordados nas demandas de trabalhos atendidas pelos consultores da
empresa IPAGES - INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTAO DA SAUDE PUBLICA durante o més de JUNHO/23.

Foram realizados atendimentos diarios pela nossa equipe multiprofissional e desenvolvimento de trabalhos
in loco na Instituicdo em 10 visitas.

Pontal — SP, 05 de julho de 2023.

L

IPAGES - INSTITUTO PAULISFA DE/APGIO A GESTAO DA SAUDE PUBLICA

1de4



(PAG

Institudo Pawlisfo de o d
Gestio da Savde Publuca

RELATORIO

Assunto: Servicos juridicos contenciosos prestados no més de Junho de 2023 na

Irmandade Santa Casa de Misericordia de Pontal/SP.

Resumo: Este relatério possui o objetivo de demonstrar as atividades desenvolvidas
pelo escritério de advocacia Rodrigo Ribeiro Figueiredo Sociedade Individual de Advocacia
no més de Junho de 2023 para o Instituto de Apoio a Gestdo da Satde Puablica IPAGES junto
ao hospital [Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Pontal/SP.

Dos Servicos: Além da assessoria constante em aconselhamentos aos dirigentes da
Santa Casa bem como o monitoramento e manifestagdes em todos os processos trabalhistas,
realizamos visita in loco nos dias 06/06 e 28/06 na Santa Casa para tratar de assuntos e
demandas internas. Durante as visitas realizadas foram tratados assuntos do departamento
financeiro, RH, levantamento de documentos e informagoes necessarias para a elaboracao do
relatério circunstanciado, reunido com funcionarios, prestadores de servicos. Elaboramos
defesa bem como realizacdo da audiéncia inicial da agdo trabalhista de n® 0010585-
82.2023.5.15.0125. Foram repassados andamentos de alguns processos trabalhistas ao

Presidente da Comissao Interventora.

Ribeirao Preto/SP, 04 de julho de 2023.

RODRIGO RIBEIRO FIGUEIREDO
OAB/SP - 440.951

Paginaldel
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Relatoério de Atividades

Relatério de Atividades Referente ao Més de Junho 2023 / Pontal

Nome: Rodrigo Y. Da Silva Kurihara Sociedade
Individual de Advocacia

Este relatério tem como objetivo descrever e informar sobre as
atividades externas que foram desenvolvidas neste més junto aos
clientes do Instituto de apoio a gestao da saude publica-IPAGES

Dia 31/05/2023

Reunido na Santa Casa de Pontal com o administrador Joao
Henrique e com a empresa de Contabilidade Solugao para responder
oficios encaminhados pela Prefeitura e pela Camara Municipal
referente aos valores recebidos no convénio de reestruturacao
administrativa.

Dia 07/06/2023

Reunido na Santa Casa de Pontal com o administrador Joao
Henriqgue e com as gerentes Renata e Tamires. Foi tratado com a
Renata sobre problemas relacionados a funcionarios da limpeza e
com a Tamires sobre problemas com a devolugao de valores para a
Prefeitura Municipal.

Rua Anfonio Torres Penedo n® 780 — Sala 01, bairro Sic Jovguiwn - Frowca — SP
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Dia 14/06/2023

Reunido na Santa Casa de Pontal com o administrador Joao
Henrique e com os demais prestadores de servigos do IPAGES para
alinhamento dos trabalhos realizados, também neste mesmo dia foi
feiro a reunido com a equipe da Contabilidade para resposta de
oficios referentes a prestacéo de contas do ano de 2019.

Dia 20/06/2023

Reuniao com a gerente Tamires para justificar a glosa na prestacao
de contas referente ao ano de 2022, reunido com o provedor para
tratar sobre regularizacao dos CNDs e reuniao com o representante
da OXIGAS para resciséo de contrato.

Rua Anfiwio Torrey FPenedo n® 780 — Sala 01, bairre Sdo Joaguim - Franca, — SP
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REGISTRO DE PRESTAGAO DE SERVICOS

RPS - 01.027 - 30-06-2023 Pagina 1de 4
Cliente/parceiro: IPAGES — Instituto Paulista de Apoio a Gestdo da Saude Publica

Projeto: Irmandade Santa Casa de Misericordia de Pontal

Periodo de referéncia: | Junho/2023

DETALHAMENTO DOS SERVICOS PRESTADOS:

- Apoio em Recursos Humanos:

o Organizacdo dos dados referentes aos gastos com horas extras deste ano, por departamento
(vide apéndice A), visando avaliar necessidade de novas contratagdes que possam reduzir esses
gastos;

o Avaliacdo do impacto financeiro de novas contratagdes;

o Cooperacdo técnica para Vanessa (RH), a fim de que ela algumas contrata¢des que possam
reduzir os gastos com horas extras. Essas contratagdes (relagdo a seguir) terdo como base os
curriculos classificados no processo seletivo 2022-02 e/ou o banco de curriculos da Santa Casa:

= (02 Técnicos(as) de Enfermagem;
= (01 Enfermeiro(a).

o Conducio de agbes para extinguir dois cargos de nivel intermedidrio, visando redugdo de
gastos com folha de pagamento:

= Comunicacdo de desligamento para a funciondria Adriana Maria Amaral, ocupante do
cargo “Supervisora de Lavanderia e Higienizagdo”, que sera extinto;
= Orientagdes técnicas para:
e Renata (Gerente) sobre iniciar atuagdo direta na lideranca da equipe da
Lavanderia e Higienizagao;
s Vanessa (RH) sobre como comunicar, em conjunto com Renata (Gerente), essas
mudangas para a equipe da Lavanderia e Higienizagao;
e Tamyris (Gerente) absorver todos os dados e atividades referentes as
prestagbes de contas, atualmente sob a responsabilidade da funcionaria
Francielle da Silva Stropa, ocupante do cargo “Supervisora de Financeiro”, que
sera extinto.

- Apoio em Melhoria de Processos Organizacionais:

o Andlise de algumas propostas de melhorias para Enfermagem, geradas pela Daniela (RT da
Enfermagem): orientei-a para solicitar cotagdo dos insumos necessarios para implementagdo
das melhorias, a fim de serem efetivadas.

o Cooperacdo técnica em reunido entre equipe IPAGES (Aldo, Carolini e Rodrigo Kurihara), equipe
Solugdo Contabilidade (Samuel e Renato) e equipe Santa Casa (Tamyris e Jodo Henrique), onde
se tratou de:

= (Clarificar sobre a situagdo das prestacdes de contas pendentes com a Prefeitura

Municipal:
e 2021:
o Ha uma pendéncia, que esta sendo trabalhada pela Solugdo
Contabilidade.
o 2022:

o O balango contabil, de responsabilidade do contador anterior (Renato),
ainda esta pendente;

o A Tamyris e o Jodo irdo pessoalmente a Prefeitura, para entenderem as
solicitacdes de correcdes, a fim de tomar as providéncias cabiveis.

Prestador de servico: Miglioli Consultoria e Treinamento
CNPJ: 28.966.577/0001-71
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s 2023:
o O periodo de janeiro a mar¢o é de responsabilidade do contador
anterior (Renato), e ainda esta pendente;
o As prestacbes de contas deste ano deverdao seguir o processo
apresentado na sequéncia, detalhado no apéndice B.
Condugdo do redesenho do processo de prestagdo de contas, visando a sua melhoria e
3 clareza da responsabilidade entre os envolvidos. Apds andlise da situagdo do
processo, considerando principalmente suas principais lacunas, foi consensado entre os
participantes que:
e A comunicagdo entre a Santa Casa e setor da Prefeitura responsavel pela
avaliacdo das prestacoes de contas, e vice-versa, deverad ser:
o Concentrada na Geréncia Administrativa e Financeira;
o Realizada por oficios, que sdo meios oficiais e registraveis;
o Controlada pela Geréncia Administrativa e Financeira.
e O processo a ser adotado deve ser o representado no fluxograma apresentado
no apéndice B;
e 0O prazo para envio dos documentos para Contabilidade é até no maximo dia 03
do més seguinte a competéncia.
Clarificar sobre a retomada do médulo Financeiro do sistema da Syspec, interrompida
pelo contador anterior (Renato), e necessidade de utilizacao de planilha eletrénica para
langamento dos dados para prestagdo de contas. Orientagdes para Tamyris sobre como
organizar esse processo (vide fluxograma no apéndice B).

PROBLEMAS OU OPORTUNIDADES DE MELHORIAS IDENTIFICADAS:

- Redesenhar processos do Financeiro;
- Estabelecer calendario de prazos para compromissos rotineiros do Administtativo-Financeiro.

CONTROLE DA PRESTAGAO DOS SERVICOS:

Periodo da
No cliente (NC) ou
prestac_io dos Datas interno (IN)? ObservacgOes
servigos

07/06/2023
14/06/2023

Junho/2023 NC Nenhuma
21/06/2023
29/06/2023

(Bt

Responsavel pela prestacdo dos servi¢os

Prestador de servigo: Miglioli Consultoria e Treinamento
CNPJ: 28.966.577/0001-71
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APENDICE A: LEVANTAMENTO DOS GASTOS COM HORAS EXTRAS (RESUMO)

RECEPCAO RS 2.483,6 RS 9.276,73 RS 136685 RS 7.52512 | RS 2065186 5.162,96
FARMACIA RS 161518 RS - RS - RS 118804 | RS 2.803,22 | RS 70081 | 2% _98%
SND RS 66585 RS - RS - RS 116127 | RS 187,12 [ RS 456,78 | 1% 99%
ADMINISTRACAO RS 968,93 RS - RS 55199 RS - | RS 152092]|RS 380,23 | 1% 100%
TOTAL HORAS EXTRAS MENSAL RS 31.122,60 RS 41.387,81 RS 42.465,20 RS 58.120,14 | RS 173.09575 | RS 43.273,94

Prestador de servico: Miglioli Consultoria e Treinamento
CNPJ: 28.966.577/0001-71
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APENDICE B: FLUXOGRAMA DO PROCESSO “PRESTAGAO DE CONTAS DE RECURSOS PUBLICOS”

Prestador de servico: Miglioli Consultoria e Treinamento
CNPIJ: 28.966.577/0001-71
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GESTAO DO PROJETO

e 12/06
ALDO
- Participei de reunido virtual com a gerente Tamyres, que me posicionou sobre
situacdo de atrasos com Prestagdes de Contas.
. Oriento a mesma que convocarei reunido com toda equipe técnica envolvida, para
o dia 14/06, as 14h, na Santa Casa.

e 13/06
ALDO
- Encaminhei ao Dr. Jodo e a gerente Tamyres o 20° relatorio circunstanciado,
referente ao més de Janeiro/23, com orientagoes.

e 15/06
ALDO
- Conforme convocado por mim, realizamos reunido entre as equipes de assessoria
do IPAGES, assessoria contabil (Solucdo Contabilidade), a gerente Tamyris e o gestor
Dr. Jodo, onde abordei as seguintes pautas com o objetivo de resolver algusn
conflitos internos e da instituicdo com o setor de prestacao de contas do municipio:
1) Definicdo de responsabilidades e competéncias de cada membro;
2) Necessidades de melhoria do setor;
3) Necessidade de melhoria da equipe de assessoria;
4) Levantamento das pendéncias com o municipio;
5) Construcao de plano de metas, responsaveis e prazos;
6) Situacao do sistema de contabilidade.

e 27/06
ALDO
- Realizo reuniao com Dr. Joédo, para abordar sobre as seguintes pautas:
. Metas para desenvolvimento da Irmandade, em razéo da desintervencao projetada
para 31/12/2023;
1) Pendéncias com a equipe de assessoria;
2) Contratacao de novos profissionais para diminuicao das horas extras;
3) Demissdes para racionamento financeiro;
4) Demissoes para melhoria de departamentos;
5) Substituicao por novos profissionais;

2ded



6) Plano de economia pactuado com o prefeito: Jodo ira definir valor até amanha.
7) Reunido com Leandro sobre recursos nao repassados para a SC;

8) Reajuste da Enfermagem;

9) Situacao do reajuste solicitado pelo Anestesista;

10) Jodo ira confirmar sobre o horéario da reunido na data de amanha.

- Reunido com setor juridico:

1) CheckList da Irmandade: sera entregue dia 03/07.

2) Contratacao de novos profissionais: acolher demanda de gabinete e contratar
profissionais ja validados pelo Dr. Joao:

- Aldo retornar sobre quais sdo contratados --> Afranio;

- Afrdnio monta o processo seletivo com o Juridico, até a finalizacao;

- Afranio entrega os profissionais pro setor de RH.

3) Regularizagao das CND:

- Samuel devera fazer guia que retifica os valores e apresenta na Receita Federal, de
FGTS, INSS e IR. Samuel pegara procuragao e pendrive com o Dr. Jodo amanha,
28/06.

- Débito judicial de FGTS: esta aguardando a aprovagao do Dr. Jodo para seguir com
a proposta de parcelamento --> Samuel é responsavel pelo parcelamento.

4) Pactuacao com Consorcio de Municipios para venda de cataratas pela SC de
Pontal: verificar possibilidade e depois abordar com os médicos. Dr. Rodrigo aguarda
contato (Mariana ficou de passar), para verificar sobre possibilidade de
contratualizagao.

5) Reajuste da Enfermagem: aguardando planilhas até as 12h.

e 28/06
ALDO
- Aldo verificar com a Tamyres, apos alinhamento com o Dr. Jodo: Valores recebidos
proprios, comparacao de 2022 com 2023. Juntar também a producdo. O objetivo é
verificar se o aumento da propor¢ao de atendimentos privados esta sendo
acompanhado com o aumento financeiro.

3ded
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* 06/06
ALDO
- Relino com a gestora Etel para verificarmos sobre os resultados de desempenho
das metas para o més de Maio/23.
- Realizo a reunido com a Comissao de Intervengao, confecciono a Ata e envio para
apreciagao dos mesmo.

e 12/06
ALDO
- Fago convocagao de toda equipe técnica administrativa e contabilidade para
reunido no dia 14/06, as 14h, juntamente com o Dr Jodo, para realinhamento de
metas e procedimentos.

e 13/06
ALDO
- Confirmo com Dr. Joao Henrique e Tamyris sobre a reuniao de amanha.

e 15/06
ALDO
- Conforme solicitado pela gerente Tamyris, construo modelos de Oficios para
solicitagcdo de recursos financeiros referente aos COnvénios n° 002/2023 e 003/2023.

4 de
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' CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 / 003 / 00000987-3
01 - Conta Corrente

JURiDICA

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

Valor da tarifa:

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

v 8
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

3214 / 00000010517-1

JURIDICA

MARIA AP ZANINI RAVAGNANI PONTAL
04.267.148/0001-48

R$ 1.410,00

R$ 0,00

Data / Hora da operacéo:

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificagdo da operacgao: 264 1o
Histérico:

Data de débito: 10/07/2023

10/07/2023 11:25:10

Cédigo da operagdo: 00107538
Chave de seguranca: 2XQXV5YL5X91MAZ1

Operacédo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

QOuvidoria: 0800 725 7474
Alo CAIXA: 0800 104 0104




[ recemznc

DE MARIA APARECIDA ZANINI RAVAGHAMI PONTAL O3 PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO

NF-&

“ Emrssab.M2/08/2023 DESTIMATATIO: IRMAMDADE DA SAMTA CASA DE MISERICORDIA DE POWTAL VALOR TOTAL: R$1,410,00
i N®000000264
DATA DE RECEBIMENTO TOERTIFICAGRD E ASSINATURA DO RECEBEDOR ,
SERIE: 1
MARIA APARECIDA DANFE e e o
L T DOCUMENTO AUXILIAR DA
atenpa  zaene mavacwaws | OOND A A
L& rb L
. PONTAL 0 - ENTRADA [~ g || o= acasso
1 - saipa 3523 0604 2671 4800 0148 5500 1000 0002 6410 6848 2715
- - N° 000000264 Consulta de autenticidade no portal nacional da
BARROS MOURA, 105, CENTRO, S‘E".RIE: b NF-g wwiw.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da
CEP: 14180000 - Fone: (16) 3953-2823 - Sefaz Autorizadora
PAGINA 1 DE 1
MATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO
de mer terceiros 135230980241175 22/06/2023 (09:56:57
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBS. TRIB CHPJI/CPF
550.070.735.119 D4.267.148/0001-48
DESTINATARIO/REMETENTE
NOHE /RAZAO SOCIAL CHPJ/CPF DATA DA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55,110.753/0001-41 22/06/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO cep DATA DE ENTRADA/SAIDA
R ANANIAS 83, SeHEEwte CENTRO 14180000 22/06/2023
MUNICIPIO FONE /FAX orF IHSCﬂIC}‘\ﬂ ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Pontal SP 09:55:48
CALCULD DO IMPOSTO
BASE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO 1cMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR FCP ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.410,00
VALOR DO FRETE VALOR DG SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSOORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.410,00
TRAHSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO OF CHPJ/CPF
9 Sem Frete
ENDEREGD MHICERIO oF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANT IDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIgUIDO
DADOSS DOS PRODUTOS/SERVICOS
I
I‘ JDIG DESCRICAD: T A NTM T FoP|uN1 b, o1 F. LES
| TOT. BRUT T
| 214,
i ¢, 00 0,00
E HIDRICO 310,00 0,00
280,00 0,00

1 AGOES COMPL

't VENCE:

Valor Aproximado

RESERVADO AO FISCO




_\- SIH-R<HCMP0004> Emissao 15/06/2023 16:31 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
4890
W Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 92 - MARIA APARECIDA ZANINI RAVAGNANT Data Pad: 15/06/2023
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Cantro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Pascricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacioc-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Raquis)
Cantro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlir IPI - Desconto) = Vlr.Total
Chsarvacdo do Pedido
4074- 1 BLOCO DE REQUISICAO DE FARMACIA-BLOCO- Nao Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 4,2000 0,0000 00,0000 210,0000
Complemento do item
54276~ 1 BLOCO DE ATESTADO MEDICO AMBULATORIO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 5,8000 0,0000 0,0000 290,0000
Complemento do item
54379~ 1 BLOCO DE EVOLUGAQ DE ENFERMAGEM-BLOCO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 15,5000 0,0000 0,0000 310,0000
Complemento do item
54392~ 1 BLOCO DE CONTROLE DE SINAIS VITAIS E Nao Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 15,5000 0,0000 0,0000 310,0000
Complemento do item
101564~ 1 BLOCO DE MATERIAL UTILIZADO-BLOCO-MARCA Ndo Entregou
{4) FARMACIA 20,0000 14,5000 0,0000 0,0000 290,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.410,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedide - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedide

1.410,0000 0,0000 & 0,0000 1.410,0000
COMPRAS A
I
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdonica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

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

Valor da tarifa:

Tipo de TED: TED para terceiros o
Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

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

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

01 - Conta Corrente

3214 / 00000010517-1

JURIDICA

MARIA AP ZANINI RAVAGNANI PONTAL
04.267.148/0001-48

R$ 4.085,00

R$ 0,00

Data / Hora da operacao:

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificacdo da operacao: 265

Histérico:

Data de débito: 10/07/2023

10/07/2023 11:24:53

Codigo da operacao: 00107600
Chave de seguranca: CT3 1M7QK9LQS58NE]

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
Ouvidoria: 0800 725 7474

AlG CAIXA: 0800 104 0104




RECEBEMOS DR MARIA APARECIDA IANINI RAVAGHANI PONTAL OS5 PRODUTOS/SERVIGOS COMSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO HF-e
hﬂ.‘l!i‘ﬂ: ?Efcafzﬂzﬁ DESTINATATIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE FONTAL VALOR TOTAL: R34, 085 .00

N®000000265
SERIE: 1

DATA DE RECESIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

MARIA APARECIDA .Dm?“-‘,'e‘!", N
e ke 1111111

PONTAL 0 - ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSO
1 - saipa 3523 0604 2671 4800 0148 5500 1000 0002 6510 5190 6107
No 000000265 Consulta de autenticidade no portal nac al da
RUA LOURENGO DE BARROS MOURA, 105, CENTROQ, SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
Pontal, BP - CEP: 14180000 - Fone: (l16) 3953-2823 PAGINA 1 DE 1 Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLD DE AUTCRIZAGAC DE USO
Venda de mercadoria de terceiros 135230980277951 22/06/2023 10:00:59
IHECRIGAD ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBS. TRIB CNRJ/CPF
735.119 04. .148/0001-48
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME /RAZAC BOCIAL CHRI/CPF DATA DA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 22/06/2023
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO cEp DATA DE ENTRADA/SAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753, t*reress CENTRO 14180000 22/06/2023
MUNICIPIO FONE / FAX or INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Pontal 5P 10:00:11

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALCULS DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 5T | VALOR DO ICME ST VALOR FCP ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 a, 00 0,00 4.085,00
VALOR DO FRETE VALGR DO SEGURO DESCONTO OUTHAS DESPESAS ACESSOORIAS VALOR DO 1PI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.085,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEicuLO uF CHPI/CPF
9 - Sem Frete

ENDEREQD MUNICIPIO uF IMSCRIGAD ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTC PESO LIQUIDG

DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
= . - Y DESC.

«ECeBLLL;_ U0l 4

OATA: 220 1 06 10003

SETOR: (rmoax ficks

=

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

TERM{ £ CONVENLID N® LO1/72022-T. AN 0472023 /VENCE: 10/07/2023 Valor Aproximado dos




’ SIH-R<HCMP0004> Emissdo 14/06/2023 15:07 No. Pagina
" Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. . 4888
/ Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 92 - MARIA APARECIDA EZANINI RAVAGNANI Data Ped: 14/06/2023
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Niao Entregou
Descrigdo do item (deiqo-ﬂm—hpresanta:ao—mrca) Situagdo do Item No.Cotacgdo (Emp . Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdc do Pedido
4064~ 1 BLOCO DE PEDIDO DE EXAME-BLOCO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 8,3000 0,0000 0,0000 415,0000
Complemento do item
4068~ 1 BLOCO DE PRE CONSULTA-BLOCO- Nao Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 13,8000 0,0000 0,0000 1.380,0000
Complemento do item
4069~ 1 BLOCO DE PRESCRICAO MEDICA C/CARBONO-BLOCO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 18,5000 0,0000 0,0000 1.850,0000
Complemento do item
4070- 1 BLOCO DE RECEITUARIO-BLOCO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 &8,8000 0,0000 0,0000 440,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 4.085,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedidoc - Desconto Pedi + Frete Pedido = Total do Pedido
4.085,0000 0,0000 4.085,0000

COMPRAS
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CAIXA

fa
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 AR
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 000009873
Histdrico do Pagamento: PG BLOQTO
Representacdo numérica do cddigo de barras: 42297.01208 00020.197927 96665.205629 B 94100000288277
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO SAFRA S/A
Cédige do Banco: 422
Cédigo do ISPB: 58160789
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: MAFFER DIST PROD LIMP E DESC L
Nome/Razao Social: MAFFER DIST PROD LIMP E DESC L
CPF/CNPJ: 33.484.717/0001-05 <%
Beneficiario Final
Nome/Razdo Social: MAFFER DIST PROD LIMP E DESC L
CPF/CNPJ: 33.484.717/0001-05
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE PONTAL
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: 13/07/2023
Data de Efetivacido / Agendamento: 10/07/2023
Valor Nominal do Boleto: 2.882,77 T
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 2.882,77
Valor Pago (R$): 2.882,77
Data/hora da operacio: 10/07/2023 11:14:43
Codigo da operacao: (091322305
Chave de segurancga: 3XZMRUP367Z285KPZ
Operacdo realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.
N

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0B0OO 104 0104



v

| RECETEEMOSDE MAFFER (MSTRIBUIDORA D PRODUTOS DE LIMPEZA F DESC lTTl-\cnlm HITOS - SERVICOS €0 |\-T ANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AD LADN) NF e
§ &

$ o EMISSAQ. 15:00/2023 - DEST REM . SANTA CASA DE PONTAL - VALOR TOTAL RS 288277
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO £ ASSINATURA DO RECEBEDOR = - = | N 000012874
1 | SERIE 000
[ ENTIFICACHD pORMRENE = S o e, T
' MAFFER DISTR.H!UIDORA DE PRODUTOS DE D A‘N F E
LIMPEZA E DESC. LTDA | DOCUMENTO AUXILIAR DA
R NOTA FISCAL Eurm‘)\l( A |
{ / AV. PROFESSORA DINA RIZZ1, 2278 - PO, 0 -ENTRADA CHAVE DE ACESSO
| RESIDENCIAL PORTINARI - CEP:14093-550 | SAIDA | l | 3523 0633 4847 1700 0105 5500 0000 0128 7416 3824 6493
HAFFER . RIBEIRAO PRETO - 5P ) g1 | e e
TEL: 3236-3239 | N® m] 2874 ﬂ. 1/2 | onsulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
| . www.nle fazenda gov. br/portal
_ [ SERIE 000 o no site da Sefaz Auluﬂmdom
| NATUREZADE OFERACAG 1 A = ppan - | PROTOCOLG DE AUTORIZACAD DETSD = ——
VENDA DE MERCADORIA ~ 135230939657568 ]5.-‘06."2023 17:07: 41
| NSCRICAOESTADUAL T Tinsceicho ESTADUAL DOSURST Tios R -
| 79?479580] 19 )  33.484.717/0001-05
nFt.IIHT\Rmruunlult
| NouE RAZAQ SDCIAL | === 8 s - T eweierr | DATA DA EMISSAD
SANTA CASA A DE PONTAL 155.110. 753!000]-“ 15/06/2023
| ENDERECO | B ST o | BAIRRO DISTRITO - iR | DATA SAIDA ENTRADA
RUA ANANIAS S DA COSTA FREITAS, , 753 HDSPITAL | CENTRO 14180-00[1 | 15/06/2023 |
| MGG I i s 17 e 7 1= P I T —
| PONTAL - | (16)3953-1716 P |
FATURA . o ]
S T ERET= {5 ez e = —— NUMERD B S — VALORORIGINAL  VALORDESCONTD _ VAWORLIGUIDG
- DADOS DA FATURA 25090 288277 0,00 2.882,77
m ruc_xnc D 1 - - = .
_NDUPLICATA  venc VALOR | N DUPLICATA VENC. VALOR | N DUPLICATA VENC VALOR | NDURLCATA  VENC VAR
| 001 13072023 288277 | il
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS [ VALBR DO ICAS R T e L A— VALORDOICMSSUBST [ VALOR TOTALGOS PRODL T 0
I 0,00 0,00 (.00 0,00 2.882, Tf
VALOR DO FRETE | VALORDO SEGURD | DESCONTO [ OUTRASDESP ACESS [ VALORBOW [ValoRFGTALDANOTA
000 000 0,00 — I S 288277
1 ®A usponnnon Tt =
| RAZAD SOCIAL | = [ FRETEPORCONTA | CODIGOANTT [ FLAGA DOVEICLLG  TUF T 6Wpl) &7 o
MAFFER DISTR IBU!DORA 0- REMETENTE | | | 33484 ?ITIDDOI-{}S |
| ENDERECO. | o —————— MUNICIFIO [oF | INSCRICAD ESTADUAL |
| AVENIDA PROFESSORA DINNA A RIZZ1, 2278 RIBEIRAO OPRETO | SP
| GUANTIDADE | [ fSPECIE | “MARCA i —— [ NinMERAGRD | | PESO BRUTO = I"RQTEEW o -
5] - !
u.wm DO PRODUTO / SERV icos _
e AEo T Vi e
{I:IDPDD ] mchmm:mwcn IW ' l ] UNID, rwnm I V% ‘ ‘ (m.m—r CMS ’ LI WCMS | P |
'P 62 | COPO DESC_ 50ML CX C/5000 UNI - |38241000| 0500 | 405 UN 1.00| 105,82 | 105&2 0.00| 0,00 000/ 000 000 000
TOPFORM , ' : '
L | Cod Barras o e o T N SR S (NP N A
'Q.35 | RROMATIZADOR 350ML - | DOM LINE TALCD 28085810/ 0500 | 5405 UN 7.00 921 84.47 | 000/ 0.00| 0,00 000, 000 000
| | 350ML
| | Cod Barras o 1 1 ul S = - —-
Q132 _| DETERGENTE S00ML - MINUANG/LIMPOL :mzsooa 0500 | 5405|UN 16,00, 2.46| 3936 0.00 000 000 000, 0,00 0.00,
NEUTRO 500ML | |
| Cod Barras e B S e Sl | | ] || _! e - | ] L |
(U133 | DISCO 350MM VERDE LIMPADOR - 68053090| 0102 | 5102|UN zm 2001 4002 0,00/ 000/ 000 000 000/ 00O,
| | BETTANIN | | | ; -
| Cod Barras . ) | | S | | — ]|
II..I'I_.'ﬁ' | BISCO 410MM VERDE LIMPADOR - BBG‘SBOEO 010’2 5102|UN 3.00 26.80| ﬂOdDi 0,00 0,00 .00 000: Q.00 000
| BETTANIN | | | '
Cod Barras R |
045 | SAPONACEO CREMOS0 250ML - SANY |34054000| 0102 |5102 |UN 3,00 517| 1551 0,00 u-.on| 000|  000| Goo 000
| BRIL DIVERSOS 250ML | |
| Cod Barras == . | ] | i ) [ _l_ | =" = i )
'5.1228 | SACO PLASTICO ADESIVADO 05X07 /200 39232990 0102 |5102|UN 20,00 o 22000 0.00 000| 000  000| 000 000
| UNI |
! Cod Barras | | | | R | SE— i =

SAISS SR | . e T_ER]AL_NOATOW
INFORMACOES COMPLEMENT ARES ‘ LS
N TERMO DE CONVENIO N. 001/2022-T. A N. 0042023/ BOLETO EM ANEXO/ 25090 | PAVORCONFERIR O MA ;

ENTREGA: AIC: VALERIA - 8H AS 11H- 14 AS 17H iDA ENTRE@A' NAO SERAO ACEITAS
i ISCOINS 288277 o ISICORINS T 0 PS: 00 COPDS: 000 ' RECLAMACOES POSTERIORES.

Tnh Aprox R§ 31,36 (1,09%) Federal ¢ RS 38.04 (1.32%) Hmdual Fonte: IHPT IZEARBO

ASSINATURA

ProCAF - Dienvalvido por Prodes | www prodes com bry



IDENTIFICACAQ DO EMITENTE — c— = =
MAFFER DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE DANFE
LIMPEZA E DESC. LTDA DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL I'I.ETRO\II' A
AV, PROFESSORA DINA RIZZ1, 2278 - PQ CHAVE DE ACESSO

RESIDENCIAL PORTINARI - CEP:14003-550 ? i EAI'DA‘ \DA 3533 0633 4847 1700 0105 5500 0000 0128 THI6 3824 6493
MAFFER  _RIBEIRAO PRETO - $P | = aon | e
* TEL 1936-3239 No 000012874 ﬂ. 2 {2 onsulla de Sll.ll en ICJ_ 5 0 PO maciomal da -
e www nfe fazenda gov br/portal
SERI E 000 ouno site da \u.lnz a'\utom I(Ii“"'!
| NATUREZA DE OPERACAD I T T PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE US0
VENDA DE MERLADORIA 13523093965?568 I::J‘Uﬁf2023 l? 07: 4|
INSCRICAO ESTADUAL == | INSCRICAQESTADUAL DOSUBST TRIB. G e . -
'?9'.-‘479580] 19 33.484.717/0001-05
CONTINUACAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERV ICOS
[ conioo po T P P i T wac VALOR | DESCONTD BASE VALOR | VALOR | ALIQUGTAS |
__PROD /SERV. | DESCRIGAO DO PRODUTO  SERVICO idiaad lm“i‘“”] it WL 2 ’ UNITARIO | TOTAL ] | CALCHOMS | 1OMS | (pi _iLﬁg_—m"
LE9 LIXEIRA RET 50L COM PEDAL 38229000/ 0102 | 5102 UN 4,00 152,17 608,58 0.00 0,00/ 0.00 0.00| 000 0.00
Cod Barras | |
P01 " PAPEL INT 2D 100% CEL 20X21 /1000 - 48182000| 0102 | 5102| UN 80,00/ 10,66 85280 000 000] 000 000 000 000
| PAPELLI
|
| | [CodBamas : ! — | il | o (I
uos RODO MADEIRA 40CM C/ CABO DE 196035000 0102 | 5102/ UN 5,00 6.02) 30,10 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 000
MADEIRA 1 20M | |
L | |CodBaras | N P _ | | -
0.115 | SABAO EM PEDRA C/5 UNI. - MINUANO 534011900 0102 5102 UN | 2.00 15.40| 30,80 0.00 0,00 000 0.00( 0,00 000
Cod Barras | | |
—— e _— - — ] | —— —en . —a — . P I » . o —
0.118 SABAO EM PO BOOGR - SURFITIXAN mzsmo 0500 | 5405 UN | 7.00| 10.26 7182 0,00 0,00 D0o| 0,00 000 000
Cod Barras. — =
CRED | SABONETE LIQUIDO 5L - AYLAG ERVA |34025000] 0500 | 5405 | UN 500 16,69 100.14] 000 0.00 0,00 000 000 000
| DOCE 5L
— L CDd Barras = - 4 - 4+ it i 4 L - - + — {
5158 S DE L 100L PRETO C/100 UN 39232910/ 0102 | 5102 UN 15,00| 2897 43455 0.00| 0.00 0,00 0,00 0.00 000
Cod Barras - g —al [ | | | - 2] 1 I |
[s01 | S DEL 100L P4 PRETO C/100 UNI 39232850| 0102 | 5102 |UN 5.00| 37 66/ 188 30 0,00 0,00 0,00 0.00| 0,00 0.00
| Cod Barras |

ALy, A Uw’“ﬂ__

DATA:_(6 /06 1 2043

S —— —————.

CETOD- b{fmw lf«LLf



B Safra 422-7 | 42297.01208 00020.197927 96665.205629 & 9410000028277

Local de Pagamento Vencimento

Pagavel em qualquer banco 13/07/2023
Beneficiario Agéncia/Cdd. Beneficidrio
MAFFER DIST PROD LIMP E DESC L CNPJ/CPF: 33.484.717/0001-05 0012/2019792
Data do Doc. N° do Doc. Esp. Doc. Aceite | Data do Movto Nosso Nimero

15/06/2023 12874 DM Ndo | 15/06/2023 966652056
Data do Oper. Carteira Espécie Quantidade Valor (=)Valor do Documento
15M6/2023 72 R$ 2.882,77
Instrugoes (-)Desconto/Abatimento

JURGS DE R$2,88 AO DIA A PARTIR DE 14/07/2023

MULTA DE 2,00% A PARTIR DE 14/07/2023 (Joutras Deducbes

(*)Mora/Multa

(#)0Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

2.882,77

Pagador SANTA CASA DE PONTAL CNPJ/CPF 55.110.753/0001-41

R ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753, CENTRO
14180000 PONTAL SP

Beneficiario Final

Autenticacdo Mecanica
Ficha de Compensagio




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 13/06/2023 14:34 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
4874
.\Q\y Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 308 - MAFFER DIST DE PROD DE LIMPEZA E Data Ped: 13/06/2023
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Ceantro de Custo: 32 - LIMPEZA Status do pedido: Ndo Entregou
Descricéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido
4136- 1 BOM AR -FRASCO- Nao Entregou
(32) LIMPEZA 7,0000 9,2100 0,0000 0,0000 64,4700
Complemento do item  TALCO
[4142- 1 DISCO VERDE 350MM-UNIDADE- Nao Entregou
(32) LIMPEZA 2,0000 20,0100 0,0000 0,0000 40,0200
Complemento do item
4145- 1 DISCO VERDE 410MM-UNIDADE- Ndo Entregou
(32) LIMPEZA 3,0000 26,8000 0,0000 0,0000 80,4000
Complemento do item
4156~ 1 PAPEL TOALHA P/MAOS 100%CELULOSE PCT Ndo Entregou
(32) LIMPEZA 80,0000 10,6600 0,0000 0,0000 852,8000

Complemento do item 100% CELULOSE

14161~ 1 RODO MADEIRA 45CM-UNIDADE- Ndo Entregou
(32) LIMPEZA 5,0000 6,0200 0,0000 0,0000 30,1000
Complemento do item

4163- 3 SABAO EM PO KG-PACOTE 800GR- Néo Entregou
(32) LIMPEZA 7,0000 10,2600 0,0000 0,0000 71,8200
Complemento do item TIXAN

4164~ 1 SABAO BARRA -UN- Ndo Entregou
(32) LIMPEZA 10,0000 3,0800 0,0000 0,0000 30,8000
Complemento do item  MINUANO

4165~ 1 SABONETE LIQUIDO 5 LT (ERVA DOCE )-GALAO- Nao Entregou
(32) LIMPEZA 6,0000 16,6900 0,0000 0,0000 100,1400
Complemento do item  AYLAG

4170~ 1 SACO LIXO PRETO 100L P4 (PCT C/100)-PACOTE- Ndo Entregou
(32) LIMPEZA 5,0000 37,6600 0,0000 00,0000 188,3000
Complemento do item

4172~ 1| SACO LIXQ PRETO P3 100L-PACOTE- Nao Entregou
{(32) LIMPEZA 15,0000 28,9700 0,0000 0,0000 434,5500
Complemento do item




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 13/06/2023 14:34 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
. 4874
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 308 - MAFFER DIST DE PROD DE LIMPEZA E Data Ped: 13/06/2023
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 32 - LIMPEZA Status do pedido: N&o Entregou
Pescrigéio do item (Cédigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situagio do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1lr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbhservac¢do do Pedido
j4183- 1 SAPOLEO CREMOSO 300ML-FR- Ndo Entregou
(32) LIMPEZA 3,0000 5,1700 0,0000 0,0000 15,5100
Complemento do item
4739~ 1 SACO PLASTICO ADESIVADO 05X07 C/100-PACOTE Nao Entregou
(32) LIMPEZA 20,0000 11,0000 0,0000 0,0000 220,0000
Complemento do item
63587- 1 COPO DESC.CAFE 50ML C/S5000-PT C/100UN- Nao Entregou
(32) LIMPEZA 50,0000 2,1164 0,0000 0,0000 105,8200
Complemento do item
64749~ 1 DETERGENTE NEUTRO 500ML-UN- Ndo Entregou
(32) LIMPEZA 16,0000 2,4600 00,0000 0,0000 39,3600
Complemento do item LIMPOL
75887~ 1 LIXEIRA BRANCA C/TAMPA E PEDAL 50L-UND- Ndo Entregou
(32) LIMPEZA 4,0000 152,1700 0,0000 0,0000 608,6800
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2.882,7700
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedi + Frete Pedido = Total do Pedido
2.882,770Q 1 0,0000 0,0000 2.882,7700
COMPRAS -_




CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

3472 | 003 | 000009B7-3

Histérico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cadigo do Banco:

Caodigo do ISPB:

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

Beneficiario Final
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

CPF/CNPJ:

Representagdo numérica do codigo de barras:

PG BLOQTO

BANCO BRADESCO S/A
237

60746948

COLAFORT ETIQUETAS E RIBBONS LTDA
COLAFORT ETIQUETAS E RIBBONS LTDA
-

32.288.989/0001-77

COLAFORT ETIQUETAS E RIBBONS LTDA

32,288.989/0001-77

IRMANDADE DA SANTA CASA MISER DE PONTAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Data de Efetivagio / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

13/07/2023
10/07/2023 gn'll
995,00

0,00

995,00

995,00

Data/hora da operacéo:

10/07/2023 11:14:26

091328764
3UTTYCROTN323V03

Coédigo da operacao:
Chave de seguranca:

it T

Operacdo 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
AlG CAIXA: 0800 104 0104

23790.06402 93166.000005 04002.603209 1 94100000093500




' L] ldentificagdo do emitenie U>z_.nm
COLAFORT EVGUETAS € REBONS LA Documento Auiar D0 O A OO0
Rua:CAPITAO SALONMAG,1081 - ANEXO A Nota Fiscal Eletronica .
CAMPOS ELISEOS Ribeirdo Preto " 0-ENTRADA m_ CHAVE DE ACES50
SP 14080-210 1636104155 1-SAIDA 3523 0632 2889 8900 0177 5540 1000 0066 4511 8989 3440
X y colafort@colatort com. br www.colafort.com.br N®, 006645 B
. §} SERIE: 1 FiaA 2 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
BATUREZA DA OPERAGRD www.nfe.fazenda gov br/portal ite da Sefaz Autorizadora
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE : f1al -0u N ake da s
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
797.438.856.118 32.288.989/0001-77 135230936205621 15/06/2023
ESTINATARIO | REMETENTE
NOME | RAZAD SOCIAL CNP.J | CPF DATA DA EMISSAD
RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 15106/2023
=NDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA | ENTRADA
tua ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 150612023
auNICiPIO FONE / FAX uF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SalDaA
Pontal 16 3953-1716 sP -
ATURA
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERD VENCIMENTO VALOR NUMEFRQ VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
001 13/07/2023 995 00
ALCULD DO IMPOSTO
IASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALDR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0.00 000 0.00 916.00
ALOR DO FRETE VALOR DO SESURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
79.00 0.00 0.00 Q.00 0.00 995.00
CANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS o N o -
~ZAD social FRETE POR CONTA CI0IGO ANTT PLACA DO VEICULY UF CNPJ I CPF |
RANSPOR1ADZRA RISSO LTUA 0-REMETENTE (CIFF) 52 661 .634/0008-65
ﬂmmamno - SUNCIFIO . UF INSCRIGAD ESTADUAL
v DR ANYVONIC ALVES PASSIG, 200 - JO PALMARES | IBEIRAD PRETO sP 582 588,534 118
ANTIONDE ZSPECIE MARCA NUMERAGAO PESD BRUTO PESO Liaurbo
? |Caixa 0 35000 35.000
\LCALO DO ISSAN _— -
SURICAD MUNICIPAL YALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO D2 /SSaN VALOR DO ISSON
G 0.00 0.00 0.00
\DOS DO PRODUTO / SERVIGO B
ODIGO DO PRODUTG DESCRIGAD DO PRODUTO / SERVIGO NCWl ( SH C30s5| cFroP _ UNID. QTDE VL UNITARIO VL TOTAL _ BC ICMS VL ICMS VL. IP) ﬂm._-.cﬁ .E_._“W
ﬂ_.gq Etiqueta Couche Bea Dim 80x30x1 RI 45m 48718000 o102 5102 _m_. 40.0000] 16.00 E.S— 000 0.00 000 o o
”..._ 010015 |Ribbon Cera Preta Dim 110mm x 74m Zebira 88121000 o102 5102 _m_. 40 0000} 5.90 uuws— u.en_ 0.00 0.00/ [+] o
% ’ -
RECEBIVO: U Qlue
DOS ADICIONAIS
FORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

acumento emitido por Empresa Optante pelo Simples Nacional EPP
1 Complamentar 123/2006 & 139/2011
srmite o aproveltamento do Credito de ICMS no valor de R$ 12,44

nrrespondente a Aliquota de 1,25% nos termos do Art 23 da LC 123/2008

a Lucia
= 4880

“RMO DE CONVENIO N° 001/2022-T A N° 004/2023

DATA: |9 7 0G f_dl0d3







Banco Bradesco S/A

"

| of 2

https://www.ne 12.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/ imprimirPopup.} sf

Boleto DDA
6 Documento ndo compensavel
1
bradesco
net empresa

Dados do Banco Destinatario
Banco: Codigo: 237 | Nome: Banco Bradesco S.A.

Dados do Beneficiario
Beneficiario. Nome: COLAFORT ETIQUETAS E RIBBONS LTDA | CPF/CNPJ): 032.288.989/0001-77

Endereco: R SAO SEBASTIAO, 1081 - AN 10 - CENTRO - 14015-040
RIBEIRAO PRETO - SP
Agéncia 064 Conta. 26032- 8

Dados do Pagador
Pagador: Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA MISER DE PONTAL | CPF/CNPJ: 055.110.753/0001-41

Endereqo: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - 14180-000
PONTAL - SP

Dados do Boleto

" mms:’:‘&“g A— Data do documento: 15/06/2023

Data e hora da
impressao: 15/06/2023 - 10:54:59

Data do vencimento: 13/07/2023

Data limite de
pagamento: 11/09/2023
Nosso nimero: 09/31,/660000004-7 Seynumero: 006645

Carteira. 9 dgiﬂ:::\:‘? o
CIP: 000 Espécie moeda R$

Quantidade: Acene N
Walor do documento: R$ 995,00 Descontos: R%
Abatimentos: R$ Bonificagdo: R$
Juros: R$ Multa: R$

Walor & cobrar: R$

Dados do beneficiario final
Beneficiario final: Nome: Nao informado
Endereco: Nao informado

Mensagem de Instrucao

* " VALORES EXPRESSOS EM REAIS """

JUROS POR DIA DE ATRASO.iivcsinsnn 3,31

APOS 13.07.2023 MULTA. ........... 19,90

PROTESTO SERA ENVIADO SERASA 5 DIAS APOS VENCIMENTO

Represemacdao Numeérica
Numero: 23790.06402 93165.000085 04002.603209 1 94100000099500

Duvidoria (800 727 9933  Atendimento de cegunda 2 sexta-feira das 8h ?s 18h ex eto feriados.

SAC - Servitode  Al7 Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclama??es & Informat?es. Demais telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8363 0800 722 0099 Atendimento 24 horas. 7 dias por semana. consulte o site
Fale Conosco

15/06/2023 10:55



SIH-R<HCMPO0004> Emissdao 13/06/2023 13:37 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
. 4880
O\ Pedido de Compra
W
Ei.po Pedido: PRODUTO Fornecedor: 168 - COLAFORT ETIQUETAS E RIBBONS LTDA Data Ped: 13/06/2023
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: N&o Entregou
Pescrigdo do item (cédigo—uom—hprasentm;ao—m:ca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Req-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vir IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observagio do Pedido
68093~ 1 ETIQUETA COUCHE BRANCA DIM.80X30X1-ROLO- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 40,0000 16,0000 0,0000 0,0000 640,0000
Complemento do item
|84888- 1 RIBBON CERA 110MM X 74M TLP-UNIDADE-ARGOX Néo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 40,0000 6,9000 0,0000 0,0000 276,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 916,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
915,0:00 0,0000 0,00 79,0000 995,0000




CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

IRM DA STA

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL L

55.110.753/0001-41

CASA DE MISER PONTAL

3472 | 003 | 00000987-3

Histérico do Pagamento:
Representacdo numérica do cédigo de barras:
Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Cddigo 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:

CPF/CNPJ:

PG BLOQTO
34191.09008 00894.212125 99989.320009 9 94110000209500
ITAU UNIBANCO 5.A.

341

60701190

D C SUPRIMENTOS COMERCIAL DIS

yir 8
D C SUPRIMENTOS COMERCIAL DIS

38.486.893/0001-08

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 14/07/2023
Data de Efetivacio / Agend 10/07/2023
Valor Nominal do Boleto: 2.095,00
Juros (R$): 0,00 %
IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 2.095,00
Valor Pago (R$): 2.095,00
Data/hora da operacéo: 10/07/2023 11:14:11

091330470
SQHHYBK74YR1QV2U

Codigo da operacdo:
Chave de seguranca:

Operacgédo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104




NF-e

| RECEBEMOS DE DC SUPRIMENTOS COMERCIAL DISTR LTDA 08 PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO
EMISSAQ: AOQ: 16/06/2023 - DEST. / REM.: IRMANDADE DA SANTA  CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - VALOR TOTAL: R$ 2.085,00 |

" DaTADE RECEBIMENTCI IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000009156
SERIE 001

IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE | _DANF_E
DC SUPRIMENTOS COMERCIAL DISTR LTDA
| DOCUMENTO AUXILIAR DA
! NOTA FISCAL ELETRONICA
| Xy pie RUA DOM ALBERTO GONGALVES, 86 - 0.ENTRADA | CHAVE DE ACESSO
J @) VILA TAMANDARE - CEP:14085-100 - ‘ 1 . SAIDA [ 1 3523 0638 4868 9300 0108 5500 1000 0091 5610 0033 2673
RIBEIRAO PRETO - SP }7 =
| DCSuprimentos  TEL: (16)3612-0500 | N°000009156 fl. 1 /1 | Conits el ﬂtfem?gaﬂ,mm' N
SIS dcsupnrnentna com.br SERIE 001 - ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGAD . | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 135230944968643 16/06/2023 12:27:36
'-Iﬂhﬂlaﬁm_ - ‘ !leé#ossrwm""'dbsussr. TRIB. . CNPJICPF i =ss =
797.642.620.117 - [ 38.486.893/0001-08
DESTINATARIO / REMETENTE = .
| nomE / RAZAG sociAL a CNPJ/ CPF ‘ DATA DA EMISSAG |
| IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL | 55.110.753/0001-41 16/06/2023
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO | CEP DATA SAIDA / ENTRADA |
RUA ANANIAS COSTAS FRE!TASS 753 | CENTRO | 14180-000 l_ 16/06/2023
| MUNICiRiO FONE / FAX o UF | INSCRIGAOESTADUAL Hum DASAIDA
| PONTAL | (16)3605-0678 | sP 12:27:35
DUPLICATAS
NDUP _ VAOR | NDUPLICATA  VENS.  VALOR | NOUPL
001 140712023 2.085,00, - _ ' )
cm.cm.o DO IMPOSTO
"BASE DE CALCULO DO icMs | VALOR DO ICMS | BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. | VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS o
597,50 | 107,55 0,00 ‘ 0,00 | 555,78 2.095,00
VALOR DO FRETE | vALOR DO SEGURD DESCONTO ‘ OUTRAS DESP, ACESS. | VALOR DO IPI | |
' 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 2.095,00
rmspoannon / VOLUMES TRANSPORTADOS B
) SOCIAL T : FRETE POR CONTA "] cépiGo ANTT PLACADOVEICULG | UF | GNPJ/CPF
| DC SUPRIMENTOS GOMERCIAL DISTR LTDA | 3-PROP/REMT | ! | 38.486.893/0001-08
ENDEREGO | > MUNICIPID [ INSCRIGKO ESTADUAL
RUA DOM ALBERTO GONGALVES | RIBEIRAO PRETO | 8P | 797.642.620.117
QUANTIDADE [ EsPECiE | NUMERAGAD | PESO BRUTO | Pesollalibo
__ 7 o S N |
nmos Do Pmnuro 1 semq:os )
; V. PRODUTO/ SERVIGO 7 |crop| unp. | auawr. | VAR | Yoo ml e | ymos ’ oR | Ao Wﬁi
: PAPEL 210X297 Ad 750 S00F REPORT 5405 UN 40,00 2850  1.140,00 0,00 0,00 0.00, 000/ 000 0,00
i R ANIEAD 80 Q45 COLDIEN e 300 1260 3780 000 g0 ee0| 00| [0 000
jsag7  * | :;gfﬁ ATX PS-201 200W CITECH 5405|UN 1,00/ 77,50 77.50 0,00 000/ 000 000 000 O ool
K |
5244 |PILHAALC PAL AAA C/16 DURACELL |85061018] 000 | 5102|UN 1.00 82,00 82,00 000 e 14,76| ""Tn.on, wm} 0,00,
5245 | PILHAALC PEQ AA C/16 DURACELL |B5061015| 000 | 5102|UN 200 82,00 164,00 0,00 164,00]  2952)  000/18,00 0,00
|4naa AMPEADC i._ﬂ 5040/ 000 | 5102/ UN 4,00 11, 45,00 0,00 0 828 0,00 13013[ em|
| 3 = 3
8625 | ENVELOPE KRAFT 250X353 80G SCRITY [48171000| 080 | 5405|UN 500,00 0,39 195,00 0,00/ 0,00 000 0,00/ 0,00 000
3838 PAPEL COUCHE A4 120G BRANCO 50F 48101490| 000 | 5102|UN 10, 12,7 127.50 0,00 127,50] 2285  0,00/18,00 um
4035 CAN MARC RETROP 2.0 AZUL PILOT 96082000, D60 | 5405 UN 5,00 4,50/ 22,50 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 O, 00
Ima Emﬁ oFAcnu.:G@cRrL CRISTAL 39269090 060 |5405|UN 5,00 12,50 62,50 0,00 0,00, 000, 000 a.oo‘ 0,00
8127 MOUSE PAD C/APOIO 3769 RELIZA 40161080/ 000 '5102/UN | 5,00 24,50 122,50 0,00 12250 22,05 0,00/18,00/ 0,00
7887 %Rges mcuzgorusoucom 48114110| 000 |5102|UN } 3, 580 17.70 0,00 17,70 3;1;_' om’w,oa} 00/
o ;
a1l o
oscos ncouws = — >aTA: b 106/ JO23
INFORIMCOEE GOMPLEHENTARES RESERVADO AQ FisCOr—"

Val Aprox dos Tributos de R$555,78 (26,53%) Fonte: IBPT.A/C: LUCIA, PEDIDO N° 4881,
| TERMO DE CONVENIO N° 001/2022 - T. A N° 004/2023

. )
“ETYOR: (Lo ’Eab{fﬁcéc

Desenvolvido por SITPLAN (18)3442-0500 - Sistema BRASIS ERP




L)

&Y Banco ltad S.A.

| 341-7 |

Ficha do Caixa

Local de Pagamento Vencimento
ATEO VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU
14/07/2023
Beneficiane. b SUPRIMENTOS E INFORMATICA CNPJ: 38486893000108 INGARST G A
RUA DOM ALBERTO GONCALVES 66 2120/89893-2

14085100 - VILA TAMANDARE - RIBEIRAO PRETO/ SP

Data do Documanto N° do Documento Espécie Doc Acaite Data do processamento Nosso Namero
16/06/2023 9156-1 RC S 16/06/2023 109/00008942-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 DM

InstrugBes (Todas informagbes deste blogueto s8o de exclusiva responsabilidade do beneficidrio. Qualquer divida sobre este bolato
entre em cantato com o beneficidrio)

Apods o vencimento somente no BANCO ITAU e

2.095,00

(=) Dasconto / Abatimento

cobrar multa de R$ 104,75 e juros de R$ 10,48 ao dia. (+) Mora / Multa
Protestar apos dias do vencimento. =

Protestar apés 07 dias do vencimento. e
Pagador CNPJICPF
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 5511075300014 1
RUA ANANIAS COSTAS FREITAS S 753 Cdigo de Baixa
14180000 PONTAL SP 109/00008942-1

Autenticagiio Mecénica / FICHA DE COMPENSAGAQ

1 &11] Banco Itad S.A.

| 341-7 | 34191.09008 00894.212125 99989.320009 9 94110000209500

Local de Pagamento

ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU e
14/07/2023
Benefcla@ pC SUPRIMENTOS E INFORMATICA CNPJ: 38486893000108 N RO
RUA DOM ALBERTO GONCALVES 66 2129/99893-2

14085100 - VILA TAMANDARE - RIBEIRAO PRETO / SP

Data do Documento Ne do Documento Espécie Doc Aceite Data do processamento Nosso Numera
16/06/2023 9156-1 RC S 16/06/2023 109/00008942-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 DM

Instrugbes (Todas informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficidrio. Qualguer divida sobre este baleto
entre em contato com o beneficidrio)

Apos o vencimento somente no BANCO ITAU e
cobrar multa de R$ 104,75 e juros de R$ 10,48 ao dia.
Protestar apés dias do vencimento.

Protestar apés 07 dias do vencimento.

2.095,00

(-) Desconto / Abatimento

{+) Mora / Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
RUA ANANIAS COSTAS FREITAS S 753

CNPJICPF
55110753000141
Cédigo de Baixa
109/00008942-1

[T

Autenticagio Mecanica | FICHA DE COMPENSAGAQ



> o

. SIH-R<HCMPO0O04> Emissdo 14/06/2023 07:53 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 9
CNPJ: 55.110.753/0001-41 i
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido

4881
' Pedido de Compra
\‘\'-r ’

Tipo Pedido: PRODUTO- Fornecedor: 293 - DC SUPRIMENTOS COMERCIAL DIST LTDA Data Ped: 13/06/2023

rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:

Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Nao Entregou

Pescrigdo do item (cédigo—Nm—Apresmtacio-mzca) Situagdo do Item No.Cotacgdo (Emp . Reg-No .Raquis)

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

Observacdo do Pedido

4570~ 1 PAPEL A4 COUCHE FOSCO 120G A 150G=-PACOTE Néo Entregou

(3) ALMOXARIFADO 10,0000 12,7500 0,0000 0,0000 127,5000

Complemento do item

4656~ 1 POSTIT BLOCO ADESIVO NEON-BLOCO- Ndo Entregou

(3) ALMOXARIFADO 3,0000 5,9000 0,0000 0,0000 17,7000

Complemento do item

4755~ 1 MOUSE PAD cOM APOIO DE PUNHO EM ESPUMA- N&o Entregou

(3) ALMOXARIFADO 5,0000 24,5000 0,0000 00,0000 122,5000

Complemento do item

57824- 1 CANETA RETROPROJETOR AZUL -UNIDADE- Nio Entregou

(3) ALMOXARIFADO 5,0000 4,5000 0,0000 0,0000 22,5000

Complemento do item

62091~ 1 CLIPS P/PAPEL 3.0 SOUG-CAIXA-GP:SFER!ACC Nao Entregou

(3) ALMOXARIFADO 3,0000 12,6000 0,0000 0,0000 37,8000

Complemento do item

6606- 1 ENVELOPE PARDOD ESXSS-UNIDADE-MARC.\ Nao Entregou

(3) ALMOXARIFADO 500,0000 00,3900 0,0000 0,0000 195,0000

Complemento do item

72230~ 1 GRAMPEADOR PEQUENO -UNIDADE- Néo Entregou

(3) ALMOXARIFADO 4,0000 11,5000 0,0000 0,0000 46,0000

Complemento do item

79901~ 1 PAPEL SULFITE A4 210X297M 500 FOLHAS- Nao Entregou

(3) ALMOXARIFADO 40,0000 28,5000 0,0000 0,0000 1.140,0000

Complemento do item

1474~ 1 PILHA PALITO AAA-UNIDADE- Ndo Entregou

(3) ALMOXARIFADO 16,0000 5,1250 0,0000 0,0000 B2,0000

omplemento do item

1498- 1 PILHA FEQUENA AA-UNIDADE- Néo Entregou

(3) ALMOXARIFADO 32,0000 5,1250 0,0000 0,0000 164,0000

omplemente do item

3215- 1 PRANCHETA ACRILICA A4-UNIDADE- Ndo Entregou

(3) ALMOXARIFADO 5,0000 12,5000 0,0000 0,0000 62,5000

Complemento do item




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 14/06/2023  08:07 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

&
\ Pedido de Compra oot
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 293 - DC SUPRIMENTOS COMERCIAL DIST LTDA Data Ped: 13/06/2023
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Nao Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Regquis)
Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + Vir IPI - Desconto) = Vlir.Total
Cbhbservacdo do Pedido
127966~ 1 FONTE DE ENERGIA PARA COMPUTADOR-UND- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 1,0000 77,5000 0,0000 0,0000 77,5000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2.095,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total dos Itens + Encargo Pedide - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
2.095,0000 0,0000 j 0,0000 2.095,0000
C-;




CAIXA it

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 / 00000987-3

Representacdo numérica do codigo de barras:

858800001608 440903852327 010716231880 146977662777

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 16.044,09
I |
Data de débito: 10/07/2023
Data/hora da operacao: 10/07/2023

Cédigo da operacdao: 00080187
Chave de seguranga: SZJLFSHLKKQ96HRR

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0104



. Documento de Arrecadacio
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
55.110.7531000141] [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL }

( Periodo de Apuragio Data de Vencimenta Nimero do Documento Pagar este docurnento até
ol Junho/2023 20/07/2023 07.16.23188.1469776-6
rObservacdes
N° Recibo Declaragao: 50000146363366 Valor Total do Documento
o =
Lo/bensn s 044,09
Composicio do Documento de Arrecadacio
Cédigo Denominagao Principal Multa Juros Total
8561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 6.150, 58 6.150, 58
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAls
PA:86/2023 Vencimento:20/87/2023
1882  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 5,893, 51 9.803,51
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:06/2023 Vencimento:28/07/2023
Totais 16.0844,89 16.844, 089
\. SENDA (Versio:5.1.6) Péagina: 1/1 07/07/2023 15:56:57 )
85880000160 8 440903852327 010716231880 14697766277 7 AUTENTICACAO MECANICA

[ 85880000160 8 | I 44090385232 7 | | 010?1523188 0 | [[146977662777 | CNPJ: 55.110.753/0001-41

Numero: 07.16.23188.1469776-6
Pagar até: 20/07/2023
Valor: 16.044,09




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 / 00000987-3

Representacdo numeérica do cédigo de barras:

816900000224 581634072028 307100206209 006131040062

Convénio: PM DE PONTAL-SP

Valor: 2.258,16 1*#
Data de débito: 10/07/2023

Data/hora da operacdo: 10/07/2023

Codigo da operagao: 00080440
Chave de seguranca: ZNW37XLK59G82QFF

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

RUA GUILHERME SILVA, 337 - CENTRO

45.352.267/0001-86

GUIA PARA RECOLHIMENTO DE ISSQN - 2023

Cadasrﬁ

Madulo
000003715 Mobiliario
CPFICNFPJ Nome/Razdo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradauro Nimero Complemantos .
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Baimo Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Base de Calculo Qtde Notas Vencimento Referéncia Tipo da Declaragao Valor Creditado
R$ 109.678,40 10 10/07/2023 6/2023 Declaragao Tomador 0,00
Cadigo de Baixa Cadastro Mddulo Receita Principal
2-613104-6-6 000003715 2 - Mobiliario 12 - 1SS Tomador
Valor Orginal Correcio Mutta SR TR e [
R$ 2.258,16 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 L=
I < JOAL =
vuy Prefeitura Municipal de Pontal
t Municipio de Pontal

45.352.267/0001-86 Exercicio: 2023
Cantribuinte CPF/CNPJ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
|Logradouro Numero iComplemento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Bairro Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Vencimento Caodigo de Baixa Cadastro Mdadulo Receita Principal
10/07/2023 2-613104-6-6 000003715 2 - Mobiliario ¢ 12 - 1SS Tomador
Valor Original Corregdo Multa Juros Total Recabido
R$ 2.258,16 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 2.258,16
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E 1% JUROS AO MES.

0022-4 58163407202-8 30710020620-9 00613104006-2 Autenticaclio Mechnica

TR
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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 / 00000987-3

Representacdo numeérica do codigo de barras:

858000000631 313003852327 010701231812 585035690888

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 6.331,30

Data de débito: 10/07/2023

Data/hora da operacdo: 10/07/2023

Cédigo da operagdo: 00080655
Chave de seguranca: JSZMKWYYRPSQQ9NZ

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0104



~ i Documento de Arrecadacao
Receita Federal - de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
[ 55.110.753/0001 -41] [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL J
Periodo de Apuragao Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documanto dté
[ 30!06!2023} [ 20:0712023] [ 07.01 .23181.5850356-9]
rObsenacéus
CONTA 987-3 Valor Total do Documento
\Darf emitido pelo Sicalc Web
Composicao do Documento de Arrecadacao
Codigo Denominagdo Principal Muita Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICQES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 6.331,30 6.331,30
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAQ DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 06/2023 Vencimento 20/07/2823
i i
Totais 6.331,30 0,00 0,00 6.331,30
\_ SENDA (Versao:5.1.8) Pagina: 1/1 30/06/2023 08:18:33 ®,
85800000063 1 313003852327 010701231812 58503569088 8 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

[85800000063 1 | [ 31300385232 7 | [ 01070123181 2 | [ 585035600888 | CNPJ: © ' 55.110.753/0001-41
Numero:  07.01.23181.5850356-9
LT T
Valor: 6.331,30
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CAIXA

M

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do goverho
Via Internet Banking CAIXA

,

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / DO3 / 00000987-3

Representacdo numérica do cddigo de barras:

858200000201 423603852321 010701231812 583396700505

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB

Valor: 2.042,36

Data de débito: 10/07/2023 ‘
Data/hora da operacdo: 10/07/2023

Cédigo da operacdo: 00080904
Chave de seguranga: S8WO03XXSW418892)

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104




y . Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
[ 55.1 10.753!0001-41] [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

)

Periodo de Apuragao Data de Vencimento Nimero do Documento Pagsr ate documsnto até
[ 30:0612023] [ 20/07/2023 [ 07.01.23181 .5833957-0] |
(Observacées 20’07/2023

CONTA 987-3 Valor Total do Documento
Darf emitido pelo Sicalc Web
Composicao do Documento de Arrecadacao
Cédigo Denominagio Principal Muita Juros Total
1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 2.042,36 2.042, 36
06 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA ©6/2023 Vencimento 20/07/2023
Totais 2.042,36 0,00 8,00 2.042,36
{
¢
\_ SENDA (Vers&o:5.1.6) Pagina: 1/1 30/06/2023 08:08:19 )
85820000020 1 423603852321 010701231812 58339670050 5 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

[ 85820000020 1 | [ 42360385232 1 | [ 010701231812 | [ 58339670050 5 | CNPJ: 55.110.753/0001-41
Numero: 07.01.23181.5833967-0
Pagar ate: 20/07/2023

Valor: 2.042,36
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

Conta destino: 3472 /003 / 00000737-4

Nome destinatario: EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPI

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 4.133,25
Data de débito: 10/07/2023
Data/hora da operacgdo: 10/07/2023 11:17:45

Cédigo da operacgdo: 101117
Chave de seguranca: AQWXKKS623NL1G7Y

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



CAIXA

TEV Recebida
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de Transferéncia: Transferéncia Recebida

Conta origem: 3472 / 003 / 00000029-9

Conta destino: 3472 / 003 / 00000987-3

Nome remetente: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Valor: R$ 21.232,56

Data/hora da operacgao: 11/07/2023 11:22:33

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlG CAIXA: 0800 104 0104




CAIXA

TEV Recebida
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de Transferéncia: Transferéncia Recebida

Conta origem: 3472 / 003 / 00000029-9

Conta destino: 3472 / 003 / 00000987-3

Nome remetente: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Valor: R$ 66.338,69

Data/hora da operag&o: 11/07/2023 11:23:03

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104



CAIXA

TEV Recebida
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de Transferéncia: Transferéncia Recebida

Conta origem: 3472 / 003 / 00000029-9

Conta destino: 3472 / 003 / 00000987-3

Nome remetente: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Valor: R$ 14.285,20

Data/hora da operacgao: 11/07/2023 11:22:48

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104



CAIXA

-~ - - #L" ‘
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2477 / 00000111966-4 A

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: MANUELA DE OLIVEIRA MARINHO

CPF/CNPJ: 319.310.938-06

Valor: R$ 400,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificagdo da operacéo: 8

Historico:

Data de débito: 11/07/2023

Data / Hora da operagio: 11/07/2023 11:24:39 A
Cédigo da operacdo: 00114956
Chave de seguranca: C2KXSMNP7HZZX1KS

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

Al0 CAIXA: 0800 104 0104




y

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Qn . 5 Pégina 1de 1

Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
8
Municipio de Pontal Codigo de Verificagao de Autenticidade
J20SP6251
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e i
Data e Hora de Emisséio da NFS-e
10/07/2023 as 17:16:01
Informagdes Fiscais i Aass
Exigibildade do 155 Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Pregtadio 5 64902910561 DXWIGEYJS1SZWCNTEEEKS
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimero do RPS Sarie do RPS Tipo do APS Data do RPS Competéncia
10/07/2023 Para certificacao da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional _ Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS cmﬁ:.‘s’:‘m:?‘":ﬁ:?;w e B
1-8im 2-Néo Microempresario Individual (MEI) 01 - Nao Possui ISSQN
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscricio Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
50.389.739/0001-05 ISENTO 000011181 000041912 50.389.739 MANUELA DE OLIVEIRA MARINHO
Logradouro Complementa Bairro
RUA HILARIO ANDRUCIOLI, 514 RESIDENCIAL FRANCISCO DE PAULA
CEP Cidade Taelefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP manuolimarinho@gmail.com "
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Insericdo Municipal Nome/Razio Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairrof
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE  Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 16 39531716 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descricio Vir. Unitario Total
1,00 UN Servigos prestados em seguranga do trabalho ao més de junho de 2023 400,00 RS 400,00
P
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgdo Civil
LC 118/2003: 08.02 Aliquota  Atividade Municiplo  Cédigo CNAE  Cadigo da Obra Cédigo ART
Instrugéo, treinamento, orlentagio pedagogica e educacional, avallagio de conhecimentos de 0,00% 0000080000002 8599604
Valor Tolal dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Céleulo Base de Célculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
RS 400,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 400,00 R$ 0,00 2 - Néo R$ 0,00
Retencgdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengles
RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 400,00

Informacoes Complementares

CONVENIO N° 001/2022 - TA N° 004/2023

Data CPFRG

!

RECEBI(EMOS) DE 50.389.739 MANUELA DE OLIVEIRA MARINHO O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 8 E CODIGO DE VERIFICAGAO J20SP825I.

Assinatura
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CAIXA

TEV Recebida
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de Transferéncia: Transferéncia Recebida

Conta origem: 3472 / 006 / 00624019-9

Conta destino: 3472 / 003 / 00000987-3

Nome remetente: SP 354020 FMS CT SUSCUSTEIOSUS
Valor: R$ 145.778,00

Data/hora da operacao: 20/07/2023 15:13:14

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104




.

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41 bR
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
CPF/CNPJ: 06.184.079/0001-34
Valor: R$ 1.166,28
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honoréarios
Identificacdo da operacéio: 1948 A
Histérico:
Data de débito: 21/07/2023
Data / Hora da operacéo: 21/07/2023 11:48:46
Codigo da operagdo: 00105755
Chave de seguranca: F1948P0PL5UAGI2Y

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104




A

' NF5-2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1
z Prefeitura Municipal de Pontal Nimero da NFS-e
1948
Municipio de Pontal Cédigo de Verificaglo de Autanticidade
F ERV TRONICA - NFS oo
NOTA FISCALDE § IGOS ELE ICA - - L, e
! 14/07/2023 as 09:39:09
d = Chave de Acesso
E_ldulblﬁdaﬁj do IS5 Nimaro do Processo Municipio de incidéncia do 1SS Local da Prestagio B500T2B8ED05Y GAMEMEEOGHCFHIZ3SI
Exigivel PONTAL-SP PONTAL -SP
Nimero do RPS Sétie do RPS Tipe da RPS Data do RPS Competéncia
, 1410712023 Para certificagdo da aut d
Oplante Sirmples Nacional  ncentivo Fiscal Ragime Especial Tributagio Tipo IS5 hIRpe/i4S,21 128.162: 8661 Amwwab, meny

consullas e informe os dados desta NFS-e.

1-Sim | 2 -Nio Microempresirio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNP RGAnscrigio Estadual  Inscrigiio Municipal  Cadastro Nome/Razéo Social
06.184.079/0001-34 ISENTO 5767 000012686 INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP.
| Logradauro Complamantn Bairma
| RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367 CENTRO
| CEP Cidada Talatone E-mail
| 14130-000 PONTAL-SP 16-3953-6931 luizfernando@acontabil.com br
T DE SERVICOS
CPFICNF'J.'[PwmmIo RG/Instricdo Estadual Inserigho Municipal MomoRazdo Social
55.116‘75*0001 41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro | Complamento Bairro
RUA mqms COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal CicadePals Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000, PONTAL -SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
dos Servicos
Qtda. . Un, Medida %:ﬂl;ln Vir. Unitdrio Total
10000 | UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS EM MEDICINA DO TRABALHO..... . REFERENTE A JUNHOZ023. ATA N*004/3023 AD 1.200.00 RS 1.200.00
CONV N* 001/2022 A ;

Jonee

Imposto|Sobre Servicos de Qualquer Natureza - 1SS

Construgao Civil
LC 11620038 04.01 Aliguocta Alvidatle Municipio Codigo CNAE  Cédign da Dbra Cddigo ART
Madicina e ledldﬂl 2,81% 0000040000001 BE500089
[Valor Total dos Servigos Desconlo Ingondicionsdo Dedugdes Base Caloulo Base de Calculo Total do ISS 155 Retido Desconto Condicionsdo
RS 1.ann.d_u R$ 0,00 R$ 0,00 RS$ 1.200,00 RS 33,72 1-8im R$ 0,00
Rsten;ﬂh de Impostos } i
PIS COFINS INSS IRRF CsLL Qutras Relonghos
R$ 0,00 | RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: RS 1.166,28 Val, Aprox, Tributes: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipsl (0,00%) R$0,00
Informagbes Complementares

CGNDIGM)!DE PAGAMENTO | DEPOSITO BANCARIO - BANCO BRADESCO AG. 2324 - C/C 384577

Shibs et annesrsniures esssnrnranse

DT T T T T TP TP TTT T T TTI I

| Data

f

e AL L L L T L L LTI T T I T T Y T TT T Y e T I

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERC 1948 £ CODIGO DE VERIFICAGAD PB1EASOIK.

Assinatura




CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros

3472 / 003 / 00000987-3 TR

01 - Conta Corrente

JURIDICA

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

Valor da tarifa:

Finalidade:

Histérico:

Identificacdo da operacgio:

01 - Conta Corrente
2324 / 00000038457-7

JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL

06.184.079/0001-34

R$ 5.183,53

R$ 0,00

06 - Pagamento de Honordrios

1946

Data de débito:

Data / Hora da operacdo:

21/07/2023

21/07/2023 11:48:30

Codigo da operacéao:
Chave de seguranga:

00106064
NGVQEOA6US963GWT

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente! ' i

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
AlG CAIXA: 0800 104 0104




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 da 1

Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
1946
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagio de Autanticidade
DV454QV2K
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e R g
14/07/2023 as 09:34:29
Chave oo Acesso
Exlgibilidade do 1SS Nimero do Processo Municipia de incidéncia do 155 Local da Prestagéo B5006TBSREIHTNESIHLYLSIYAKIZEAPW
Exigivel PONTAL-SP PONTAL -SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compaténcia
14/07/2023 Pars certificacio da autenticidade acesse
Optante Simples Nadional  Incenitivo Fiscal Rogime Especial Tributagdo Tipo 1SS “W“' ::: fm“m'f:f‘m;:um, de ,':;':;_‘
1-Sim | 2 -Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
' CPFICNPY RGnscrigo £ | Inscriglo Munidpal C NomeRazio Social
06.184.079/0001-34 ISENTO 5767 000012686 INFANTE SAUDE DCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP.
Logradourn Complemento Bairo
_ RUA JOSE LEONEL PUPQ, 00367 CENTRO
| ICER Cidadn Telslone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-6931 luizfernando@acontabil.com br
TOMADOR DE SERVICOS
CPmeﬂ".llomnmm RG/Insorig#o Estadual Inscrigho Municipal Nome/Razéo Social
55.110.?53'10001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complamento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEPICod.Pastal  CidadePals Cod.IBGE  Telefone E-mall
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminado dos Servigos ]
Qtde. | Un.Medida  Descrigio Vir. Unltddo Total
10000 | UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE RETAGUARDA DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA REF 5.333.40 RS E3a8 40
| JUNHO/2023 CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL. ATA N'0D4/2023 AD CONV N* 001/2022 s A
|
|
|
|
|
| jl.’m‘ o
, |
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS Construgdo Civil
LC 1162004 04.01 Aliquola Athvidade Municipio Codigo CNAE  Cadigo da Obra Cadign ART
|Medicina e biomedicina 2,81% 0000040000001 8650009
\r‘a&aTotulc_usSampnu D ! dicionad Dedugtes Base Cikulo Base de Calculo Totzldo ISS 155 Ratwlo Desconto Condicionado
RS 5.333,40 RS 0,00 RS 0,00 R$ 5.333,40 RS 149,87 1-sim R$ 0,00
Rmru;*s de Impostos : !
(/11 | COFINS INSS |RRF CSLL Outras Retongies
R§ 0,00 RS 0.00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liguido da NFS-e: R$ 5.183,53 Val, Aprox, Tributes: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00
Informagdes Complementares
|
|
CONDIGAG DE PAGAMENTO : DEPOSITO BANCARIO ~ BANCO BRADESCO AG. 2324 - CIC 38457-7
RECEBIEMOS) DE INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1948 £ CODIGO DE VERIFICAGAD DVAS4QVZIC
| Data CPFIRG Asszinatura
!




CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros
3472 / 003 / 00000987-3

01 - Conta Corrente

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operacéo:

Histérico:

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

01 - Conta Corrente

2829 / 00000010063-3

FisICA

BRUNA SANTOS PACHECO E CIA LTDA
329.460.028-37

R$ 5.000,00

R$ 0,00

06 - Pagamento de Honordrios

131

Data de débito:

Data / Hora da operacgdo:

21/07/2023

21/07/2023 11:48:03

00106119
7FQIEMOFCEC50Q8G

Codigo da operacgéo:
Chave de seguranca:

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104




i Sére do Documento
Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP -3 Nota Fiscal de Serviga
i Secretaria Municipal da Fazenda P ' EIetmnlc:-NFS—e
Fone: (16) - hitps:/www.ribeiraopreto.sp.gov.briportal/ i ""‘: 3'1‘“'

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragho da NFS-s

13/07/2023 17:15:54

Bruna Santos Pacheco & Cia Ltda - EPP Dala de Competéncia/Emissao
Rua Barfio do Amazonas,002138 BLOCO, B1 - Jardim Sumaré 13/07/2023
CEP 14025-110 - Fone: (16)89436-5556 - Ribelrdo Preto/ SP Cd. de Autentiodads
fenixcon@convex.com br
Inscrigao Municipal 20107468 ~ CPF/CNPJ 21,992 448/0001-10 5411EBBCY

| Rasponsivel pals Ratancio

Icientiﬂ(i:at;io da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagdo Nimero do RPS Séne do RPS Data de Ermissda do RPS
| Exigivel

Local dos Servigos Murnicipio Incidéncia

Ribeirdo Preto - Sdo Paulo Ribeirdo Preto - Sao Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF : 55.110.753/0001-41 IM :

Razdo s!oc{al i IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Enderag;lo ; Rua Ananias da Costa Freitas Nimero: 753

Complemento : Bairro : Centro

CEP: | 14180-000 Cidade/UF : Pontal/ SP

Telefone : E-mail : contasmedicas@iscmpontal.com.br

Dados do Intermediario de Servigos

oNPY | Inscrigao Municipal Razio Social
|

Descriééo dos Servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE RETAGUARDA DE CLINICA CIRURGICACONFORME CONVENIO GOM O MUNICIPIO DE PONTALTA
N"004/2023 CONVENIO N® 001/2022 REFERENTE MES DE JUNHO/2023 DR RQDRIGO

Detalhamento dos Tributos

Atividade d__-: Municipio Aliquota | ftem da LC118/2003 Céd, NBS Cod, CNAE
40101 ¢ Medicina - 2,00 |401 8630503
VL. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado Dedugoes Base Caloulo Base de Caloulo Total do ISSQN ISSON Retido Destonto Condicionado
R$ 5.000,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 5.000,00 R$ 100,00 | Ndo R$ 0,00
PiS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Relengdas V1. ISSQN Retido VI, Liguido da Nota Fiscal
RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 [ R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R§ 5.000,00
Construgao Civil Céd. Obra : Art. :

Informacoes Adicionais

Constulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.briribeiracpreto/onfine
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0767 / 00013002723-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: NAM SERV MED LTDA

CPF/CNPJ: 42.152.681/0001-53

Valor: R$ 5.000,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honoréarios

Identificacdo da operacao: 97

Histérico:

Data de débito: 21/07/2023

Data / Hora da operacdo: 21/07/2023 11:47:45
Codigo da operacdo: 00106252
Chave de seguranca: LEQQ82N3V7T3P48R

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
Quvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104




2 = =TT Sarnie do Documont
Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP < 1 fots Fiscal da Servioo
Secretaria Municipal da Fazenda - __Eletrénica - NFS-e
_ Fone: (16) - hitps://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ " = Ndag-? e
Dadaos do Prestador de Servigo
i Dala de Geragdo da NFS-e
| 17/07/2023 11:10:39
N. A. M. Servicos Medicos Ltda S 1?%’;3"‘“‘“
Rua Doutor Efias Boainain, 1020 QUADRA 28 - Loteamento Terras de Florenca - -
CEP 14028-787 - Fone: (16)2133-4433 - Ribeirdo Preto/ SP Gad. deAuienicidada
Inscrigio Municipal 20132413 - CPFICNP.J 42.152.681/0001-53 5C1F532E7
T‘tesponsﬁwd pela ﬁﬂmcﬁn
Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica
Natu Ldn Operagio Ndmero do RPS Série do RPS Dala de Emissio do RPS
Exigivel
Local dog Servigos Municipio Incidéncia

Ribeifdo Preto - S0 Paulo Ribeirao Preto - Sdo0 Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF :  55.110,753/0001-41 ™ :
Razdo Soclal : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
i PONTAL
Endereco : Rua Ananias da Costa Freltas Namero: 753
Complemento : Bairro : Centro
CEP: | 14180-000 Cidade/UF : Pontal/ SP
Telefone : E-mail : contasmedicas@iscmpontal.com.br
Dados do Intermediario de Servigos
CNPJ Inscrigdo Municipal Razdo Social
Descrigdo dos Servigos

HONORARIOS MEDICOS REFERENTE AOS SERVICOS PRESTADOS DE RETAGUARDA DE GLINICA MEDICA NA SANTA CASA DE PONTAL REFERE
NTE AlJUNHO/2023, POR DRA NAYARA ALVES MENDES, CRM/SP 167.837. CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL,
TA 001!2023 AO CONVENIO 001/2022.

"VN.le APROXIMADC DOS TRIBUTOS: RS 835,00. FEDERAL 13,45%; MUNICIPAL 3,25% - FONTE: IBPT".

Detalhamento dos Tributos

Alvidade do Municipio Aliquota |fiem da LC116/2009 | Goo. NBS Cod. CNAE
40101 - Medicina - 2,01 401 8630503
VI. Total dos Servigos |Descontn' Incondicionado | Dedugbes Base Calculo Base da Calcule Total do ISSON ISSQN Ratido Dascontn Condicionado
RS$ 5.000,00 R$000| R§000|  R$5.000,00 R$ 100,50 | Nao RS 0,00
PIS | COFINS INES IRRF CSLL Qutras Ratengoss VL ISEQN Retide . |V, Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.000,00
Construcdo Civil Cod. Obra : |Art. :

Informagdes Adicionais

| -"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FIS
CAL DE IPL."

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: hitps://www.issnetonline, com,br/ribeiracpreto/online
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 / 003 / 00000987-3
01 - Conta Corrente T |

JURIDICA

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

Valor da tarifa:

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

01 - Conta Corrente

2129 / 00013000291-6

JURIDICA

ABUD SERV RADIOLOGICOS LTDA

51.819.357/0001-37

R$ 1.903,28 . 4

R$ 0,00

Data / Hora da operagédo:

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificacdo da operacao: 26621

Histérico:

Data de débito: 21/07/2023

21/07/2023 11:47:28

00106352
SEFG8ZTQNG76PFZS

Codigo da operagao:
Chave de seguranca:

Operacédo realizada com sucesso conforme as informacGes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104




P MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

14170-120 - RUA JORDAD BORGHETTI, 250 - SAD JOAD - SERTADZINHO - SP

o Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e
[ Numero Nota Fiseal: Data Emissdo: Chave:

L 26621 12/07/2023 ELAZZRWH)
ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA. )

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

CNPJICPF; 51.819.357/0001-37 Inscr. Estadual/RG:

Email:
L | Telefone: 16 3946-8300 Inscrigdo Municipal: 108750 )
(Local de Prestagao do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho A
Competéncia: 07/2023 Data Prestagdo: 12/07/2023 Simples Nacional: Nao

Exigibilidade: Exigivel

Retengdo de ISS: SEM RETENGAO

Atividade: 04,02 - Analises dinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiclogia,
tomografia e congéneres

( -’ DADOS DO TOMADOR DE SERVICO

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:

TE DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS |
Referente a servigos prestados no més de Junho/2023

TA 004/2023 AO CONVENIO 001/2022

L. .
r T

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: RS, 330,76

‘ﬁ(’“’:‘#

§ RETENGCOES \( DESCONTOS ]
1SS | IRAF IPIS | COFINS |CSLL INSS Iomaos Jlm-mmmaao | Intondicionado
0,00 30,42 13,18 60,84 20,28 0,00 0,00 0,00 0,00)
[ VALOR SERVIGO |[ VALORES DA NFS-e )[ TOTAL LiQuiDO |
Repasse/Dadugio Base de Cakulo Aliguota Retengdo 155
2,028,00 Jl ; 2.028,00 [ 2.00 % | 1SS SEM RETENGAO 40‘56” 1.903,28
A validagdo dessa nota pode ser realizada no enderego: http://nfe.sertaozinho.sp.gov.br:8083/th
RecortarAqui _ _ _ ___ NS 5 e e ok S S A A s 9 P i TR . S .
Data Emisséo RECEB| DA EMPRESA ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.
12/07/2023 | 0s SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Nimerm da NF
26621
Chave
L ELAZZRWH Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1
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CAIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel |

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 / 003 / 00000987-3
01 - Conta Corrente

JURIDICA

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

Valor da tarifa:

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

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

3214 / 00000036610-2 L
JURIDICA

CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER
21.667.568/0001-30

R$ 4.286,37

R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operacdo: 369

Historico:

Data de débito: 21/07/2023

Data / Hora da operacdo: 21/07/2023 11:47:11 Tl

Codigo da operacdao: 00106439
Chave de seguranca: A37VKYZICEJUYUCR

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104




NFS-« COMPDSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 dn 1

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
369
Céodigo de Verificagdo de Autenticidade
9VY3PEYI2

Data e Hors de Emigsdo da NFS-e
12/07/2023 as 16:11:12

r PONTAL TA N"004/2023 AO CONV N*001/2022
|

Chave de Acosso
Exigibilidade do IS5 MNimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagin B497160FCENE Q7 22YDPKEPIUSZASUOON
Exigivel PONTAL-SP PONTAL -SP
Nimearo do RPS Séria do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compsténcia
12/07/2023 Para certificacio da autenticidade acesse
Optania Simples Nacional _ Incentivo Fiscal Rogime Especial Tributagao Tipa IS8 —r ‘:“'1‘t'“|“mw_m“::;‘
2-Nio 2 -Nio Nio Possul 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
| CRFICNPY RGAnsaricso Estadual  Inscrigio Municipal  Cadastro Nome/Razdo Social
[' 21.667.568/0001-30 ISENTA 000008550 000030651 CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA
Logradouro Complemenin Bairmo
: RUA APRIGIO DE ARAUJO, 290 CENTRO
CEP Cidade Telalone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1565 cdcarolo@yahoo.com.br
TON DE SERVICOS -_
CPFIGNPJ/D ento RG/Inscricio Estadual Inscrigaa Municipal Nome/Mazo Social
55.110.75?101101-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Baim
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, D00 CENTRO
|
CEPICodPstal  CidadePals Cod.IBGE  Telefone E-mail
141 ao-ooq PONTAL -SP 3540200 rhi@iscmpontal.com.br
Qtde. | Un.Medids Desericho — Vir. Unitirio Total
100 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE RETAGUARDA DE GINECOLOGIA E 4.866.70 RS 4.656.70

OBSTETRICIA REF MES DE JUNHO/2023, CONFORME CONVENIO COM O MUNIGIPIC DE

s

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS
LG 1162008 04.01
|Medicina & biomedicina

Construgdo Civil
Aliquota Atnadade Municipio Codign CNAE  Cédigo da Obra Cadign ART
2,00% 0000040000001 BB30503

Data CPFIRG

L

(Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionad Deducdes Base Cakulo Base de Caloulo Tots! do ISS 155 Ratido Descontn Condicionado
IRS 4.666,70 R$ 0,00 RS 0,00 RS 4.666,70 RS§ 83,33 1-Sim R% 0,00

Retendes de Impostos i

PIS (Aﬁrﬁ.?ﬂ x 0,65%) COFING (466670 x300%) INSS IRRF  (4.666,70 x 1,50%) CSLL (4.666,70 ¥ 1,00%) Qutrss Retengies

RS 30,33 RS 140,00 RS 0,00 RS 70,00 RS 46,67 R$ 0,00

Valor Uquilﬂn da NFS-e: R$ 4,286,37 Val. Aprox, Tributos: Federal (13,45%) R$827,67 Estadual {0,00%) R$0,00 Municipal (2,.31%) R§107,80
Informagoes Complementares

[ RECEBI[EMOS) DE CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA O SERVIGD CONSTANTE DA NFS-a DE NUMEROD 368 E CODIGO DE VERIFICACAOC SVYIPEYIL

Assinatura
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CAIXA
N
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41 e
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 2891 / 00000027725-8
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: MED SERV RP SERV MEDICOS SS
CPF/CNPJ: 12.563.132/0001-00
Valor: R$ 6.256,80
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificacdo da operacdo: 435 e d
Historico:
Data de débito: 21/07/2023
Data / Hora da operacgao; 21/07/2023 11:51:19
Codigo da operacao: 00104930
Chave de seguranca: VBRO9WRS5S8PCL6X3Z

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104




. i Série do Documento
: Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP < = Nota Fiscal de Servico
e Secretaria Municipal da Fazenda Rwet NWEISES;:?;s;ﬂNFS-B
Fone: (16) - hitps://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ 435

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragdo da NFS-=

12/07/2023 17:30:16

Med Serv RP Servicos Medicos SS Data de Compelancia/Emissan
Rua Barretos, 001441 - Vila Elisa 12/07/2023
CEP 14075-000 - Ribeirdo Preto/ SP Cad. de Aulenlicidade
danybonifacio@gmail.com 209DBAF90

Inscrigdo Municipal 14611801 - CPF/CNPJ 12.563.132/0001-00

Rasponsavel pela Retencdo

Identificacdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagdo Numero do RPS Série do RPS Data de Emissdo da RPS
Exigivel
Local dog Servigos Municipio Incidéncia
Pontal - Sao Paulo Ribeirdo Preto - Sao Paulo
Dados do Tomador de Servigos
CNPJICPF : 55.110.753/0001-41 IM :
. IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
Razdo Social : PONTAL
Enderego : Rua Ananias da Costa Freitas Niumero: 753
Complemento : Bairro : Centro
CEP: 14180-000 Cidade/UF : Pontal/ SP
Telefone : (16)3953-9100 E-mail:  contasmedicas@iscmpontal.com.br
——— ———
Dados do Intermediario de Servigos
ICNPd Inscrigio Municipal ~ Razio Social

Descricao dos Servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE RETAGUARDA DE CLINICA CIRURGICA CONFORME CONVENIO COM © MUNICIPIO DE PO
NTAL TA N° 004/2023 AO CONV N° 001/2022 REFERENTE O MES DE JUNHO0/2023

?/Lm

Detalhamento dos Tributos

Alividate do Municipio Aliquota  |fem da LC116/2003  |Cod, MBS Cod, CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |403 8630501
VI, Total dos Servigos |Desconto Incondicionade | Deducdes Base Calcula Base de Célculo Total do ISSAN ISSQN Retidn Desconto Condicionado
RS 6.666,80 RS 0,00 RS 0,00 R$ 6_;666.80 R$ 133,34 | Nao RS 0,00
PIS COFINS S IRRF CSLL Outras Retencoss VI.ISSQN Retido | VI, Liquido da Nota Fiscal |
R$ 43,33 R$ 200,00 R$ 0,00 [ R$ 100,00 | R$ 66,67 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 6.256,80
Construgao Civil |Céd. Obra : |Art. ;

Informagdes Adicionals

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: hitps://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online
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CAIXA
Y
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 /003 / 00000987-3
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JuriDICA
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/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: JuripICA v
Nome: R SOATO CIRURG E ENDOSCOPIA DO APARELHO
CPF/CNPJ]: 06.307.803/0001-70
Valor: R$ 12.246,54
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honorérios
Identificacdo da operagdo: 1278
Historico:
Data de débito: 21/07/2023
Data / Hora da operagéo: 21/07/2023 11:51:03
Codigo da operacdo: 00105164 i
Chave de seguranca: ZFJEKS56K8TRG3ARI]

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
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104




NF5-2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1de 1

Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
1278
Municipio de Pontal Codigo de Verificagao de Autenticidade
OS46XABHI

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Data o Hora de Emisséo da NFS-e
12/07/2023 as 16:45:42

m
Informagées Fiscais Chave de Acesso
Exigibilidade do 1S5 Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagio BAGTAGEEZANXRALDYFPXL 1 TIQOBSGAAS
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Séne do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
12/07/2023 Para certificagio da autenticidade acesse
http:/l45.71.128.162: 5661 issweb, menu
F
Optante Simples Nacional — Incentivo Fiscal Regime Espacial Tributagdo Tipo IS5 Rt o bk % detlos dasts NFES.
2« Nio 2-Nao Microeinpresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PREST A#OR DE SERVICOS
CPFICNP.J RGAnscrigho Estadual  Inscriglio Municipal Cadastro Nome/Razio Sodal
06.307.803/0001-70 ISENTO 5976 000019932 R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO SIS,
|Logradaura Complemanio Bairo
RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367 SALA 02 CENTRO
CEP Cidada Talaions E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1148 rodrigosoatof@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJIDpcumonis RG/Inscrigio Esisdual Inscrigo Municipal NomeMRazao Social
55.110.753/0001 41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemanto Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod Postal CidadePals Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL -SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos
Qede. Un, Medida Descrigio Vir. Unitarie Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE RETAGUARDA DE CLINICA CIRURGICA CONFORME CONVENIO 13.233,20 R$ 13.333,20

COM O MUNICIPIO DE PONTAL TA N*004/2023 CONVENIO N’ 001/2022 REFERENTE MES DE JUNHO/2023 DR RODRIGO

”
4

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgio Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atvidade Municipio ~ Codign CNAE  Cadigo da Obra Cédign ART
Madicina & blomedicina 2,00% 0000040000001 8630501
Valor Total dos Servigos Desconlo Incondicionado Dedugdes Base Cakulo Base de Cakulo Total do 1SS 155 Retido Desconto Condicionedo
R$ 13.333,20 R$ 0,00 RS 0,00 RS$ 13.333,20 RS 266,66 1 -Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos
FIS  (13.333.20 x 0,65%) COFMNS (1333320« 3,00%) INSS {RRF  (13,333,20 x 1,50%) CSLL {13.333,20 x 1,004) Outras Retonges
RS$ 86,67 R$ 400,00 R$ 0,00 R$ 200,00 RE 133,33 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R§ 12.246,54 Val, Aprox, Tributos: Federsl (13 45%) RS1.783,32 Estadual (0,00%) RS0,00 Municipal (2,18%) R$280,86 - Fonte: IBPT

Informagbes Complementares

T T areeen sesnen P T T T T r T e e TR T LR LTI L LI Ir T rereTy aessan T T T T TR T L IT]

RECERB|(EMOS) DE R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO 8/8. LTDA. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NIMERO 1278 E CODIGO DE VERIFICACAD

Data CPFIRG Assinatura
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

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

Valor da tarifa:

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 /003 / 00000987-3

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

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

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

01 - Conta Corrente

3214 / 00000070440-7
JURIDICA

GINECOLOGIA E OBST SERV MED
14.860.259/0001-17

R$ 9.384,90

R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificacao da operacao: 263

Histérico:

Data de débito: 21/07/2023

21/07/2023 11:50:47

Data / Hora da operacdo:

T |

Cédigo da operagdo: 00105249
Chave de seguranca: T440G54PW045FEPR

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
Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104




Série do Documento

|- Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP < i Nota Fiscal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda a:/ 5 e o m&l::r:ﬂr:;c:g;dur:s-a
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ 263

Dados do Prestador de Servigo

Dala de Geragdo da NFS-e
12/07/2023 16:48:54
Ginecologia e Obstetricia Servicos Medicos Sis Dala de Compelncia/Emissan
Rua Miguel Del R&,600087 - Jardim Califémia 12/07/2023
CEP 14026-080 - Fone: (16)98848-0829 - Ribeirao Preto/ SP Cod. de Aulenticdade
rdott i
%"ffﬁ&?uwﬁg";nﬁ?:?ms - CPFICNPJ 14.860.259/0001-17 nmfsfﬁﬁzﬁﬁgu
Identificacdo da Nota Fiscal Eletrénica
Naturazg da Operacao Numero do RPS Serie do RPS. Data de Emissan do RPS
Exigivel
Locai dos Servigos Municiplo Incidéncla
Pontal - Sao Paulo Ribeirdo Preto - Sdo Paulo
Dados do Tomador de Servigos
CNPJICPF : 55.110.753/0001-41 M :
. IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
Razdo Social : PONTAL
Endereco : Rua Ananias da Costa Freitas Numero: 753
Complemento : Bairro : Centro
CEP: 14180-000 Cidade/UF : Pontal/ SP
Telefone : E-mail : contasmedicas@iscmpontal.com.br
Dados do Intermediario de Servigos
'CNPJ Inscrigao Municipal Razdo Social

Descricao dos Servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE RETAGUARDA DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA REF JUNHO/2023, CONFORME CONVENI
O COM O MUNICIPIO DE PONTAL TA N°004/2023 AO CONV N°001/2022

LA

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliguota  |Hem da LG116/2003 Cod. NBS Cod. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |[403 8610102
VI. Total dos Servigos |Desconto Incondicionado | Dedugbes Basa Calculo Base de Caleuln Tatal do ISSON ISSQN Retido Descontn Condicionado
[ R$ 9.999,90 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.999,90 RS 200,00 | Nao RS 0,00
PIS COFINS INSS RRE CSLL Outras Retengoes V1. ISSQN Relido  |VI. Liquido da Nota Fiscal |
R$ 65,00 R$ 300,00 R$ 0,00 | R$ 150,00 | R$ 100,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 9.384,90
Construcio Civil |Cad. Obra : [Art, :

Informagbes Adicionails

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online
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CAIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros

3472 / 003 / 00000987-3

01 - Conta Corrente

JUripICA

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

Valor da tarifa:

JURIDICA

R3 CLINICA MEDICA LTDA
34.129.327/0001-80

R$ 34.443,75

R% 0,00

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

i ‘
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

Data / Hora da operacéo:

21/07/2023 11:50:28

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
' |
Identificacao da operacédo: 233
Histérico:
Data de débito: 21/07/2023

Codigo da operacdo:
Chave de seguranca:

00105325
1JKECIUTSIEP887H

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
Ald CAIXA: 0800 104 0104




v

NES-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 dn 1

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Dats e Hors de Emissdo da NFS-e
12/07/2023 as 16:32:42

Numero da NFS-e

Cadigo de Verificagio de Autenticidade

233

EVMBIBEIU

55.110.753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Informagoes Fiscais !
Chave de Acesso
Exigibilidada do IS5 Nimern do Processo Muriciplo de Incidéncia da 1SS Local da Prestagio E457340PCIWWUQLDSA4E8MKAZVILIMSS
Exigivel PONTAL-SP PONTAL -SP
Nimesro do RPS Sérle do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
12/07/2023 Para certificagio do autenticidade acesse
. - hetp:/i45.71 128.162:5661 Asswab, manu
Optante Simples Nacional — Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS Ros & Ir ia dadion: ke MG
2 -Nio 2 -Ndo Nido Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RGAnscrigdo Estadual  Inscrigfio Municipal  Cadastre NomeRazio Social
34.129.327/0001-80 000003805 DD0036616 R3 CLINICA MEDICA LTDA
Logradoura Complemantn Bairmo
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 SALA D CENTRO
CEP Cidads Tolsfons E-mail
14180-000 PONTAL-SP
TOMADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ/Documenio RG/Inscrigio Estadual Inscngao Municipal Nome/Razéo Social

JUNHO2023, CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL TA N"004/2023 AD CONV N*001/2022

Logradouio Complemento Balro

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO

CEP/Cod.Pogtal CidadaPals Cod. IBGE Telefone E-mail

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

Discriminagdo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigio —— Vir. Unitério Total
1.00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE ANESTESIOLOGIA REF MES DE 37.500.00 RS 37.500.00

-

W

Iimposto }Sum Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil

LG 1162003 04,03 Aliquota Alividade Municipio Ceodign CNAE  Cadigo da Obes Codigo ART
Hospltals, dinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 B&10101

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado  Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS IS5 Retido Desconto Condicionado
R$§ 37.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 37.500,00 RS 750,00 1-Sim R$ 0,00
R-tan;ﬁhs de Impostos

PIS (37.500,00 x 0,65%) COFINS  (37.500,00 x 3,00%) INSS (RRF (37.500,00 % 1,50%) CSLL (37.500,00 x 1.00%) Ouiras Relengdes

RS§ 243,75 R$ 1.125,00 R$ 0,00 RS 562,50 RS 375,00 RS 0,00

alor Liquido da NFS-e: RS 34.443,75

Val, Aprox, Tributos: |

Informagdes Complementares

Aeeessasrnseatnnsisarnrts

Data CPFIRG

Assinatura

RECEBHEMOS) DE R3 CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-» DE NUMERO 233 E CODIGO DE VERIFICACAD EVMBISEIU.
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CAIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 / 003 / 00000987-3
01 - Conta Corrente

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

Valor da tarifa:

3214 / 00000036984-5

JURIDICA

CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO
22.182.151/0001-40

R$ 9.185,00

R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificacdo da operacao: 522

Historico:

Data de débito: 21/07/2023

Data / Hora da operacéo:

21/07/2023 11:50:11

Codigo da operacdo: 00105420
Chave de seguranca: V] 132GWHG3N9U1H5

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
Quvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: OBOO 104 0104




o
* NFS-s COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 da 1

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
522

ZMRBSB031

Codigo de Verificacho de Autenticidade

Data ¢ Hora de Emiss3o da NFS-e
12/07/2023 as 16:02:47

55.110.753/0001-41

Mhnnapﬁes Fiscais Chave de Acesso
Exlgibilidade do ISS Nimern do Processo Municipio de Incidancia do IS5 Local da Prastagio B49708IKT GIRS5EB7QBG7D591I9UVTET
Exigivel PONTAL-SP PONTAL -SP
Numero da RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
12/07/2023 Para certificacio da autenticidade acesse
- e — :1145.71.128.162:5661 lsswab,
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 155 hupu'::’. i on dtios ";'::*
2-Nao 2 -Nio Nio Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RGAnscrigho Estadual  Inserighio Munidpal  Cadastro Nome/Razéo Social
22.182.151/0001-40 ISENTO 000D0BEO1 000030926  CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO
ILogradoura Complemanta Bairmo
RUA ELPIDIO VICENTE, 325 CENTRO
(CEP Cidada Telafone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1357 luciano@3ax.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJiDocumento RG/Inscriclio Estadusl Inscngao Municipal NomeRazao Social

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Logradouro Complemento Bairro

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO

CEPICod.Pestal  CidadePais Cod. IBGE Telefone E-mail

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

Discriminacao dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitério Total
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE RETAGUARDA DE ORTOPEDIA REF 10.000.00 RS 10.000.00

MES DE JUNHO/2023 CONFORME CONVENIO COM O MUNIGIPIO DE PONTAL TA N'004/2023 AO CONV N* 001/2022 L ) :
-
jvy,. =

Imposta Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgdo Civil
LC 11672008 04.01 Aliquota Alvidade Municipio Codigo CNAE  Codrgo da Obra Cadigo ART
Meadicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionada Dedugdes Base Célculo Basa de Calculo Total do 1SS 155 Retido Desconto Condicionado
R§ 10.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10.000,00 R$ 200,00 1-Sim R$ 0,00

Retengdes de Impostos
FIS (10.D00,00 ¢ 0,65%) COFINS  (10.000,00 x 3,00%) INSS IRRF  (10.000,00 x 1,50%) CSLL (10.000,00 % 1,00%) Qutres Retengdes
RS 65,00 R$ 300,00 R$ 0,00 RS 150,00 R$ 100,00 RS 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 9,185,00

Val, Aprox, Tribulos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) RSD.00 Municipal (0,00%) RS0,00

Informagoes Complementares

Data

B 48 048 R8BSR BB SR RS TR R RR e n haE

T T T T T T T T T

CPFIRG

Assinatura

T T T T T T T T T
- L

RECEBI(EMOS) DE CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO O SERVICO CONSTANTE DA NFS-» OE NUMERD 822 E CODIGO DE VERIFICAGAQ ZMRBSBO31.
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros

3472 / 003 / 00000987-3

01 - Conta Corrente

JuribDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operacédo:

Histérico:

01 - Conta Corrente
0711 / 00001300425-2

JURiDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888 40

CLINICA PEDIATRICA DR JOSE HIRONO

02.243.424/0001-02

R$ 18.370,00

R$ 0,00

06 - Pagamento de Honorérios

550

Data de débito:

Data / Hora da operacao:

21/07/2023

21/07/2023 11:49:56

Codigo da operacao:
Chave de seguranca:

00105461
MT3R1ITWTENVHHOEC

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Alé CAIXA: 0800 104 0104




NFS-2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1
i

Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
550
Municipio de Pontal Codigo de Verificagio de Autenticidade
D1DCXJ3GR

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e T

12/07/2023 as 15:13:51

Informagdes Fiscais Chave de Acossn
Exigibilidade do ISS Nimera do Processo Municiplo de Incldéncia do ISS Local da Prestagao B40567 1 VPLGMVRDUSKTMTMF BEOUAQRPIZ
Exigivel PONTAL-SP PONTAL -SP
Criada em substituigio & NFS-z 549
Nimero do RPS Sérle do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compaténcia
12/07/2023 Para certificagio da autenticidade acesse
1145.71.128.162: 5661 Assweb,
Optante Simples Nadonal  Incentivo Fiscal Rogime Especial Tributagao Tipo 1SS W::: ::ﬂ:u “tf: e v m";":_g
2-Nio 1 -Nio Micrommpresaric e Empresa de Pequenoc Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNP) RG/nscrigio Estadual  Inscrigio Munidpal Cadastro Nome Raz#io Social
02.243.424/0001-02 ISENTO 4568 000027233 CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/S. - EPP.
Logradoura Complameanin Bairmo
RUA GUILHERME SILVA, 619 CENTRO
CEP Cidade Telafone E-maid
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-5503 uniaocontabil2008@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJDocumanto RG/Inscricho Estadusl Inscrigho Municipel Nome/MRazao Social
55.110.753/0001 41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradourp Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal CicadePais Cod. IBGE Telefane E-mall
14180-000 PONTAL -SP 3540200 rhi@iscmpontal.com.br
Discriminagdc dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigio Vir, Unitdrio Tatal
1,00 uN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE RETAGUARDA DE CLINICA PEDIATRICA REF O MES DE 20.000.00 RS 20.000.00 |

JUNHD/2023, CONFORME CONVENIO COM O MUCIGIPIO DE PONTAL TA N° 004/2023 AQ CONV N*001/2022

55.7@

lmpootd Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construcdo Civil

LC 116/2003: 04.03 Aliquota Alvidadie Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Cédign ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, Srios, lcdmios, casas de salde, promos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8630599

Valor Tolal tos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calulo Base de Calculo Tolaldo 1SS ISS Ratido Desconlo Condicionado

R$ 20.000,00 RS$ 0,00 RS 0,00 RS 20.000,00 RS 400,00 1-Sim R$ 0,00

Retengdes de Impostos

PIS  {20,000,00 x 0,65%) COFINS  (20.000,00x 3,00%) INSS IRRF  (20,000,00 x 1,50%) GSLL (20.000,00 x 1.00%) Qutras Retangles

RS 130,00 R$ 600,00 R$ 0,00 R$ 300,00 R$ 200,00 RS 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 18.370,00 Val. Aprox, Tributos: Federa| (13,45% ) R$2.690,00 Estadual (0,00% ) R$D,00 Municipal (2,68%) R§538,00

Informagoes Complementares

------ T L T L L LT T AL T T T T TR P T TT VLTI T TR T TP T Te eI I I IS sesaine aes aun

RECEBI|EMOS) DE CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO §/8. - EPP. D SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 850 E CODIGO DE VERIFICACAD DIDCXJIGR.

Data CPERG Assinatura
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenclador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros

3472 / 003 / 00000987-3

01 - Conta Corrente

JURIDICA

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operagdo:

Histarico:

0711 /00013000192-9
JURIDICA

ESCULAPIO CLIN DE ORTOPEDIA
06.324.647/0001-55

R$ 9.385,00

R$ 0,00

06 - Pagamento de Honorarios

155

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

Data de débito:

Data / Hora da operacédo:

21/07/2023

21/07/2023 11:49:38

Codigo da operacgédo:
Chave de seguranca:

00105513
1UJYY7Q57Z1CHVU7

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. a1

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104




M

Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (18) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo
Eletronica - NFS-e

£

Numero da Nota Fiscal

155

Dados do Prestador de Servigo

Ribeirdo Preto/ SP

Esculapio Clinica de Ortopedia Ltda

Raodavia Antdnio Machado Sant'Anna, 000001 KM 3,8 - Jardim Manoel Penna
CEP 14098-5065 -
ancheschi@stz.flash.tv.br
Inserigao Municipal 13835101 - CPF/CNPJ 06.324 .647/0001-55

Data de Geragao da NFS-e

12/07/2023 13:22:12
Dala de Compeléncla/Emissac

12/07/2023
Céd. de Autentcidade

D02E26A88
Responsavel pela Retengdo

Identificagao da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagao
Exigivel

N

Umerc do RPS Seére do

RPS

Data de Emiss8o do RPS

Local dos Sarvigos

Ribeirdo Preto - Sao Paulo

Municipio Incidénda

Ribeirao Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CEP:

14180-000

CNPJI/CPF : 55.110.753/0001-41 M :
Raziio Secial : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PONTAL
Enderego : Rua Ananias da Costa Freitas Nimero: 753
Complemento : Bairro : Centro

Cidade/UF : Pontal/ SP

Telefone : E-mail : contasmedicas@iscmpontal.com.br
Dados do Intermediario de Servigos
[CNPJ Inscrigao Municipal Razdo Social

Descrigao dos Servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE RETAGUARDA DE ORTOPEDIA REF
MES DE JUNHO/2023,CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL
TAN"004/2023 AO CONV N° 001/2022

5,\/’7'»:0

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municiplo Aliquota  |item da LC116/2003 Cod, NBS Cod. CNAE
40302 - Clinicas - 2,00 |401 8630503
VI. Total dos Servigos |Desconto Incondicionado | Dedugées Base Cakeulo | Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condidonado
R$ 10.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10.000,00 R$ 200,00 | Nao R$ 0,00
RIS COFINS INSS IRRF CsLL QOutras Retencoes V1. ISSQON Retido  [VI. Liquido da Nota Fiscal
R§ 65,00 R$ 300,00 R$ 0,00 [ R§ 150,00 | R$ 100,00 R$ 0,00 R§ 0,00 R§ 9.385,00
Construgao Civil |Céd. Obra : |Art. ;

Informagdes Adicionais

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.| ssnetonline.com.briribeiraopreto/online
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CAIXA
ER
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA A
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$ 6.250,00
Valor da tarifa: RS 0,00 BB
Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificacdo da operacao: 141
Histérico:
Data de débito: 21/07/2023
Data / Hora da operacéo: 21/07/2023 11:49:21
Codigo da operacdo: 00105575
Chave de seguranga: G6UVILPZYF3KNHPX

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 R ih
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Al CAIXA: 0800 104 0104




Serg do Documento

g% Prefeitura Municipal de Ribeirio Preto - SP « recy ™ ) | Nota Fiscal de Servico
Secretaria Municipal da Fazenda o % Elff,‘:;lcf SFS-G
Fone: (16) - https://www.ribelraopreto.sp.gov.br/portal/ . 141

Dados do Prestador de Servigo

Dala de Geragdo da NFS-e

12/07/2023 13:21:29

Data de Compelénoa/Emissdo

Tsukahara Psiquiatria Eireli

Avenida Independéncia, 003840 SALA 322 - Residencial Flarida 12/07/2023
venida ependencia, - igencial = 13

CEP 14026-160 - Fone: (16)9725-1020 - Ribeirdo Preto/ SP Cod. de Autenticidade
Inscrigo Municipal 20125803 - CPF/CNP.J 38,846 876/0001-99 2B63BY9AF5

Responsavel pela Retencan

Identificagdao da Nota Fiscal Eletrénica

Natursza da Operacéo Nomero do RPS  |Serle oo RPS Data de Emissan do RPS
Exigivel
Local dos Serviges Municiplo Incidéncia
Ribeirdo Preto - Sao Paulo Ribeirdo Preto - Sdo Paulo
Dados do Tomador de Servigos
CNPJICPF:  55.110.753/0001-41 IM :
. IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
Razdo Social : PONTAL
Enderego : Rua Ananias da Costa Freitas Numero: 753
Complemento : Bairro : Centro
CEP - 14180-000 Cidade/UF : Pontal/ SP
Telefone : E-mail : contasmedicas@iscmpontal.com.br
Dados do Intermediario de Servigos
ICNPJ Inscrigao Municipal Razdo Social

Descricdao dos Servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE RETAGUARDA DE PSIQUIATRIA REF JUNHO/2023.CONFORME CONVENIO COM O MUNICIP
1O DE PONTAL
TA N 004/2023 AO CONV N°D01/2022

Detalhamento dos Tributos

Alvidade do Municipio Aliquota  |tem da LC116/2003 Cod. NBS Cod. CNAE
41500 - Psicanalise. - 2,01 [415 8650003
VI. Total dos Servigos |Desconta Incondicionado | Deducdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSON ISSON Retido Desconto Condicionado
R$ 6.250,00 R$ 0,00 RS 0,00 R§ 6.250,00 R$ 125,62 | Ndo RS 0,00
B COFING TNES IRRF TSLL Dutras Retengoss VI ISSQN Refido | VI, Liguide da Nota Fiscal |
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R§ 0,00 R$ 6.250,00
Construgao Civil Céd. Obra : |Art. :

Informagdes Adicionais

| -"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FIS
CALDE IPL."

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: hitps://iwww.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

1

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 / 003 / 00000987-3
01 - Conta Corrente

Juripica

Conta destino:

Tipo de pessoa:

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

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

3214 / 00000052686-0

JURIDICA

Data / Hora da operacio:

Nome: R SOATO CIRURG E ENDOSCOPIA DO APARELHO
CPF/CNPI: 06.307.803/0001-70

Valor: R$ 9.185,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honordrios

Identificacdo da operacio: 1279

Histérico:

Data de débito: 21/07/2023

21/07/2023 11:49:02

Codigo da operacdo: 00105691
Chave de seguranga: 2RAHSPUK7C837W5N

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Alo CAIXA: 0800 104 0104




NFS.e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 da 1

Numero da NFS-e
1279
Cadigo de Verificagdo de Autenlicidade
C3QzZ449LJ
Dats e Hora de Emisséa da NF5-¢
12/07/2023 as 16:46:57

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢

Informagdes Fiscais e
Exigibliidade do IS5 Nimero do Processo Municipio de Incidancia do IS5 Local da Prestagéo B4574TROBI96IKP RSP 1LRIOFB2CRE
Exigivel PONTAL-SP PONTAL -SP
Nimemo do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
12/07/2023 Para certificagio do autenticidade acesse
:/145.71,128,162: 5661 fissw
Optante Simples Nagional _ Incantiva Fiscal Regime Espocial Tributagao Tipo 155 m'“:';m .:Mm“ i ﬁ':a":;:-e.
2-Nio 2 -Nio Microempresirio @ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNP RGnsoricio Estodual  Inecrigio Municipal Cadastro NomeaRazio Sodal
06.307.803/0001-70 ISENTO 5976 000013932 R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S.
Logradouro Complemania Bairro
RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367 SALA 02 CENTRO
CEP Cidada Talalons E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1148 rodrigosoato@gmall.com
TOMADOR DE SERVIGOS
CPFICNP JDocumanto RG/Inscrigfo Estadusi Inscrigio Municipal Nome/MRazdo Social
§5.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Lugmdnurq Complemento Baimo
RUA AN'.ANI!.AS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefors E-mail
14180-000 PONTAL -SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos
Qtde, Un. Medida Descrigio = Vir. Unitirio Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA CONFORME CONVENIO COM O 10.000,00 R$ 10.000,00

MUNICIPIO DE PONTAL TA N"004/2023 CONVENIO N* 001/2022 REFERENTE MES DE JUNHO/2023 DR RAFAEL

s

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS Construgdo Civil

LC 116/2003: 04.01 Aliquots Alividade Municipio Cédign CNAE  Cédign da Obra Codign ART
Medicina e blomedicina 2,00% 0000040000001 B630501

Valor Tolal dos Servigos Desconto Incondiconado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do IS5 ISS Ratido Desconto Condicionado

R$ 10.000,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 10.000,00 R$ 200,00 1-Sim R$ 0,00

Retengbes de Impostos

PIS (10,000,00 x 0,65%) COFINS (1000000 x 3.00%) INSS IRRF  (10.000,00 % 1,50%) CSLL (10.000,00 x 1,004%) Quiras Relengdes

RS 65,00 R$ 300,00 R$ 0,00 RS 150,00 R$ 100,00 R$ 0,00

bla!or Liguido da NFS-e: R$ 9.185,00 Val. Aprox, Tributos: Federal (13,45%) R$1,345,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,1 5%) R$218.00 - Fonte! |BPT

Informagoes Complementares

T T TTTTTTrr sreunsrnars ssssen Seerissnnni L4 d N T LN UG R R L E LR AR e e e R R AR r A E s aes reae

RECEBI(EMOS) DE R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO 8/S. LTDA. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1279 E CODIGO DE VERIFICAGAD

Data CPFIRG Assinatura
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 6.597,32
Data de débito: 28/07/2023
Data/hora da operagdo: 28/07/2023 11:55:29

Codigo da operagdo: 281155
Chave de seguranca: TTA1J3RT68YNWK7L

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0104




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

mpregado: 15 - BENEDITO APARECIDO GONCALVES CPF: 089.766.618.69
eriodo de Aquisicao...: 21/07/2022 a 20/07/2023 Série CTPS.: 00077
eriodo das Férias.....: 14/08/2023 a 12/09/2023 Nimero CTPS: 0033268

Dias Férias.: 30
etorno ao Trabalho....: 13/09/2023

agamento do Recibo....: 11/08/2023 Dias Abono..: 0
aldrio Base....... ~enet R§ 1.415,50
Rubrica Descricio Referéncia Proventos Desconto
806 MEDIA HORAS FERIAS 22,57 22,57
807 VANTAGENS FERIAS 264,00 264,00
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 567,36
8783 DIAS FERIAS 30,00 1.415,50
812 1INSS FERIAS 8,13 184, 4
Totais.....: 2.269,43 184,4
Liquidos....: 2.084,99

ecebi a importancia de (dois mil oitenta e quatro reais e noventa e nove centavos)
eferente quitaclo das férias.

PONTAL, 11 de Agosto de 202

2 A S

£ / "’:I- /'J/“-_._ .
B 12 2k, 4 o "'_ --___;_._/“__»h;— Pl _Lﬂ_h-___‘_“_;d._____ s Ry e
RMANDADE DA SANTR CASA DE MISERICORDIA BENEDITO APARECIDO GONCALVES




ESPELHO DO REMESSA N° : 001204
DATA DO MOVIMENTO :
CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

CAIY

No. Agend. Data Venc. Valor Agend. Nome Terceiro | Qcorrénciz
Tipo de Servigo : Pagamento Saldrios
Forma de Pag. : Crédito em Conta Corrente

31966 28/07/2023 2.084,099 BENEDITO APARECIDO GONCALVES




RECIBO D E FERILAS

Empresa: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA CNPJ: 55.110.753/0001-41
Empregado: 13 - ANGELA MARIA DOS SANTOS FERREIRA CPF: 247.589.058.43
Periodo de Aquisicao...: 01/10/2021 a 30/09/2022 Série CTPS.: 00099

Periodo das Férias.....: 01/08/2023 a 20/08/2023 Numero CTPS: 0088877

Dias Férias.: 20
Retorno ao Trabalho....: 21/08/2023
Pagamento do Recibo....: 28/07/2023 Dias Abono..: 0
Salario Base...........: RS 1.672,40

Rubrica Descricio Referéncia Proventos Descontos

805 MEDIA VALOR FERIAS 114,51 114,51

806 MEDIA HORAS FERIAS 31,15 31,15

807 VANTAGENS FERIAS 320,97 320,97

931 1/3 DAS FERIAS 33,33 527,19

8783 DIAS FERIAS 20,00 1.114,93
812 1INSS FERIAS 8,06 169,98
Totais.....: 2.108,75 169,98

Liquidos....: 1.938,77

Recebi a importancia de (um mil novecentos e trinta e oito reais e setenta e sete
centavos) referente quitacdo das férias.

PONTAL, 28 de Julho de 2023

- e e e e ——— e e S e e e
—————— - - _ S
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No. Agend.

Tipo de Servigo

Forma de Pag.

31965

Pata VeHo.

28/07/2023

Valor Agend.

: Pagamento Salarios
: Crédito em Conta Corrente

1.938,77

ESPELHO DO REMESSA N° : 001203
DATA DO MOVIMENTC :
CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

Nome Terceiro

ANGELA MARIA DOS SANTOS FERREI

Qcorrenci:



RECIL1BU LD E F EK1AS

Empresa: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA CNPJ: 55.110.753/0001-41
Empregado: 132 - ROSANGELA MEIRES DE SOUZA CPF: 098.943.678.01
Periodo de Aquisicao...: 01/06/2022 a 31/05/2023 Série CTPS.: 00077

Periodo das Férias.....: 01/08/2023 a 15/08/2023 Nimero CTPS: 0069606

Dias Férias.: 15
Retorno ao Trabalho....: 16/08/2023
Pagamento do Recibo....: 28/07/2023 Dias Abono..: 0
Salario Base...........: R$ 1.716,30

Rubrica Descricio Referéncia Proventos Descontos

805 MEDIA VALOR FERIAS 119,17 119,17

806 MEDIA HORAS FERIAS 33,99 33,99

807 VANTAGENS FERIAS 116,64 116,64

931 1/3 DAS FERIAS 33,33 375,98

8783 DIAS FERIAS 15,00 858,15
812 1INSS FERIAS 7,68 115,55
Totais.....: 1.503,93 115,55

Liquidoes....: 1.388,38

Recebi a importancia de (um mil trezentos e oitenta e oito reais e trinta e oito
centavos) referente quitagdo das férias.

Ya PONTAL, 28 de Julho de 2023
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA J ROSANGELA MEIRES DE SOUZA




ESPELHO DO REMESSA N° : 001209
DATA DO MOVIMENTO

CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

CAIL,

No. Agend. Data Venc. Valor Agend. Nome Terceiro o Ocorréncia
Tipo de Servigo : Pagamento Salarios
Forma de Pag. : Crédito em Conta Corrente

31871 28/07/2023 1.388,38 ROSANGELA MEIRES DE SOQUZA



Empresa:

Empregado:

Periodo de Aquisicao...:
Periodo das Férias...

RECIL1BUO

I FLELRKRIL1LAGDS

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

CNPJ: 55.110.753/0001-41

30 - ELENITA CANDIDA PIRES RIBEIRO CPF: 726.723.745.20

01/09/2021 a 31/08/2022
..: 01/08/2023 a 15/08/2023

Série CTPS.: 00047
Nimero CTPS: 0014199
Dias Férias.: 15

Retorno ao Trabalho....: 16/08/2023
Pagamento do Recibo....: 28/07/2023 Dias Abono..: 0
Salario Base...........: R$ 1.415,50
Rubrica Descricdo Referéncia Proventos Descontos
805 MEDIA VALOR FERIAS 121,20 121,20
807 VANTAGENS FERIAS 132,00 132,00
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 320,32
8783 DIAS FERIAS 15,00 707,75
812 INSS FERIAS 7,50 96,09
Totais..... - 1.281,27 96,09
Liquidos....: 1.185,18

Recebi a importdncia de (um mil cento e oitenta e cinco reais e dezoito centavos)
referente quitag8o das férias.

PONTAL, 28 de Julho de 2023
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IRMANDADE Dﬂ SANTB CASA DE MISERICORDIA ; ELENITA CANDIDA PIRES RIBEIRO




ESPELHO DO REMESSA N° : 001206
DATA DO MOVIMENTO :
CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

No. Agend. Data Venc. Valor Agend.  Nome Terceiro o Ocorréncia
Tipo de Sexrwvigo : Pagamento Saldrios
Forma de Pag. : Credito em Conta Corrente

31968 28/07/2023 1.185,18 ELENITA CANDIDA PIRES RIBEIRO



