IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPI: S5.110.753/0001-41
R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/SP
Fone: (16) 3953-9100

%

SANTACASA

ANEXO RP 12 - REPASSES AO TERCEIRO SET OR
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: 55.110.753/0001-41
ENDEREGO: RUA: ANANIAS COSTA FREITAS, N° 753 - CENTRO - 14180-000
RESPONSAVEL PELA CONVENIADA: JOAO HENRIQUE DIAS PEDRO
CPF: 289.964.588-99
OBJETO: INTERNAGAO HOSPITALAR
EXERCICIO: 01/06/2023 A 30/06/2023 (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 01072022 |. ¢ 31/08/2022 R$  1.136.43396
Aditamento n° 002/2022 01/09/2022 31/1212022 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$  5.037.72057
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
[PATAPREVISTA PARA NUMERO DO VALORES
VALORES PREVISTOS (RS) DATA DO REPASSE | DOCUMENTO DE REPASSADOS
O REPASSE (2) CREDITO (R$)
10/05/2023 RS 348.447,96 01/06/2023 11635 RS 348.447,96
20/05/2023 RS 147,028,00 16/06/2023 161605 RS 147.028,00

|(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR

495.475.96

I(G] TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F)

(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.

(B) REPASSE PUBLICO NO EXERCICIO

|(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ 6.532.21

(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAQ DO AJUSTE (3)

(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) RS 1.134.199,14
R$ -

|(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA

92.306,26




O(s) signatario (s), na qualidade de representante(s) da IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

i

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

ERICORDIA DE PONTAL, na forma abaixo

(5) Salarios, encargos e beneficios.

(6) Autonomo e pessoa juridica.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS : MUNICIPAL
CATEGORIA OU DESPESAS DESPESAS DESPESAS TOTAL DE DESPESAS DESPESAS
CONTABILIZADAS |  CONTABILIZADAS CONTABILIZADAS
CONTABILIZADAS | EMEXERCICIOS | \ ' orecvrornino o PAGAS NESTE TN
FINALIDADE DA ANTERIORES E
NESTE EXERCICIO | PAGAS NESTE PAGAS NESTE EXERCICIO PAGAR EM
EXERCICIO EXERCICIO EXERCICIOS
DESPESA (8) (RS) (RS) (H) (RS) (1) (R$) (J=H+) |SEGUINTES (R$)

RS TN RS 142.141,30 RS 142.141,30 | R$ 142.141,30

Salarios (5)

RGN Ao RS 20.152,46 R$ 20.152,46 | RS 20.152,46

Férias(6)

Medicamentos R$ 29.782,19 R$ 29.782,19 RS 29.782,18

i RS 1221445 RS 1221445 | RS 12.214,45

Género Alimenticios R$ 21.894,38 RS 21.894,38 | R$ 21.894,38

insumes R$ 13.626,29 RS 13.626,29 | RS 13.626,29

Produtos

Limp./Lavanderia

Servigos Médicos R$ 147.891,29 R$ 147.891,29 | RS 147.891,29

Imposfos RS 42.301,18 R$ 42.301,18 | R$ 42.301,18

Servicos de Terceiros R$ 53.881,67 R$ 53.881,67 | R$ 53.881,67

Locagdes diversas RS 20.004,54 R$ 20.004,54 | RS 20.004,54

Utilidades Pablicas (7) RS 19.252,27 R$ 19.252,27 | R$ 19.252,27

Combustivel !

Bens e materias
Ipermanentes

QObras

PR D RS 69,30 RS 69,30 | R$ 69,30

Qutras Despesas

TOTAL éﬁ nlag. <5 :E@E’“; 5 :

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




R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro

' IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNP3J: 55.110.753/0001-41

SANTACASA

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

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

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisicdes e os compromissos assumidos que néo sao classificados contabilmente como

DESPESAS, como, por exemplo, aquisigao de bens permanentes.

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

@ as raspectivas contas de receitas e desnesas
(*) Apenas parga entidades da area da Saude.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

I{M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGCAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K - L)

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO R$ 1.226.505,40
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+]) R$ 523.211,32
(K) RECURSOS PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F )] R$ 703.294,08
"
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO
R$ 703.294,08

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

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

Convenente.

Pontal, 13 de Julho de 2023
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CAIXA

Extrato Fundo de Investimento

Para simples verificagdo
ome da Agéncia Cédigo Opéré;:é‘o missdo
ONTAL, SP 3472 0088 04/07/2023
undo NPJ do Fundo IInicio 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: 31/05/2023 Cota em: 30/06/2023
| D,9153 Il 55322 Il 11,4670 || 4,037869 I 4074828 |
Administradora
INome nderego CNPJ da Administradora
iCaixa Econémica Federal BS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
Nome CPF/CNPJ Conta Corrente Més/Ano olha

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

003 .000009873

06/2023 01/02

nalise do Perfil do Investidor

Data da Avaliagdo

Resumo da Movimentagdo

Histérico

Saldo Anterior

AplicacGes

Resgates

Rendimento Bruto no Més
IRRF

IOF

Taxa de Saida

Saldo Bruto*

Resgate Bruto em Transito"
(*) Valor sujeito a tributagéo, conforme legislagaa em vigor

Movimentagao Detalhada
Data Histérico
01/06 APLICACAO
02 /06 APLICACAO
06 /06 RESGATE
IRRF
IOF
07 /06 RESGATE
IRRF
IOF
14 /06 RESGATE
IRRF
I0OF
19/ 06 APLICACAOD
20/ 06 RESGATE
IRRF
IOF
22 /06 RESGATE
IRRF
IOF
26/06 RESGATE
IRRF
IOF
28/ 06 RESGATE
IRRF

Dados de Tributagao

Informacgées ao Cotista

Servigo de Atendimento ao Cotista

ISAC: Endere¢o para Correspondéncia:
0800 726 0101 | Caixa Postal 72624, Sao Paulo/SP CEP: 01405-001

Valorem R§ - |
631.957,28C
338.236,61C
273.432,02D

6.532,21C
0,00
0,00
0,00
703.294,08C
0,00

Valor RS

217.094,42C

274,17C
118.841,19D

0,00

0,00
59.744,44D

0,00

0,00
27.260,32D

000

0,00
120.868,02C
46.177,31D

0,00

0,00
1.200,00D

0,00

0,00
55,000

0,00

0,00
20.153,76D

0,00

Rendimento Base

0,00

Qtde de Cotas
156.507,623466
83.587,226416
67.500,063439

172.594,786442

Qtde de Cotas

53.741,177717
67,840486
29.380,537919

14.763,939615

6.724,869024

29.778,208212
11.371,732892

295,258505

13,520545

4.950,204937

IRRF
0,00

Ouvidoria: IEnderaco 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 |Cddt'ga Operagdo [Emisséo
PONTAL, SP 3472 0088 04/07/2023
undo CNPJ do Fundo Inicio das Atividades do Fundo
AlIXA 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: 31/05/2023 Cota em: 30/06/2023
| 0,9153 | 55322 I| 11,4670 Il 4,037869 |l 4,074828 |
Administradora
Igome nderego CNPJ da Administradora
aixa Economica Federal BS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF | 00.360.305/0001-04
Cliente
ome CPF/CNPJ Conta Corrente és/Ano olha
IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL 55.110.753/0001-41 003 .000009873 06/2023 02/02
iAnalise do Perfil do Investidor iData da Avaliagdo
Resumo da Movimentagéao
Histérico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 631.957,28C 156.507,623466
Aplicagtes 338.236,61C 83.587,226416
Resgates 273.432,02D 67.500,063439
Rendimento Bruto no Més 6.532,21C
IRRF 0,00
I0F 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto” 703.294,08C 172.594,786442
Resgate Bruto em Transito” 0,00
(*) Valor sujeito a tributagao, conforme legislagdo em vigor
Movimentagao Detalhada
Data Histérico Valor R$ Qtde de Cotas
IOF 0,00 , i
Dados de Tributagao Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

Informacoes ao Cotista

Aceoste o site da CAIXA e conhega os E-FUNDOS : os fundos da CAIXA com movimentacdes
exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administragao inferiores &s
praticadas pelo mercado. Com oS E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes cpcgdes 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, comparega 4 sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize
seu enderego de e-mail.

Servigo de Atendimento ao Cotista

SAC: Endereco para Correspondéncia:
0800 726 0101 | Caixa Postal 72624, Sao Paulo/SP CEP: 01405-001
Quvidoria: Enderego Eletrénico:
0800 725 7474 | https://www1.caixa.gov.br/atendimento/telefones da caixa.asp
Acesse o site da CAIXA: www.caixa.gov.br

-



CAIXA

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

Conta: 3472 | 003 | 00000987-3
Data: 04/07/2023 - 10:05
Més: Junho/2023

Periodo: 1 - 30

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histérico
000000 SALDO ANTERIOR
01/06/2023 246779 APLICACAO
01/06/2023 011635 CRED TEV
01/06/2023 011141 TEVMESMT
01/06/2023 000140 TR TEV IBC
01/06/2023 000000 SALDO DIA
02/06/2023 536076 APLICACAO
02/06/2023 000000 SALDO DIA
05/06/2023 000000 SALDO DIA
06/06/2023 271964 PAG BOLETO
06/06/2023 273250 PAG BOLETO
06/06/2023 281963 PAG BOLETO
06/06/2023 282382 PAG BOLETO
06/06/2023 282943 PAG BOLETO
06/06/2023 283358 PAG BOLETO
06/06/2023 283865 PAG BOLETO
06/06/2023 285607 PAG BOLETO
06/06/2023 500686 PAG BOLETO
06/06/2023 501658 PAG BOLETO
06/06/2023 502214 PAG BOLETO
06/06/2023 503255 PAG BOLETO
06/06/2023 503776 PAG BOLETO
06/06/2023 504333 PAG BOLETO
06/06/2023 505094 PAG BOLETO
06/06/2023 505699 PAG BOLETO
06/06/2023 506233 PAG BOLETO
06/06/2023 506848 PAG BOLETO

06/06/2023 508237 PAG BOLETO

Valor

0,00

217.094,42 D
348.447,96 C

131.311,76 D

1,30D

274,17 D

LN |
660,00 D

351,47 D
429,80 D
600,00 D

2.223,60 D
960,00 D

6.000,00 D

3.704,56 D

2.355,71 D

1.351,35 D

3.484,97 D

1.246,00 D

1.094,25 D

1.230,00 D

2.613,98 D

1.700,00 D
501,00 D
970,88 D

2.047,45D

Saldo
233,69 C
216.860,73 D
131.587,23 C
275,47 C
274,17 C
274,17 C
0,00C

0,00 C
0,00C
660,00 D
1.011,47 D
1.441,27 D
2.041,27 D
4.264,87 D
5.224,87 D
11.224,87 D
14.929,43 D
17.285,14 D
18.636,49 D
22.121,46 D
23.367,46 D
24,461,71 D
25.691,71 D
28.305,68 D
30.005,69 D
30.506,69 D
31.477,57 D

33.525,02D



06/06/2023
06/06/2023
06/06/2023
06/06/2023
06/06/2023
06/06/2023
06/06/2023
06/06/2023
06/06/2023
06/06/2023
06/06/2023
06/06/2023
06/06/2023
06/06/2023
06/06/2023
06/06/2023
06/06/2023
06/06/2023
06/06/2023
06/06/2023
06/06/2023
06/06/2023
06/06/2023
06/06/2023
06/06/2023
06/06/2023
06/06/2023
06/06/2023
06/06/2023
06/06/2023
06/06/2023
06/06/2023
06/06/2023
06/06/2023
07/06/2023
07/06/2023
07/06/2023

07/06/2023

510738
518481
519765
523354
545785
775207
136440
136578
136759
136893
137315
139373
139577
139736
139954
140470
061529
061530
061530
061531
061531
061531
061532
061532
000140
000140
000140
000140
000140
000140
000140
000140
727220
000000
253040
253857
254697

256356

PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
DEB P FGTS
PG LUZ/GAS
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
TEVMESM T
TEV MESM T
TEV MESM T
TEVMESM T
TEVMESM T
TEV MESM T
TEV MESM T
ENVIO TEV
TR TEV IBC
TR TEV IBC
TR TEV IBC
TR TEV IBC
TR TEV IBC
TR TEV IBC
TR TEV IBC
TR TEV IBC
RESG AUTOM
SALDO DIA
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO

PAG BOLETO

1.806,40 D
882,00 D
1.399,95 D
1,620,00 D
13.907,69 D
17.369,65 D
5.500,00 D
2.300,00 D
3,000,00 D
862,44 D
439,96 D
3.389,00 D
572,10 D
646,73 D
1,131,48 D
15.955,54 D
1.260,00 D
112,02 D
3.541,57 D
526,44 D
4.044,42 D
525,13 D
380,00 D
4.133,25D
1,30 D
Y300
1,30 D
1,30 D
1,30 D
1,30 D
1,30 D
1,30 D

118.841,19 C

997,50 D
2,643,60 D
2.055,37 D

1.020,00 D

35.331,42 D
36.213,42 D
37.613,37 D
39.233,37D
53.141,06 D
70.510,71 D
76.010,71 D
78.310,71 D
81.310,71 D
82.173,15 D
82.613,11 D
86.002,11 D
86.574,21 D
87.220,94 D
88.352,42 D
104,307,96 D
105.567,96 D
105.679,98 D
109.221,55 D
109,747,99 D
113.792,41 D
114.317,54 D
114.697,54 D
118.830,79 D
118.832,09 D
118.833,39 D
118.834,69 D
118.835,99 D
118.837,29 D
118.838,59 D
118.839,89 D
118.841,19 D
0,00 C

0,00 C
997,50 D
3.641,10 D
5.696,47 D

6.716,47 D



07/06/2023
07/06/2023
07/06/2023
07/06/2023
07/06/2023
07/06/2023
07/06/2023
07/06/2023
07/06/2023
07/06/2023
07/06/2023
07/06/2023
07/06/2023
07/06/2023
07/06/2023
07/06/2023
07/06/2023
07/06/2023
07/06/2023
07/06/2023
07/06/2023
07/06/2023
07/06/2023
07/06/2023
07/06/2023
07/06/2023
07/06/2023
07/06/2023
07/06/2023
07/06/2023
07/06/2023
07/06/2023
07/06/2023
07/06/2023
07/06/2023
07/06/2023
07/06/2023

09/06/2023

257847

258453

259157

260513

261616

262223

262969

263748

264296

264907

265498

266634

267209

267918

269148

843204

125699

125829

125982

126143

126316

126547

126826

127296

127471

127624

127961

128465

128610

128783

128917

129052

131068

071439

000140

727220

000000

000000

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PG PREFEIT

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

SALDO DIA

it '
2.052,10D

536,40 D
1.806,40 D
28,40 D
2.162,00D
237,00D
640,80 D
327,30D
182,64 D

350,00 D

629,50 D
1.621,00 D
1.697,60 D

425,00 D
2.588,58 D
2.233,52D

55,00 D
2.717,96 D
2.366,96 D
1.147,00 D
45i0,31 D
1.3.608,72 D
1.410,00 D
678,00 D
157,08 D
521,40 D
1.415,40 D
37,00 D
846,38 D

1.440,00 D

3.410,70 D

2:296,25 D
2.000,00 D

940,27 D

1,30 D

59.744,44 C

8.768,57 D
9.304,97 D
11.111,37 D
11.139,77 D
13.301,77 D
13.538,77 D
14,179,57 D
14.506,87 D
14.689,51 D
15.039,51 D
15.669,01 D
17.290,01 D
18.987,61 D
19.412,61 D
22.001,19D
24.234,71 D
24.289,71 D
27.007,67 D
29.374,63 D
30.521,63 D
30.981,94 D
44.590,66 D
46.000,66 D
46.678,66 D
46.835,74 D
47.357,14 D
48.772,54 D
48.809,54 D
49.655,92 D
51.095,92 D
54.506,62 D
56.802,87 D
58.802,87 D
59.743,14 D
59.744,44 D
0,00 C

0,00 C

o,00C



12/06/2023
13/06/2023
14/06/2023
14/06/2023
14/06/2023
14/06/2023
15/06/2023
16/06/2023
16/06/2023
19/06/2023
19/06/2023
19/06/2023
19/06/2023
19/06/2023
20/06/2023
20/06/2023
20/06/2023
20/06/2023
20/06/2023
20/06/2023
20/06/2023
20/06/2023
20/06/2023
20/06/2023
20/06/2023
20/06/2023
20/06/2023
20/06/2023
20/06/2023
20/06/2023
20/06/2023
20/06/2023
20/06/2023
20/06/2023
21/06/2023
21/06/2023
21/06/2023

22/06/2023

000000

000000

283652

151461

727220

000000

000000

161605

000000

336342

405130

405224

405341

000000

201137

201137

201138

105990

106122

106187

106234

106303

106383

106440

106629

106726

106859

106910

106971

107014

107084

107146

727220

000000

111908

111908

000000

105282

SALDO DIA

SALDO DIA

PAG FONE

ENVIO TED

RESG AUTOM

SALDO DIA

SALDO DIA

CRED TEV

SALDO DIA

APLICACAO

PG ORG GOV

PG ORG GOV

PG ORG GOV

SALDO DIA

CRED TEV

CRED TEV

CRED TEV

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

RESG AUTOM

SALDO DIA

DEVOL TED

ENVIO TED

SALDO DIA

ENVIO TED

852,82 D
26.407,50 D

27.260,32 C

147.028,00 C

120.868,02 D
18.916,24 D
1.766,76 D

5.476,97 D

20.498,46 C
18.593,79 C
53:21%,01 C
8.779,46 D
6.250,00 D
34,443,75 D
3.555,51 D
3.076,40 D
9.385,00 D
18.370,00 D
9.185,00 D
9.185,00 D
12.246,54 D
'5.000,00 D
6.583,84 D
1.166,28 D
6.256,80 D
5.000,00 D

46,177,31 C

1.200,00 C

1.200,00 D

1.200,00 D

0,00 C
0,00 C
852,82 D
27.260,32 D
0,00C

0,00 C

0,00 C
147.028,00 C
147.028,00 C
26.159,98 C
7.243,74 C
5.476,98 C
0,01 C
0,01C
20.498,47 C
39.092,26 C
92.306,27 C
83.526,81 C
77.276,81 C
42.833,06 C
39.277,55 C
36.201,15 C
26.816,15 C
8.446,15 C
738,85 D
9.923,85 D
22.170,39 D
27.170,39 D
33.754,23 D
34.920,51 D
41.177,31D
46.177,31 D
0,00 C

0,00 C
1.200,00 C
0,00 C

0,00 C

1.200,00 D



22/06/2023 727220 RESG AUTOM 1.200,00 C
22/06/2023 000000 SALDO DIA e
23/06/2023 000000 SALDO DIA

26/06/2023 000000 MANUT CTA 55,00 D
26/06/2023 727220 RESG AUTOM 55,00 C
26/06/2023 000000 SALDO DIA

27/06/2023 000000 SALDO DIA

28/06/2023 281002 TEV MESM T 20.152,46 D
28/06/2023 000140 TR TEV IBC 1,30 D
28/06/2023 727220 RESG AUTOM 20.153,76 C
28/06/2023 000000 SALDO DIA

29/06/2023 000000 SALDO DIA

30/06/2023 000000 SALDO DIA e 4

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104

0,00 C
0,00 C

0,00 C
55,00 D
0,00 C

0,00 C

0,00 C
20.152,46 D
20.153,76 D
0,00 C

0,00 C

0,00 C

o,00C



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$ 348.447,96
B
Data/hora da operagao: 01/06/2023 16:35:14

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 / 006 / 00624019-9

Conta destino: 3472 / 003 / 00000987-3

Nome remetente: SP 354020 FMS CT SUSCUSTEIOSUS

Valor: R$ 147.028,00 -
¥

Data/hora da operacgéo: 16/06/2023 16:05:34

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$ 53.214,01

Data/hora da operacgao: 20/06/2023 11:38:16

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B00 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$ 20.498,46

Data/hora da operacao: 20/06/2023 11:37:41

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$ 18.593,79

Data/hora da operacao: 20/06/2023 11:37:57

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104




CAIXA ¥

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

"
DQMJ"-O’ du fﬁf‘w‘rr\d'n l‘l}
Conta origem: 3472 [/ 003 / 00000987-3 l J

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 131.311,76
Data de débito: 01/06/2023
Data/hora da operacgdo: 01/06/2023 11:41:41 Y

Cédigo da operagdo: 011141
Chave de seguranca: CTOCF8M7ZUTLF3JV

Operacio 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

Ald CAIXA: 0800 104 0104



Er prass 994 - IRMANDADE DA SAMTA CASA DE FLLSERLUUHAL LA e
oNPX: 55.110.753/0001-41 Ernissit): 01/06/2023
Chiculo: Fotha Mensal Hora: 07:34:57
Compegincis; o503
RELACAD DA FOLHA POR EMPREGADD
Cadigs Homs &) campragads Salirlc OutProv. Sslfam. ™ss IRRF OutDesc. Liguide FaTS
CCusboa: -8HD INTERMACAD
Emyregado
3 AIDA CRISTINA QUARANTA 1.797,00 896,50 0,00 226,51 1256 0,00 245543 215,64
17 CARLA DANIELA DOS SANTOS DE PAULA 1.415,50 397,50 0,00 14337 9,00 000 186363 7 14504
24 DARCT FERREIRA DA SILVA 3.886,71 0,00 0,00 370,04 157,10 482,19 287738 310,93
30 ELENITA CANDIDA PIRES RIBEIRD 1415,50 530,99 0,00 155,38 0,00 139 172 - 15571
72 JOSEANE FERREIRA OLIVEIRA 1.415,50 397,50 0,00 143,37 0,00 181,61  1.488,02 145,04
215 LIZAINE CRISTINA DOS SANTOS 660,57 123,20 0,00 58,78 0,00 000 7249 ° &7
94 LUZILETE SOUZA FLORES 141550 664,50 000 167,40 0,00 384,16 152844 166,40
109 MARILIA APARECIDA DA SILVA 1.415,50 664,50 0,00 167,40 0,00 4500 1.867,60 166,40
135 ROSELT APARECIDA MONTEIRO 1.415,50 530,99 0,00 15538 0,00 1267 167844~ 15571
137 ROSILENE SANTANA DA STLVA 1321,13 618,13 0,00 15473 0,00 000 178453 15514
152 ZILDETE SILVA DE SOUZA 1.462,68 1621,93 0,00 w2 39,91 280248 0,00 226,10
Empregados: 11 Total; 17.621,09 6.447,74 0,00 1.984,58 209,57 402950 17.84518 180481 .
C.Oastos 10-ADMINISTRACAO INTERMACAD
Emgragudcs
36 ETELVINA ALVES NOGUEIRA 447994 1.660,00 0,00 68548 614,99 0,00 483937 91,18
43 FRANCIELLE DA SILVA ESTROPA 4.557,45 701,15 0,00 56211 ol 704,77 371471 . 420,68
86 LILIAN CARLA FREIRES VERAS TOMAZINI 2123,4 395,54 0,00 206,89 1637 207239 2313 201,49
91 LUCIMAR DE SOUZA DAS FLORES 3.629,60 0,00 0,00 338,50 123,25 7497 279,78 290,36
201 MATARA CRISTINA DA SILVA GLERIA 183852 0,0 0,00 145,66 0,00 4500 1.647,86 147,08
1 MIRIAM VERAS DA LUZ OLIVEIRA 175,29 5.176,11 0,00 575,10 294,96 6178  4.419,5 8,11
124 RAFAELA CARLA TAVARES COSTA 5.083,31 250,01 0,00 572,57 376,78 130771  3.076,26 426,66
129 RENATA CRISTINA PEREIRA 471831 0,00 0,00 48547 300,43 37497 355644 - ITIAE
207 TAMYRIS GIRALDES RODRIGUES 425343 0,00 0,00 421,38 210,48 000 3.621,57 340,27
149 VALERIA DA SILVA PEREIRA 1.821,80 0,00 0,00 144,16 0,00 38860 128895 145,74
2 VANESSA APARECIDA MONTEIRO 3.629,60 1.629,00 0,00 562,11 406,57 180,00 410992 - 420,68
153 WESLEY LIMA DE AGUIAR 163962 782,18 000 198,16 0,00 000 222364 - 193,74
o
Empragados: 12 Totd: 3795001 105399 / 000 489869 26084 551028 3551419 388345
C.Custon 15-FARMACIA
Pmoragados
80 LECIANE FERREIRA 1.539,62 151,32 0,00 141,38 0,00 NI 1IMY - T
128 RAQUEL VERAS DA LLEZ 1.639,62 0,39 5982 127,80 0,00 000 15203 & 131,20
132 ROSANGELA MEIRES DE SOUZA 1.716,30 695,83 0,00 176,29 0,00 45,15 17766 © 174,30
145 TALITA CRISTINA DOS ANJOS PIRES 3.864,70 0,00 0,00 366,96 154,26 000 334348 30917
147 TAMIA REGINA DE OLIVEIRA 1.578,89 242,91 0,00 144,16 0,00 90,00 158764 - 14574
148 TATIANA APARECIDA DA SILVA SEGECIC PER 2.671,00 576,24 0,00 280,43 59,26 172,26 2193529 - 2515
Empragados: 6 Total: 13.310,13 1.666,69 59,82 1237,02 213,52 104280 1254330 115526 B
C.Custon: 16-HIGIENIZACAD
Ermpragadon
157 ANA RELEQUIAS DOS SANTDS CRUZ 1.415,50 107801 000 204,61 J 2 0,00 L7568 - 19948
12 ANGELA CRISTINA BORGES 1.415,50 264,00 0,00 131,35 0,00 000 152815 / 13436
26 EDILSON TRINDADE DE OLIVEIRA 1.415,50 511,25 0,00 153,680 0,00 W00 17SI5. - 154,14
35 ERICA FERREIRA OLIVEIRA 1415,50 626,66 0,00 163,99 0,00 000 187817 - 16337
59 JANAINA ENGRATULIS 1.415,50 618,76 0,00 163,28 0,00 0,00 18509 - 162,74
62 JOANA D ARC DA SILVA ANDRADE 1.462,69 534,87 0,00 141,79 23 295 161387 - 1496
81 LENI DA SILVA 141550 264,00 0,00 13135 0,00 0,00 15815 . 13436
84 LIDIANE CRISTINA DOS SANTOS 1.462,68 1.157,50 0,00 FivE v 19,45 233,51 975 - 20060
95 MAGNA SUELI ALVES DOS SANTOS 1.415,50 654,70 0,00 166,51 0,00 000 100369 ~ 16551
217 ROSILENE PEREIRA DE OLIVEIRA 2159 44,00 0,00 20,99 0,00 000 2589 239
162 TAMARA EATICILAYNE HENRIQUE 141550 57243 0,00 154,86 0,00 47,18 178589 15526
146 TEREZA SOARES PAES 0,00 1.662,84 0,00 0,00 0,00 1.662.84 0,00 0,00
Empregados; 12 Total: 14.485,29 7.989,02 0,00 1.649 80 35,03 4343,12 1644636 166494

Sistema llcenclado para SOLUCAD PREPARACAO DE DOCUMENTOS LTDA



IP3: 55.,110,753/0001-41 Emissao: Dl/oey 2
loulko: Folhe Mensal Hora: 0734
mpetgnca: 052023
vELACAD DA FOLMA POR EMPREGADO
%digo Noms 4o empregado Selirio OutProv. SalPam. INSE MAF OutDase. Liguide T ' o
Emgrepndos p
214 DEBORA APARECIDA DE SOUZA CAMPOS STLV 707,75 132,00 0,00 62,98 0,00 90,00 686,77 67,18
164 JOANA CELIA AGUIAR SANTOS 141550 264,00 0,00 131,35 0,00 000 154,15 13436
101 MARIA HELENA ALMEIDA 141550 102399 0,00 171,40 0,00 53579 173230 ° 16995
138 STLMARA APARECIDA GARCIA 0,00 1679,%0 0,00 0,00 0,00 92549  TS401 . 67,18
Empregacos: ¢ Total: 35875~ 309989 0,00 365,73 000 155128 47,23 43867 )
Custost  20-SERVICOS GERAIS INTERNACAQ s
Emgpregodos
15 BENEDITO APARECIDO GONCALVES 1A415,50 397,50 0,00 143,37 0,00 0,00 156953 145,04
71 JOSE MISSIAS SANTOS SAPUCALHA 131,13 358,37 0,00 131,35 0,00 43996 110819 - 13436
Empregarios: 2 Total 173663 5587 0,00 472 0,00 439,96 27778 279,40
Castos: 22-ARQUIVO INTERMACAD
Ernpregoados
104 MARIA HELENA DOS SANTOS BASST 1.821,80 0,00 0,00 144,16 000 101584 664,80 - 14574
Empregaros: 1 Total: 1100 /0 0,00 144,16 000 101584 66180 14574
Custrar 28-ASSISTENTE SOCIAL INTERNACAD
Suwragndos
111 MAYSA KELLY CARVALHO 2.066,82 501,70 0,00 211,36 0,00 97,67 225949 — 20548
Empregados: 1 Totnl: 2.066,82 501,70 0,00 211,36 0,00 97,67 225949 20548
e 27-ULTRASSON
Emomgados
37 FABIANA CAROLINE CARNIEL CAZULA 212324 264,00 0,00 195,05 0,00 6178 213041 - 190,97
- -~
Empragados: 1 Totai: 212324 © 26400 0,00 195,05 0,00 61,78  2.130,41 160,97
Castos: 57-EQUIPE DE ENFERMAGEM _—
Emoragetos
13 ANGELA MARIA DOS SANTOS FERREIRA 1672,40 644,40 0,00 169,14 0,00 14291 200475 167,94
&3 LETICIA MENDES SILVA 1.828,81 430,35 0,00 163,52 0,00 72 201892 180,73
7 LINDOMAR PEREIRA DE CASTRD 297254 534,77 0,00 291,44 71,37 000 314450 - 25892
50 LUCIANA CAROLINA DE SOUZA STLVA 188,81 804,02 0,00 218,59 12,64 2000 237120 .~ 2208
89 LUCIANA DE LOURDES DE ASSTS 1.728,14 1.571,00 0,00 298,95 7791 27479 17432 - 23%
99 MARIA DE LOURDES VALSIQUE MOREIRA 2032,02 593,29 0,00 186,84 0,00 6823 237,24 ~ 183,68
105 MARIA VILMA DE SOUSA DA SILVA 1.628,81 65443 0,00 203,69 0,00 459,78 181977 . 19865
107 MARILEIA MARIA DE JESUS 1.6028,81 627,61 0,00 183,52 0,00 4138 2015 180,73
112 MEIRE CRISTINA DOS SANTOS 1.767,85 324,96 0,00 168,55 0,00 2000 190426 16742
154 MICHELE TAVARES CARNEIRD SOUSA 1.828,81 780,63 0,00 216,18 21,09 41500 194717 20875
114 MONICA DOURADO SILVA 2032,02 153742 0,00 331,38 115,31 000 312275 © 28555
121 PATROCINIA SALETE PEREIRA 161665 514,56 0,00 154,47 0,00 $3,67 188307 @ 15481
127 RAIANE ANDRETA PIMENTEL 182881 298,98 0,00 171,70 0,00 2000 153609 & 170,22
133 ROSELI APARECIDA DELFINO 1.706,89 919,62 0,00 218, 2B 2000 236606 210,12
141 SIMONE SILVA BARROS CORREIA 1.828,81 43,47 0,00 189,20 0,00 2000 2.113,08 185,78
144 SUZINEIA NOBRE STLVA SOUZA 18881 4316 7 0,00 18,77 0,00 000 207820 180,95
P |
Emmpragados: 16 Totad: 3015899 1116267 000 3385 33054 413565 31348590  3.208,89
Castos: ES-FATURAMENTO
Empropados
85 LINDALVA RUSIN 4.808,00 329,29 0,00 499,02 317,79 0,00 432048 384,64
93 LUZIA MARTA DA SILVA MUNHOZ 2.834,60 283,07 0,00 23,20 3596 32139 251712 ¢ 2676



P2 55.110.753/0001-41 Emissio: 01/08/2
laudo: Fodha Hensal Hors: 7
mpetincia: 05/2023
PELACLD DA FOLHA POR EMPREGADD
bdigo Moma do ampregado Saibrlo  OutProv. SalPam. INSS MRF OutDasc. Liguido PETS
136 SANDRA MATILDE APARECIDA DA SILVA CARI 2.581,00 597,12 0,00 260,65 0,00 15203 139544 23839
Empregados: 3 Total: 102360 ° 120948 0,00 1.002,87 75 18042 823304 840,70

Todos gemi: 69 Totsl: 136.036,35 43,690,565 59,82 15.333,55 376325 2407130 13661872 13.90740




Empress: 994 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
CNPX: 55.110.753/0001-41

royme.

EmissSio: 01/06/2023

Compe’ \ncia: 05/2023 Horas: 08:20:07
MOVIMENTOS
Cédiga Mome Raferbncia Valor caiculado  Vaior informado Tipo Unidade Local de trabai i
Departamento: 44 - INTERNACAD
Empregados
157 - ANA RELEQUIAS DOS SANTOS CRUZ |
200 HORA EXTRA 100% 2 05/2023 466,53 2500 P Hores
Total do Empregado: 466,53 25,00
13 - ANGELA MARIA DOS SANTOS FERREIRA /’
200 HORA EXTRA 100% 2 \\M 7 05/2023 129,09 6§00 P Hores
A Total do Empregado: 129,09 6,00
15 - BENEDITO APARECIDO GONCALVES 1 (_
200 HORA EXTRA 100% 2 H 05/2023 111,97 600 P Horas
Total do Empregado: 111,97 6,00
17 - CARLA DANIELA DOS SANTOS DE PAULA
200 HORA EXTRA 100% 2 'L 05/2023 111,97 600 P Horas
Total do Empregado: 111,97 6,00
30 - ELENITA CANDIDA PIRES RIBEIRO . -,
200 HORA EXTRA 100% 2 Sv 05/2023 223,93 12,00 P Homas
_ Total do Empregado: 223,93 12,00
72 - JOSEANE FERRETRA OLIVEIRA
200 HORA EXTRA 100% 2 P 05/2023 111,97 600 P Hores
/ Total do Empregado: 111,97 6,00
80 - LECIANE FERREIRA it
200 HORAEXTRA100%2 [ 05/2023 126,91 600 P Horas
Total do Empregado: 126,91 6,00
83 - LETICIA MENDES SILVA
200 HORA EXTRA 100% 2 05/2023 139,52 600 P Horas
— /" Total do Empregado: 139,52 6,00
7 94- LUZILETE SOUZARORES (' 7
| 200 HORAEXTRA 100% 2 05/2023 335,90 18,00 P Hores
— Total do Empregado: 335,90 18,00
101 - MARTA HELENA ALMEIDA /1 /'
200 HORA EXTRA 100% 2 & 05/2023 n2 2000 P Hores
Total do Empregado: n2n 20,00
107 - MARILEIA MARIA DE JESUS
200 HORA EXTRA 100% 2 05/2023 139,52 600 P Hores
o . Total do Empregado: 139,52 6,00
109 - MARILIA APARECIDA DA SILVA.
200 HORA EXTRA 100% 2 05/2023 335,90 1800 P Horas
Total do Empregado: 335,90 18,00
114 - MONICA DOURADO SILVA
200 HORA EXTRA 100% 2 05/2023 688,81 3000 P Horas
/Total do Empregado: 638,81 30,00
132 - ROSANGELA MEIRES DE SOUZA /
200 HORA EXTRA 100% 2 Frd _ 05/2023 132,02 600 P Horas
/’Tunluomm: 132,02 6,00
./ 135-ROSELI APARECIDA MONTEIRO -
200 HORA EXTRA 100% 2 _ 0572023 223,93 12,00 P Horas
" Total do Empregado: 223,93 12,00
137 - ROSILENE SANTANA DA SILVA
200 HORA EXTRA 100% 2 . 05/2023 223,93 1200 P Horas
Total do Empregado: 223,93 12,00
141 - SIMONE SILVA BARROS CORREIA
200 HORA EXTRA 100% 2 05/2023 139,52 500 P Horas
Total do Empregado: 139,52 6,00
144 - SUZINETA NOBRE STLVA SOUZA
200 HORA EXTRA 100% 2 05/2023 139,52 600 P Hores
_ Total do Empregado: 139,52 6,00
146 - TATIANA APARECIDA DA SILVA SEGECIC PEREIRA
200 HORA EXTRA 100% 2 fergn * 05/2023 209,00 600 P Horas
$ Total do Empregado: 209,00 6,00
152 - ZILDETE SILVA DE SOUZA ol
200 HORA EXTRA 100% 2 y 05/2023 111,97 600 P Horas

Sistema licenclado para SOLUCAD PREPARACAO DE DOCUMENTOS LTDA



g ——

P _sé.m.mmi-u Emissio: 01/06/20;

impeténda:  05/2023 Horas: 08:20:4
MOVIMENTOS
Cidigo Nome Referfncia Valor calculado  Valor informado Tipo Unidade Local de trabalho
spartamento: 44 - INTERNACAOD
Empragados
152 - ZILDETE SILVA DE SOUZA
Total do Empregado: 111,97 6,00
Total do Departamento: 447513 219,00

Total da empresa: 4.47513 219,00



Empross: 994 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA -

NP 55.110,753/000141 Emissio:  01/06/2023

Comp-iincia; 052023 Horas: 08:28:17
MOVIMENTOS

Codigo  Noma Referéncla  Valorcalculedo  Valor informado Tipo Unidade Local de trabaino

Departamento: 44 - INTERNACAO

Empregados

15 - BENEDITO APARECIDO GONCALVES
250 REFLEXD EXTRAS DSR

. 17 - CARLA DANIELA DOS SANTOS DE PAULA
-, 250 REFLEXO EXTRAS DSR

30 - ELENITA CANDIDA PIRES RIBEIRO
250 REFLEXO EXTRAS DSR

+ 72 = JOSEANE FERREIRA OLIVEIRA
250 REFLEXD EXTRAS DSR

80 - LECIANE FERREIRA
250 REFLEXD EXTRAS DSR

./ 83 -LETICIA MENDES SILVA
: 250 REFLEXD EXTRAS DSR

94 - LUZILETE SOUZA FLORES
250 REFLEXD EXTRAS DSR

101 - MARIA HELENA ALMEIDA
250 REFLBXD BXTRAS DSR

107 - MARILEIA MARIA DE JESUS
250 REFLEXD EXTRAS DSR

109 - MARILIA APARECIDA DA SILVA
250 REFLEXD EXTRAS DSR

114 - MONICA DOURADO SILVA
250 REFLBXO EXTRAS DSR

132 - ROSANGELA MEIRES DE SOUZA
250 REFLEXD EXTRAS DSR

135 - ROSELT APARECIDA MONTEIRO
250 REFLEXO EXTRAS DSR

137 - ROSILENE SANTANA DA SILVA
250 REFLEXO EXTRAS DSR

141 - SIMONE SILVA BARROS CORREIA
250 REFLEXD EXTRAS DSR

144 - SUZINEIA NOBRE SILVA SOUZA
250 REFALEXD EXTRAS DSR

05/2023
Total do Empregado:

05/2023
Total do Empregado:

05/2023
Total do Empregado:

05/2023
Total do Empregado:

05/2023
Total do Empregado:

05/2023

05/2023
Total do Empregado:

05/2023
Total do Empregado:

05/2023
Total do Empregado:

05/2023
Total do Empregado:

05/2023
Total do Empregado:

05/2023
Total do Empregado:

05/2023
Total do Empregado:

05/2023
Total do Empregado:

05/2023
Total do Empregado:

05/2023
Total do Empregado:

05/2023
Total do Empregado:

05/2023
Total do Empregado:

148 - TATIANA APARECIDA DA STLVA SEGECIC PEREIRA

250 REFLEXD BXTRAS DSR

05/2023
Total do Empregado;:

Total do Departamento:

Total da empresa:

89,72
89,72

24,83
24,83

21,53
21,53

21,53
21,53

21,53
21,53

24,41
2441
26,83

64,60
64,60

7,77
7,77

26,83
26,83

64,60
64,60
132,46

2539
2539

43,06

35,83
3583

26,83
26,83

26,83
26,83

40,19
40,19

831,83
831,83

0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
0,00

0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

Valor

Valor

Valor

Valor

Vaior

Sistama licenciado para SOLUCAO PREPARACAO DE DOCUMENTDS LTDA



CAIXA

TEV Enviada L

Via Internet Banking CAIXA ‘_.’/: )
.../{;'"?"‘('?ﬂ . {{:{__m A '('\}2

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 380,00
Data de débito: 06/06/2023
Data/hora da operacéao: 06/06/2023 15:32:11

Codigo da operagdao: 061532 L
Chave de seguranca: U6248FM8VG4C6517

Operacgao 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

Ald CAIXA: 0800 104 0104




CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA =2 e f )“"n
ZANY \_.:‘Lf \'J LL‘/R‘-J{} =3

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 525,13
Data de débito: 06/06/2023
Data/hora da operagao: 06/06/2023 15:31:57

Codigo da operacdo: 061531
Chave de seguranca: YYSIRRMFCN1ZEKXV

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104




CAIA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA oA -
AUV Cﬂ 4? LA (y(f

Conta origem: 3472 /003 / 00000987-3 T

Conta destino: 3472 /003 / 00000025-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: RS 4.044,42
Data de débito: 06/06/2023
Data/hora da operacao: 06/06/2023 15:31:07

Codigo da operacdao: 061531
Chave de seguranca: RAJGBRYTYJ2SKWCX

Operacédo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pélé c‘liente.

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 /

A] ? "l .
‘i’{‘}(.k_fl.f Cho U’tcv(n_l
Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3 i

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 526,44
Data de débito: 06/06/2023 A
Data/hora da operagdo: 06/06/2023 15:31:32

Codigo da operagdo: 061531
Chave de seguranca: HLKPEG454UESLOUQ

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104




CAIXA i

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

‘“X/J LANDACA L O
Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3 /

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 112,02
Data de débito: 06/06/2023

]
Data/hora da operacdo: 06/06/2023 15:30:31

Codigo da operagdao: 061530
Chave de seguranca: 2XWPN73RT5MESLAG

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlO CAIXA: 0800 104 0104

-



CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

‘L-w\ﬂvwi e Aevuy 9.

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.541,57
Data de débito: 06/06/2023
Data/hora da operagdo: 06/06/2023 15:30:11

Cédigo da operagdo: 061530

Chave de seguranca: VUA1IMIFVUNTHXMX5

Operacao realizada com sucesso conforme as informacoes 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 [ a a0 [ ) . n
i} '\ir".d_’;f (;/JO' Musneemeo dig alips
Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3
Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9
ET A

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.260,00
Data de débito: 06/06/2023
Data/hora da operagao: 06/06/2023 15:29:47

Codigo da operagao: 061529
Chave de seguranga: 61ZQ7TCZSZG5RA9M

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 i 8
Quvidoria: 0800 725 7474

Al CAIXA: 0800 104 0104



CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenclador 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/CNPIJ: 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

Identificacao da operagao:

Histérico:

Data de débito: 06/06/2023

Data / Hora da operacao: 06/06/2023 15:35:50
Codigo da operagdo: 00137315
Chave de seguranca: 576LINTN3QM696PR

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



Empress: 994 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA QAR1.3 Pégina: v

(o T30 55.110.753/0001-41 EmissSio: 31/05/2023
Competénda:  05/2023 - Horas: 15:21:08
MOVIMENTOS
Cédigo Nome Referéncia Valor calculado  Valor informado Tipo Unidade Local de trabalho
Departamento: 44 - INTERNACAD
Empregados
71 - JOSE MISSIAS SANTOS SAPUCALHA
313 PENSAO ALIMENTICIA SALARIO MINIMO 05/2023 439,96 3333 D Percentual
Total do Empregado: 439,96 33,33
Total do Departamentio: 439,96 33,33
Total da empresa: 439,96 33,33

mmmmmn&mﬂmﬁum
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e
CAIXA
N
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

Representacdonumérica do 836700001735 696500403170 035248374031 100026439750
codigo de barras:

Empresa: CPFL CIA PAULISTA DE FORCA LUZ
Valor: 17.369,65

Data de débito: 06/06/2023

Data/hora da operacao: 06/06/2023

Codigo da operacgédo: 00775207

Chave de seguranca: M1QNNOT40Z31S6NP

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104






Jd. Prol_Tarcilia - Campinas - SP - CEP 13087-397
N de FOfca eluz CPF'_ Inscricdo Estadual; 244,163.955.115

Uma empresa do Grupo CPFL Energia ENERGIA Inscricao no CNPJ: 33,050.196/0001-88

Nota Fiscal
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Conta de Energia Elétrica
g ém:&%ms COSTA FREITAS 753 B &:mmm: 2
14180-000 PONTAL SP Pig: 01 de 01 —

Conta Contrato N* 310002643975

Leitura Proximo Més: 06/07/2023

Lote  Roteiro de leitura N°. Medidor PN Reservado ao Fisco
03 POTBUO11-00000083 40149724 701902353 53B8.2C2C.86F7.CB1A.55BD.13DE A47B.9F95

PREZADO(A) CLIENTE

() valor da sus conta mudou a partic de 08/04/23 conforme Revisiio Tarifiria Periddica com cfcito médio de 4,60% homologado pela Resolugio 3.183/2023 ANEEL. Saiba mais em
www.cpfl.com.br/paulista/reajuste

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA

IRMANDADE DA SANTA CASA DEMISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 INSC.EST: ISENTO
CENTROD CLASSIFICAGAD: Convencional B3 Comercial Outros Servicos Atividades - Tritisico 220 /

14180-000 PONTAL - 5P 127v
ATENDIMENTO > SEU CODIGO CONTA MES TOTAL A PAGAR
08000101010 794992353 MeTALAGAo JUN/2023 23/06/2023 117.369,65

VENCIMENTO

.cpfl.com.br 17891574

DISCRIMINACAO DA OPERACAO - RESERVADO AO FISCO
Cod. Descricio da Operagaa Més  Quant  Unid. Tarfacom ValorTotal BageCilculo Allg. ICMS  BaseCalculo PIS  COFING  Bandeiras
118 N° 914151874380 Ref. Fawrada Med. TributosR$ <2 W;N" ICMSRS  ICMS PISICOFINS  0,86%  396% "m
0805 Energia Ativa Fomecida - TUSD JUNZI B0000  KWh D.A4TE1451T G44872 D44872 18.00 1.700,41 T.TA N B8.82 308,78 Verde
0601 Energla Athve Fomecida - TE JUNZI 19840000 KWh 0.40852067 810505 B.105,08 18,00 145881 6 646,14 LIA ] 26319 27 Dwas
0605 Energia Ativa injetaa TUSD JUNZY 40000 KWh 0.30045834 9T Q- 08t an- Verde
0601 Energia Atva injetada TE JUNZS 40000 kWD 0,40850000 9804 0804 1800 17,65 803 068 gy OO

Total Distribuidons 17.360,02

DEBITOS DE OUTROS SERVICOS
0807 Confrib. Custesc IP-CTP Municipal JUNY 983

- Tok 7.3 |7.483,71 34
1 oda A - S ___ ST4TRR G S

HISTORICO DE CONSUMO kWh Dias § TARIFA ANEEL EQUIPAMENTOS DE MEDICAO / DATAS DE LEITURAS

2023 JUN  e— 19840 32  corsume TuSD 13 N* Energia  Leitura Loftura Fator  ConsumoTaxa do Perds  Leitura
L — 21600 20 Corsamo KW 0.3 182000 D,31584000 05/06/2023 04082023  Muitipl, kWh] ] Préximo Més
AU —— 2020 29 40140724 Ativa 11505 11287 60,00 19.840 08/07/2023
MAR 34060 32 40148724 Injetada 8 25 80,00 240
| = 25600 28
L re— 289200 28
2022 DEZ e — 32880 N
| e e—— 31820 13
L eeeee— 26860 30
| —— 22060 31 INDICADORES DE CONTINUIDADE DE FORNECIMENTO DE ENERGIA
e 23380
Tf —— 22660 x Para consulta dos indicadores acesse nosso site www.cpfl.com.br
L e— 19120 28

INFORMACOES SOBRE A FATURA
Saldo em Energia da Instalagio: Convencional 0,0000000000 kWh CONVENIO/T.A N©

Saldo a expirar promima més: 0,0000000000 kWh
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Parhupacio na geracio 100.00%

AVISO IMPORTANTE

OP: 0G3

24032015 5 q ‘J 7
211042015 VALOR PAGC R$: f: (} 1

NotaFiece) CédDébAUL-Banco Total a Pagar (R$) Data de Vencimento

Conta de Energia Elélrica 310002643975 17.369,65 23/06/2023

N* 307058489 Série C

Essa conta podera ser paga no credenciado mais perto de vocé. Confira a lista completa no site
L LUIZA - A LOJA DE TODOS RUA TREZE DE MAIO 523 - 535 - CENTRO
" SUPERMERCADO CARNEIRO R MACIR RAMAZINI 880 - CENTRO

BAR E MERCEARIA BIZARRI LTDA ME RUA GETULIO VARGAS 111 - VL ADELAIDE FREITAS

Pague aqui - PIX
Autenticacio Mecanica

836700001735 696500403170 035248374031 100026439750
—
cpfl paulista



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 | 0O0D0987-3

Histérico do Pagamento:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

CPF/CNPI1:

Representa¢do numérica do cédigo de barras:

Instituigdo Emissora - Nome do Banco:

PG BLOQTO

75691.32140 01345.041402 44209.900065 1 93870000042980

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL 5.A.

756

02038232

MICHELETO INTERNET EIRELI

MICHELETO INTERNET EIRELI

09.092.988/0001-30

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PONTAL ISCMPO

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

I0F (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

20/06/2023

06/06/2023

429,80

0,00

0,00

0,00

429,80

429,80

Data/hora da operacdo:

06/06/2023 15:35:36

Cédigo da operacdo:
Chave de seguranca:

057281963
QUC4K1G7VIZMCYS5X

Operagao 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




NOTA FISCAL DE SERVIGOS DE COMUNICAGAO - MOD E21

o MICHELETO INTERNET EIRELI
% CPF/CNPJ: 09.092.988/0001-30
3AX FII.BI'\'FI IE/RG: 550.037.028.112 000-1 45-895
sandciasin com wuch Fone: (16) 3953-7870 Série 001 - Via 1 - Folha 1/1
Rua Aurea Dos Reis Felicio, 479 - Centro

CEP: 14180-000 - Pontal/SP
E-mail: nfe@3axfibra.net.br - Site: www.3axfibra.net.br |

Conta contrato 000018018
I
- Destinatario;
% 505 - Irmandade da Santa Casa de Pontal (iscmpontal)
= CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41 IE/RG: ISENTO - ; 1331..1332
= End: Rua Ananias da Costa Freitas - 753 - Santa Casa - - Centro para pessoas com deficiéncias auditivas
—1
= Pontal/ Sao Paulo CEP: 14180-000
—
= Tipodecliente: Comercial
" GFOP - Natureza da operagdo ] (" Cod. Fawra ‘ Dala de Emissiio ‘
5303 - Prestacao de servico de comunlcnt;ao a estabelecimento comercial [ 0442099-0 01/06/2023
" Base de calculo 9o ICMS | Aliquota " Valordo ICMS H ValordoFUST || Valordo FUNTTEL || Periodo da Prestacao ”’ "~ Data da Emissan ‘
42980 _,'! 3.74 1607 || 0,00 | 000 | || 01/06/2023
DESCRICAO DOS SERVICOS QTDE. V. UNIT. DESC. TOTAL DADOS DO CONSUMO
Acesso Fibra 500MB 1 429 80 0,00 429,80 Més Downiload ipload
"R ———————— 110TB  197.94
w2 = B98.62GB 158.:
o022 = B51.28GB 14
082022 = 832.33GB 153.90 GE
072022 = 735.33GB 136.03 (GB
062022 = 670.79GB 131,30 GB
os2022 = 718.07GB 119.54 GB
042022 = 64843 GB 13191 GE
03/2022 ——————— 849.01 GB 31 TB
022022 = 696.34 GB  100.32 GF
VALOR TOTAL DOS SERVICOS 429,80 e 654.39GB 13
122021 = 616.08 GB
Informages complementares Reservado ao fisco
ref. ID 442099 AUTENTICACAO DIGITAL: EDDE.E1F8.DD64.EA07.822D.72D1.8582.FF80
CONVENIO N¢ 001/2022 - TA N® 004/2023
¥sicoos
756-0 75691.32140 01345.041402 44209.900065 1 93870000042980
Local de pagamento anc.rmmm
 PAGAVEL EM QUALQUER BANCO OU LOTERICA MESMO APGS O VENCIMENTO. _ 20/06/2023
Beneficidrio Agéneia/Cadigo Beneliciano
MICHELETQ INTERNET EIRELI ) ) 3214/ 3450414
[ Data Doc Nimero Doc. ~ Especie Doc I Aceite Data Processamento | Nosso Numero
16/12/2022 429614/6 DM | N 01/06/2023 | 0442099-0
Uso do Banco Espécie Moeda Quant. Moeda | (X) Valor Carteira (=) Valor Documenta
! 1 . R | = 429,80
Instrugbes (Texto de respansabilidade do Beneficidria) - L el ] l = (-)Desconto/Abatimentos
Apés vencimento cobrar juros de R$ 0,14 ao dia. CONVENIO/T.A N 2
Apés vencimento cobrar muita de R$ 8,60 ao més. x (-JOutras Deducdes
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
(+)Outros Acréscimos
AG: 3472 -
. QY72 P
de 20/05/2023 até 19/06/2023 CONTA CORRENTE: ——— |
Pagador
505 - Irmandade da Santa Casa de Pontal (iscmpontal) 5&%%0141 i { YA X
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 Santa Casa - Centro - Cidade: Pontal, CEP: 1418 il B | —Autenticapdo Mecdnica —

I




'CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

Beneficiario original / Cedente

Pagador Final - Correntista

CPF/CNPJ: 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

Representacio numérica do cédigo de barras: 75691.32140 01002.056701 42368.780120 1 93820000060000
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL 5.A.

Cédigo do Banco: 756

Céodigo do ISPB: 02038232

Nome Fantasia: GUIFAMI INFORMATICA LTDA
Nome/Razdo Social: GUIFAMI INFORMATICA LTDA
CPF/CNP3J: 03.988.184/0001-38
Pagador Sacado
Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data de Efetivacdo / Agendamento: 06/06/2023

Valor Nominal do Boleto: 600,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Caiculado (R$): 600,00
Valor Pago (R$): 600,00

Nome/Razao Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 15/06/2023

Data/hora da operacdo: 06/06/2023 15:35:21

Codigo da operagao:
Chave de seguranca:

057282382
33VGGTKU3ALGSJIS

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0104




NOTA FISCAL DE SERVICOS DE COMUNICAGAO - MOD E21

Interligagao Lan to Lan 100 MB
CONVENIO N° 001/2022 - TA N° 004/2023

SE K e = Ll ™\
GUIFAMI INFORMATICA EIRELI
CPF/CNPJ: 03.988.184/0001-38
JAX s 000.144.220
Internet Fone: (16) 3076-0600 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
Destinatdrio.
E 12726 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
E CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41 IE/RG: ISENTO
E Rua Ananias costa freitas, 753 - Centro Contato Anatel: ‘I“l l‘ o 'mlp"l peosoas com
= Pontal / Sdo Paulo CEP: 14180-000
Tipo de cliente: Comercial
“crop | [ Natureza da operagio o o
5303 | | Prestacao de servico de comunicacédo a estabelecimento comercial _ -
"Base de cdlculo do ICMS ‘ Aiquola | Valor do ICMS W (" ValrdoFUST  |[  Valordo FUNTTEL || Periododa Prestacso || Datada Emissio |
0,00 J 0 i 0,00 0,00 I§ 0,00 0o 15050202 até 14062023 [ 01/06/2023
DESCRICAO DOS SERVICOS QTDE. V. UNIT. DESC. TOTAL
Prestacao de Servigo de Interligagao 1 600,00 0,00 600,00
convniofmane ool lay
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTA CORRENTE: AD -2
OP: 003 1 :
VALOR PAGO RS: __ 000,00
S |
VALOR TOTAL DOS SERVICOS 600,00
Informag0es complementares Reservado ao fisco
1D titulo referéncia - 423687 AUTENTICACAQ DIGITAL: AAS7.ABB8.A473.85C5.1B41.3CBA 2773.0D0A




L

.

+  TsI1C00B I 756-0 |

WSIC008B | 756.0 |  75691.32140 01002.056701 42368.780120 1 93820000060000

| Beneficidno Local de pagamento Vencimento
GUIFAMI INFORMATICA EIR PAGAVEL EM QUALQUER BANCO OU LOTERICA MESMO APOS O VENCIMENTO. 15/06/2023
Agéncia/Cddigo Bensficidnio Beneficidro  GUIFAMI INFORMATICA EIRELI 03.988.184/0001-38 Agéncia/Cédigo Beneficidrio
321 4 .f m20557 Av Beppe Olivare, 86 - Ja:dlrn anss da Silva Ssrlﬁuzmhu."SP 3214 / 0020567
[ Espécr&Maada Quant./Moeda DataDoc |  Numero Doc. Espoao Doc. Aceite | Data Processamento | Nosso Namero
RS _ 21/06/2022 42022212 | DM | N | 31/05/2023 0423687-8
(=) Valor Documento Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quant. Moeda | (X} Valor (=) Valor Documento
_ 600,00 1 RS ’ | o 600,00
(-)Desconlo/Abatimentos Instrugdes de raspoﬂsaba‘rdada do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto contale o beneficidrio

(-)Outras Dedugdes
[ (+10utros Acréscimos

{=iValor cobrado

_I (-|Desconto/Abatimentos
Apos vencimento cobrar juro de R$ 0,20 ao dia.

Apos vencimento cobrar multa de R$ 12,00 ao meés. {-)Outras Dedugtes

'(+JOutros Acréscimos

{=)Valor cobrado

de 15/05/2023 até 14/06/2023

Nosso Nomero

| 0423687-8

Pagador

12726 - IRMANDADE DA SAN

Pagador
12726 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Rua Ananias costa freitas, 753 - Centro - Cidade: Pontal, CEP: 14180-000, UF: Sdo Paulo

55.110.753/0001-41

Vancimenia
15/06/2023
RECIBO DO PAGADOR

FICHA DE COMPENSAGAO
-= Autenticacdo Mecanica —

IVTERMAEATRAAU ARV




CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Beneficidrio Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista

CPF/CNPJ:

Nome/Razdo Social:

Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituigdo Emissora - Nome do Banco:

Beneficiario original / Cedente

CPF/CNP]: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 000009B7-3

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

42297.01208 00020.197927 96631.355920 1 93770000235571

BANCO SAFRA S/A

422

58160789

MAFFER DIST PROD LIMP E DESC L

MAFFER DIST PROD LIMP E DESC L

33.484.717/0001-05

MAFFER DIST PROD LIMP E DESC L

33.484.717/0001-05

SANTA CASA DE PONTAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Muita (R$):

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

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

10/06/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 06/06/2023

2.355,71
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
2.355,71

2.355,71

Data/hora da operacéo:

06/06/2023 15:29:30

Codigo da operacdo: 057500686
Chave de seguranca: PO2HPAB43ER7N4PF

Operagao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0BOO 726 0101

Pessoas comn deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
AlS CAIXA: 0800 104 0104




L

mms DE MAFFER DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE LIMPEZA E DESC. LTDA 0S8 PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AD LADO
EMISSAQ. 11/05/2023 - DEST /REM. SANTA CASA DE PONTAL - VALOR TOTAL: R§2355.71

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000012296
SERIE 000

IDENTIFIC ACAO DO EMITENTE _,‘-‘

LIMPEZ 4 E_DESC. LTDA

MAFFER DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE

-J\V. PROFESSORA DINA RIZZI, 2278 - PQ.

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA 1

CARE AR N

CHAVE DE ACESSO

3523 0533 4847 1700 0105 5500 0000 0122 9618 5464 0952

RESIDENCIAL PORTINARI - CEP:14093-350
§inarrsr  RipERAO PRETO - 5P . JesAlEs Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
TEL: 3236-3239 N° 000012296 fl. 1 /2 www.nfe. fazenda.gov br/portal
SERIE 000 ou 1o site da Sefaz Autorizadora
| NATUREZA DE OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA DE MERCADORIA 135230719152520 11/05/2023 08:27:52
INSCRICAD ESTADUAL INSCRIC AD ESTADUAL DO SUBST. TRIB. NP1/ CPF
797479580119 33.484.717/0001-05
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAD SOCTAL CNPJ / CPF | DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 11/05/2023
ENDERECO BAIRRO | DISTRITO CEP DATA SAIDA [ ENTRADA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 HOSPITAL CENTRO 14180-000 11/05/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL (16)3953-1716 SP

DADOS DA FATURA

2.355,71

DUPLICATAS

10/06/2023

001 235571

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST, VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

| 0,00 0,00 0,00 0,00 2.355,71
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DUTRAS DESP ACESS VALOR DO [Pl 7
0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00

musron‘mfpoa / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL | FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACADO VEICLLO | UF CNPI/ CFF |
MAFFER [jISTRIBUIDORA 0 - REMETENTE 33.484.717/0001-05 l

ENDERECO 1 MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL '
AVENIDA ;PROFESSORA DINNA RIZZI, 2278 RIBEIRAO PRETO SP

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDD

DADOS DO PIIEII'U'TU / SERWCOS

D.sns ; UVA

Cod Barras:

/ LMPEZA - SANRO TOP AMARELO 140151900 0102 |

0.00|

ESPONJA DUPLA FACE 70X100 - JEITOSA
Cod Barras:

Ds

68053080

0,00 0,00

0,00

DETERGENTE 500ML - MINUANC/LIMPOL
NEUTRO 500ML
Cod Barras:

Q132

34025000

20,00

0.00 000 0,00

0,00

SAPONACEQ CREMOSO 250ML - SANY
‘BRIL DIVERSOS 250ML
‘Cod Barras:

0.46

34054000 0102 | 5102| UN 5,00

0,00 0,00 0,00 0.,00) 0.00

0,00

R22 ESSENCIA 140ML - RENDE 20L - PERFUM
EUCALIPITO O

| Cod Barras:

33074900 0102 | 5102 {UN 10,00

0,00 0,00 0,00 - 0,00/ 0,00

0,00

[PAPEL INT. 2D 100% CEL. 20X21 C/1000 -
|APOLLO
Cod Barras:

P.O3

48182000 0102 | 5102 |UN 100,00

10,66

0,00 0.00 000 0,00| 0,00

0.00

RODO MADEIRA 40CM C/ CABO DE
MADEIRA 1.20M
Cod Barras.

u.oe

96039000, 0102 | 5102 | UN 20,00

6,02

0,00 0,00

0,00

DADOS ADICIONALS

Al NOVATO

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
N/ NUMERQ DA O.C.:4770/ BOLETO EM ANEXO/ 24222
OBRIGADOQ PELA PREFERENCIA!

Base PISFCQFINS Is.: 2355,71 Base PIS/COFINS Tnib.: 0,00 PIS: 0,00 COFINS: 0,00
Trib Aprox RS 7,30 (0,31%) Federal ¢ RS 8,86 (0,38%) Estadual Fonte: IBPT - 33EABO

DA

FAVORE

RECL

| ASSINATURA

@NF’ERIR OMAT CRiHL NOHATHY
ENTREGA, NAO SERAQ ACEITAS

LAMAGOES POSTERIORES.
pATA S ——

m—

ProCAF - Desenviolvido por Prodes (www prodez. com br)



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

LIMPEZA E DESC. LTDA

£ MAFFER  RiBEIRAC PRETO- SP
TEL: 3236-3239 -
»

MAFFER DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE

AV PROFESSORA DINA RIZZI, 2278 - PQ.
RESIDENCIAL PORTINARI - CEP:14093-550

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA T
1 - SAIDA |
N° 000012296 f1.2 /2
SERIE 000

CHAVE DE ACESSO

3523 0533 4847 1700 0105 5500 0000 0122 9618 5464 0952

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

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

NATUREZA DE OPERACRO

VENDA DE MERCADORIA 135230719152520 11/05/2023 08:27:52
INSCRIGAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST TRIB CNPI/ CPF

797479580119 | 33.484.717/0001-05

COWNI‘&CKO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
ey s mwlm@?éw mq ouar | o | oot neil e .
$.100 S DE L 40L PRETO ROLO CHOG UNI 36232110/ 0500 | 5405 10,00/ 14,17 0.00 141,70 0,00 0,00 0,00| 000 DOO
Cod Barras: o |
So1 S DE L 100L P4 PRETO C/100 UNIL 39232990| 0102 | 5102|UN 400 39,66/ 000 15864 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
Cod Barras: | |
PE2 COPOQ DESC. 50ML CX C/5000 UNI. - 35241000| 0500 | 5405 | UN 1,00 105.82| 0,00 105,82 0,00 0,00 0,00/ 0,00/ 0,00
| TOPFORM
Cod Barras:
S452 gm:o PLASTICO 60X80 39232190| 0500 | 5102 |UN 10,00 26,26 000| 26280 0,00 000, 000 000 000
od Barras.

CONVENIO/T.A Ne 90 fﬂ_Z b
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472

CONTA CORRENTE:

_*’;“_,ij.i 1

OP: 003
VALOR PAGC RS:

53>

«CEBIDU: it o

QATA: || 4 0¢</ JQ03

“ETOR: (mwovoy }%CJO
L



; @ Safra ‘ 422-7 42297.01208 00020.197927 96631.355920 1 93770000235571

Local de Pagamento Vencimento

Pagavel em qualquer banco 10/06/2023
Beneficiario Agéncia/Céd. 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

11/05/2023 12296 DM Nao | 11/05/2023 866313559
Data do Oper. Carteira Espécie Quantidade Valor (=)Valor do Documento
11/05/2023 72 R$ 2.355,71
Instrugdes (-)Desconto/Abatimento

JUROS D!E R$2,35 AO DIA A PARTIR DE 11/06/2023
MULTA DE 3,009 A PARTIR DE 11/06/2023

(-)Outras Dedugbes

(+)Mora/Multa

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado
2.355,71

Pagador SANTA CASA DE PONTAL CNPJ/CPF 55.110.753/0001-41

R ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753, CENTRO

14180000 PONTAL SP

Beneficiario Final

JUACARTARMERMARRE N AT

Autenticagdo Mecanica

Ficha de Compensagio



*u

SIH-R<HCMP0004> Emissdo 11/05/2023 08:19 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL i
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
4770
Pedido de Compra

Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 308 - MAFFER DIST DE PROD DE LIMPEZA E Data Ped: 09/05/2023

rz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:

Centro de Custo: 32 - LIMPEZA Status do pedido: Nao Entregou

Pescricdo do item (cédigo—Nm-Aprusantacio—Muca) Situacdo do Item No.Cotacgédo (Emp . Reg-No.Requis)

Cantro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlir IPT - Desconto) = Vlr.Total

Observacio do Pedido

i4146- 1 ESPONJA LAVAR LOUCA -UN- Néo Entregou

(32) LIMPEZA 40,0000 0,6100 0,0000 0,0000 24,4000

Complemento do item

[M4151- 1 LUVA SANRO GRANDE-PAR- Nao Entregou
(32) LIMPEZA 30,0000 11,2900 0,0000 0,0000 338,7000
Complemento do item TOP FORRADA

14156- 1 PAPEL TOALHA P/MAOS 100%CELULOSE PCT Ndo Entregou
(32) LIMPEZA 100,0000 10,6600 0,0000 0,0000 1.066,0000
Complemento do item 100% CELULOSE

4161- 1 RODO MADEIRA 45CM-UNIDADE- Néao Entregou
(32) LIMPEZA 20,0000 6,0200 0,0000 0,0000 120,4000
Complemento do item

4170- 1 BACD LIXO PRETO 100L P4 (PCT C/100)-PACOTE- Nao Entregou
(32) LIMPEZA 4,0000 39,6600 0,0000 0,0000 158,6400
Complemento do item

4171- 1 saco LIXO PRETO 40L-PACOTE- Nao Entregou
(32) LIMPEZA 10,0000 14,1700 0,0000 0,0000 141,7000
Complemento do item

4183- 1 SAPOLEO CREMOSO 300ML-FR- Ndo Entregou
(32) LIMPEZA 5,0000 5,1700 0,0000 0,0000 25,8500
Complemento do item

4192- 1 saco PLASTICO 60XB80-PACOTE- Nao Entregou
(32) LIMPEZA 10,0000 26,2600 0,0000 0,0000 262,6000
Complemento do item

[4736- 1 AROMATIZANTE DE AMBIENTES 140 ML EUCALIPTO- Ndo Entregou
H(az} LIMPEZA 10,0000 6,2400 0,0000 0,0000 62,4000
Complemento do item EUCALIPTO

63587- 1/coprD DESC.CAFE 50ML C/5000-PT C/100UN- Ndo Entregou
(32) LIMPEZA 50,0000 2,1164 0,0000 0,0000 105,8200
Complemento do item
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Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 2
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
4770
X Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO 'Fornecedor: 308 - MAFFER DIST DE PROD DE LIMPEZA E Data Ped: 09/05/2023
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 32 - LIMPEZA Status do pedido: Nao Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacioc-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1ir Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Pbservacéoc do Pedido
4749- 1 DETERGENTE NEUTRO 500ML-UN- Nao Entregou
(32) LIMPEZA 20,0000 2,4500 0,0000 0,0000 49,2000
Complemento do item MINUANO
Totais: Total Bruto dos itens: 2.355,7100
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
2.355,7100 0,0000 0,0Q00 0,0000 2.355,7100

AL

COMPRAS




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:

858200001399 076901792306 607677050858 511075300017

CNPJ1/CEI empresa: 55.110.753/0001-41
Cod. convénio: 0179

Data de validade: 07/06/2023
Competéncia: 05/2023

Valor recolhido: 13,907,69

Identificagao da operagao:

Data / hora: 06/06/2023

Data de Débito: 06/06/2023

Codigo da operagdo: 00545785
Chave de seguranca: 36WV24CKNO2VIQQR

Operacéo 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



: VE I 5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 01/06/2023 - 11:13:44

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE 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-REMUNERACAD 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
839 1 173.846,19 68 8
08-COD RECOLHIMENTO 09-1D RECOLHIMENTO 10-INSCRICAQ/TIPO (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 55.110.753/0001-41 05/2023 07/06/2023
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
13.907,60 0,00 13.907.69
**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/06/2023**
/ Fl
R A ( [ e ol
[ 858200001399 076901792306 607677050858 511075300017 |  CONVENITENTACACAQ MECANICA
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTA CORRENTE:_Y8 T =2
FE I 5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO PR @S,
GERADA EM 01/06/2023 - 11:13:44 N o
FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO OF SERVICO %LOR PAGO RS: ...i___'“__"_'_é__"" /
GFIP - SEFIP  8.40
01-RAZAO SOCIAL/NOME 02-DDDITELEFONE
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (0016)38539100
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERACAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 173.846,19 68 8
08-COD RECOLHIMENTO 08-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRICAQITIPO (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 55.110.753/0001-41 05/2023 07/06/2023
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
13.907,69 0,00 13.907,69
**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/06/2023**
| 858200001399 076901792306 607677050858 511075300017 | AUTENTICACAO MECANICA

AN
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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: JuripICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 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 operacgao: 1353

Histérico:

Data de débito: 06/06/2023

Data / Hora da operacéao: 06/06/2023 15:32:43
Codigo da operagdo: 00140470
Chave de seguranca: QY816X9ZF973PSS8

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



. - FULLTEC INDUSTRIA, COMERCIO E MANUTENCAO
- - DE EQUIP. LTDA.

CNPJ: 07.759.127/0001-38 | Inscrigéo Estadual: 9036065920 | Inscrigdo Municipal: 05000231

RUA DR PLINIO GONCALVES MARQUES, 1264 - PINHEIRINHO
Curitiba - PR - CEP: 81880-300
Telefone: (41) 3298-2096

FATURA n® 0000001353

m Curitiba (PR), 29 de maio de 2023.

o188 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@fulitecgases.com.br
Objeto da Locacao: =1 Valor Total
LOCAGAO MENSAL DE USINA GERADORA DE OXIGENIO MODELO FULLOXY40 15.955,54

ESPECIFICACAO TECNICA DE FUNCIONAMENTO:

CONGCENTRAGAO DE OXIGENIO: 93% (+3%)

PRESSAQ DE SAIDA DE OXIGENIO: 4.2 BAR ~5.0 BAR

PRODUGAQ DE OXIGENIO: 6M¥HORA 4.380 M/MES
ESPECIFICAGAC 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: MAIO/ 2023

CONFORME CONTRATO ASSINADO ENTRE AS PARTES EM 17 MARCO 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 MANUTENCAQ 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 06/06/2023 no valor de R$ 15.955,54

CONVENIO/T.A Ne_ Q0 '_’.H,i.?:
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472 -

( l__' < 1
CONTA CORRENTE:_ 0+ "7
OP: 003

VALOR PAGORS: _149.949 9, 97




CAIXA
M
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 | 0O00D0987-3

Histérico do Pagamento:

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

Nome Fantasia:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNP]:

Institui¢do Emissora - Nome do Banco:

Representagdo numérica do cédigo de barras:

PG BLOQTO

03399.33160 77700.000092 50637.901013 1 93820000066000
BANCO SANTANDER S.A.

033

90400888

F DO PRADO PONTOGLIO ME

Nome/Razao Social: F DO PRADO PONTOGLIO ME
CPF/CNPJ: 03.748.339/0001-69

Pagador Sacado
Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE M. PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110,753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55,110.753/0001-41

Data do Vencimento: 15/06/2023
Data de Efetivacdo / Agendamento: 06/06/2023
Valor Nominal do Boleto: 660,00
Juros (R$): 0,00

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 operagio: 06/06/2023 15:36:21

Codigo da operagdo: 057271964
Chave de seguranga: 3WP1RLASP9I3ENKE

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas ¢om deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Alé CAIXA: 0800 104 0104




F
F DO PRADO PONTOGLIO N°
Rua: AVENIDA VALDIR ANTONIO FANTIN -
NOTA DE LOCACAO
Bairro: JARDIM CYBELLI 17‘050
CEP: 14098-810
Cidade: RIBEIRAO PRETO C.N.P.J
1° VIA -
Tel. (16)3624-2970 . ; .
L s e ] . B . 03.748.339/0001-69 DESTINATARIO/
Oxigas Distr. Aut. Linde.” "Solugdo em Gases, Arames e Equipamentos  Site; REMETENTE
Natureza da Operagao F.O.P. ncr. estadual do substituto tributario I.E. ata limite emissio
Locagio (] 797.843.227.113
DESTINATARIO / EMITENTE
Nome/ Razao Social C.N.PJ/CP.F ata Emissiao
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 17/05/2023
-nderego Bairro F’ ata Saida/Entrada
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO _ 14180-000 17/05/2023
Municipio one/Fax J.F. |[nscrigdo Estadual Hora da Saida
PONTAL (16)3953-1719 SP ISENTO 15:21:33
PRESTACAO DE SERVICOS
Descrigdo dos servigos prestados UNID Quantidade Valor Unitéario Valor Total
Locacao Mensal de Cilindro(s) CIL. 8,00 RS 8250 | RS 660,00
.M. ralor do ISS Valor total do servigo
0,00 | RS 660,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
ome / Razao Social m{:&gnla: : aca veiculo I NPJCP.F
F DO PRADO PONTOGLIO - Destinatario SP 03.748.339/0001-69
f-nderego unicipio F nscri¢do Estadual
AVENIDA VALDIR ANTONIO FANTINI N° 1520 RIBEIRAO PRETO SP 797.843.227.113
Duantidade f-spécie arca umero eso Bruto eso Liquid
8 Cilindro Linde
DADOS ADICIONAIS
VENCIMENTO: 15/06/2023
Nota de locagdo Recebi(emos) de e d F DO PRADO PONTOGLIO , 0s servicos constantes desta nota de locagdo indicada ao lado.
N° 17.050 ata do Recebimento fdentificagdo e assinatura do recebedor

CONVENIO/T.A NO_!K»_L-_LLA?\__
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472 x| K
CONTA CORRENTE: _ A0 T~ 7
OP: 003 [ 60 o0
VALOR PAGO RS: ST N S




033-7 RECIBO DO PAGADOR
Loeal de Pagamenta Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCD SANTANDER 15/06/2023
Beneficlario 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 PRETO - 5P
Data do Documento No. do Documento Espécie doc Aceite Data Processamento Nosso Namem
26/05/2023 17050 DM Nio 26/05/2023 0000009506379
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) valor {=) valor do Documenta
Répida com Registro REAL 1 660,00

Mensagem | InstTugoes (Texto de Responsabilidade do Beneficisrio)

(-] Descontos /Abatimento

(=) Mora/Multa
(=) Valor Cobrado
Pagadar IRMANDADE DA SANTA CASA DE M. PONTAL - 55.110.753/0001-41
RLUIA ANANIAS COSTA FREITAS, 753
PONTAL /5P - 14180-000
Benehciano Final
Autenticacdo Mecanica
_____________ L B i\ o (e S S 00 B s e v o — Carte ns Linha Fontilnada
«» Santonder 033-7 03399.33160.77700.000092.50637.901013.1.93820000066000
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCD SANTANDER 15/06/2023
Beneficiario 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 PRETO - SP
(Data do Documento No. do Documenta Espécie doc Aceite Data Processaments Nosso Mimem
26/05/2023 17050 DM Néo 26/05/2023 0000009506379
Uso do Banco Carteira Espicie Monda Quantidade {x) valor (=) Vaior do Documento
Répida com Registro REAL 1 660,00
Mensagem | instrugtes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario) {-) Descontos fAbatimento
(+) MorafMulta
{=) Valor Cobrado
Pagadar IRMANDADE DA SANTA CASA DE M, PONTAL - 55.110.753/0007-47
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753
PONTAL / 5P - 14180-000
Beneficidrio Final
Autenticacdo Mecanica

O




.

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: JuripICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNP1J: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0050 / 00000034897-x

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: TAS JET COM DE MAT PARA INFORMATICA EIRE

CPF/CNPIJ: 07.999.815/0001-75

Valor: R$ 3.389,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacao da operacgdo: 4931

Historico:

Data de débito: 06/06/2023

Data / Hora da operacgao: 06/06/2023 15:33:44
Codigo da operagdao: 00139373
Chave de seguranga: 9F6QF50]48QIK7LU

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1de 1

MUNICIPIO DE CATANDUVA Numero da NFS-e
4931
Secretaria Municipal de Financas Codigo de Verificagdo de Autenticidade
JQ349VUN2
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e i D e s
_ 05/06/2023 as 12:03:47
Informacées Fiscais R
Exigibilidade do IS5 Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagfio 10842702YKETMMV1 8YENZVCJIBOATNZZS
Exigivel CATANDUVA-SP CATANDUVA - SP
MNiomero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
05/06/2023 Para certificagéo da aulenticidade acesse
hitp://catanduva.sp.gov.br:58080/issweb,
Optants Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS menu consultas e informe os dados desta
1-Sim 2- Nio Microempresaric ¢ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFg-e.
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RG/nscrigho Estadual Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razao Social
07.999.815/0001-75 260159017113 27945 000041986 TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATICA EIRELI
Logradoura Complemento Bairro
RUA BRASIL, 2447 JD BRASIL
CEP Cidade Telafone E-mail
15800-030 CATANDUVA-SP financeiro@tasjetcatanduva.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigho Estadual Inscrigéo Municipal Nome/Razéo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
34RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO
CEP/Cod.Postal | Cidada/Pais Cod.IBGE  Talefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 16 39531719
Discriminacdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Vir. Unitario Total
SERVICO DE IMPRESSAD
1,00 UN o i 3.389,00 R$ 3.389,00
R$500,00 REAIS FRANQUIA
CONVENIO N* 001/2022 - TA N° 004/2023 & o l
BANCO DO BRASIL AGENCIA 0050-7 CONTA 34897-X CONVENIO/T.A N° ™) z ‘2__ _)_
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
QFI}-
CONTA CORRENTE: A B 1~ 7
OP: 003
AHHY "
VALOR PAGO R$: _2 2879 QO
Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil
LC 116/2003: 13.04 Aliquota  Atlvidade Municipio  Cédigo CNAE  Codigo da Obra Codigo ART
Reprogralia, microfiimagem e digitalizagéo 5,00% 0000130000004 4751201
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Deducdes Basa Calculo Base de Calculo Total do 1SS 1S5 Retido Desconto Condicionada
R$ 3.389,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 3.389,00 R$ 169,45 2 - Nao R$ 0,00
Retengdes 40 Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
RS$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Valor Liquido da NFS-e: RS 3.389,00 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$455,82 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,35%) A$79,64
InformacGes Complementares
RECEBI(EMOS) DE TAS JET DE MATERIAIS PARA INFORMATICA EIRELI O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 4831 E CODIGO DE VERIFICAGAQ JQ348VUN2.
Data CPF/RG Assinatura




.

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:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

CPF/CNPJ:

Representagio numérica do cédigo de barras:

PG BLOQTO

34191.08008 01667.524514 64401.550005 3 93830000135135
ITAU UNIBANCO S.A.

341

60701190

ZENAK COMERCIO M P ELTDA
ZENAK COMERCIO M P E LTDA

12.949,240/0001-16

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

55,110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

10F (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

16/06/2023
06/06/2023
1.351,35
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
1.351,35

1.351,35

Data/hora da operagao:

06/06/2023 15:29:13

Cédigo da operagdo: 057501658

Chave de seguranca:

UHNS3SER60ILSYNL

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0BOO 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104



[ PR I i

el | [T

+
QZEN AK RUA ANTONIO AGUIAR, 290 s sakod
JARDIM CYBELLI - RIBEIRAO PRETO - SP FERAVE AR
TELEFONE (16)3505-9555 CEP: 14008-812 N® 38298 3523 0512 9492 4000 0116 5500 1000 0382 9810 0038 3483
. 4 br
mg o eyl SERIE 1 Consulta de autenticidade no porial nacional da NF-e
/( B FOLHA1/1 www.nfe fazenda gov briportal ou no site da SEFAZ Autorizadora
e e = 4= _
VENDA DE MERCADORIA 135230768230340 - 19/05/2023 08:12:56
NECRGAD ESTADLAL NGCRICAD ESTADLAL DO SUBST TREBUTARIO (=]
797223283112 12.949.240/0001-16
DESTINATARIO REMETENTE
[ RAZAD SOCAL Tewsicer Toara o emssio |
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 19/05/2023
ENDERECO BARRO / CESTRITD cEP TATA DA SAIDS
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, .. CENTRO 14180-000 19/05/2023
T [ TELEFONE | FAX INSCRICAD ESTADUAL MOSUA DUk SAIDA
PONTAL SP | (16)3933-1716 08:09:35
FATURA / DU;-'!JCATA
Himaro Vencimento Yalor| Nimero Vencimento valor| Mimaro Vencimento valor| Fumero Vencimento Valor
oot 16/06/2023 1.351,35 \
CALCULO DO IMPOSTO
BASE D CALOULO DEICME VALOR DO ICMS. BASE DE CALCIAD DOICHS SUBSTITUICAD | VALDR DO IGME SUBSTITLICAD WVALDR TOTAL D08 PRODUTOS
139,73 25,15 0.00 0,00 1.351.35
WALDR DO FRETE WALDR DO BEGLRD CESCONTO OUTRAS DESFEEAS ACESSORAS WAL DD 19 WVALDR TOTAL D MOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.351,35
WTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE RFOR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICLLD [ o | CPF
0-Emitente
ENDEREGO uLeciPo uF INGCRIGAD ESTADUAL
CUANTIDADE ESFECE ARG NUMERAGAD PESO BRUTO PEBO LiGisDG
DADOS 00 PRODUTO / SERVIGO
[T [ cescuonomonunorsenweo ey g pun ) Fewe—" 0 0T T T TR
25581 CADERNO BROCHURAD 48F CD' AM OFF 48202000 060 | 5403 | UN 40000 4,.7800 000 19,12 .00 0,00 0,00
20328 GRAMPO 26/06 GAL VANIZADO C/5000 TOP | 83052000 | 000 | 5102 | ©X 12,0000 3.4559 .00 65,83 65,83 11,85 18,00
01258 CADERNO 14 48F CM ESPIRAL TILIBRA|48202000| Os0 | 5405 | UN 5.0000 33000 0,00 16,50 0,00 0,00 2,00
MAIS
Valor BC ICMS ST Retido RS: 1440 Valor ICMS
ST Retido: RS 0.90
00471 ENV SACO K-NATU.250X353MM 80G SCRITY [48171000 | 060 | 5405 | CX 40000 95,0000 0,00 350,00 0,00 .00 0,00
AL
U!_il‘; GRAMPEADOR 100 FOLHAS MPI001 84720040 | OO0 | 5102 | PC 1,0000 73,9000y 0,00 7390 73,90 1330 18,00
i MASTERPRINT
OOORE PASTA SUSPENSA KRAFT HASTE PLASTICA| 42021900 | 060 | 5405 | UN 1000000 19600 0,00 196 00 0,00 0,00 000
DELLO
Valor BC IOMS 87 Retido RS 18100 Valor ICMS
ST Retido: RS 21 00
738 PAPFI, Ad4 ARANCO 734G REPORT 500F 4802561001 060 | 5405 | TIN 20,0000 EIICLLL) 0o G0 () 000 000 LR
Valor BC TCMS ST Retdo RS 563 20 Valor ICMS
ST Retido: RS 29.00
CALCULO DO 1SN
.mcmn?mm VALOR TOTAL DOS SERVIGOS lmueu.l:ummm VALOR TOTAL DO ISSON
DADOS ADICIONAIS ¥y .,
L e et el | 1
) 8€ TROCA E DEVOLUCAD £ DE 7 DIAS COHRIDGS !:U‘" --:{‘-‘-" ULy DA ENTREGA 0O L CORFORME CODIGO D & UMW
B ARTIGD 49 N-_!-I ] FOh SUhd T 1 CAD ESTAODUAL "RICMS ARTIGD
tmprate Becol T R &f 3 15, ® Ajuste SINIEF-4793, 3 e
o " Cm‘LVEN@a?‘A N Tox K5 180,15 Federsl o 243,24 Es:urlu.'_al (P e
L538 de 1TS13/2002 = vin sliguots de 0,658 e CUriNs aliquot i
a0 Temn
L CAIRA ECONOMICAFEDERAL ™ . 16 /05 /12033
O CONSIMO PROPRIQ. VENDEDGR: (0€-SILVANA FEDIDOIS) COMPRA; 4777
CONTA CORRENTE:_ 31— ° sEvor: (oo )
~ e LAY Comm da
OP; 003

; VALO'R PAGO R$: l ‘b q | "26 Deasnvalvide por: www.sicroribicom.br




341-7 RECIBO DO PAGADOR

Banco au 5.4

Banafhciano AGNCiE | LO0Igo 00 Denetcianc Motrvos da nec entrega (para musa da empresa entregadona)

ZENAK COMERCIO DE MATERIAIS PARA ESCRITORIO LTDA 4516/44015-5 3 ’

RUA ANTONIO AGUIAR, 390 - JARDIM CYBELLI - RIBEIRAO PRETO SP - CEP: 14098-812 { Thudoee (] Ausenis [)'Nac existe n. indicado
Nosso Numero { 1 Naa Procurado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 109/00016675-2 pi oy e e e

Vencimento Numera do Blocumenio Especie Documento Valor do Documento Al Cuiros (Anoter

16/06/2023 D38298NF-A DM 1.351,35

Hacet|amos) 0 bogquatotituo Data Assnale Data Entragador

COIT 85 CarRCtanisticas soima

umums_a

1341-7 |34191.09008 01667. 524514 64401.550005 3 93830000135135

Locsl de Pagamenin Agencia | Codgo do Beneficiana Wanmmenta s
6/44015-5 16/06/20
Até o vencimento, preferencialmente no Itali e Apés o vencimento, neno p——-— = o) Valor 35 Docamerte
tag. 109/00016675-2 1.351,35
Baneficiario CPFICNPY Data do Dommo1 —— (<) Desconio
ZENAK COMERCIO DE MATERIAIS PARA ESCRITORIO  12.949.240/0001-16 = rivyes e
LTDA 038298NF-A
Espsce Moada (+) MultalJuros
RUA ANTONIO AGUIAR, 390 - JARDIM CYBELLI - |R$ e - e o i —
RIBEIRAO PRETO SP - CEP: 14098-812 Quantidade Moeda (X) Vaior (=) Vaior Cobrade
Demonsirativo:
Ands n vencimenta cohrar multa e RS 27 N3 e inrne de RS 13 51 ano dia
Pedido(s) de Compra:
4777 s
Pagador [RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJI/CPF: 55.110.763/0001-41
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 .
14180000 CENTRO PONTAL sP
SacaconAvansa FriLNPY
Autenticacao Mecanica RECIBO DO PAGADOR

nm«- rau 8.4

341 7 ‘ 34191.09008 01667.524514 64401.550005 3 93830000135135

ML

L e T R e T L T

O e T

UL

e e e T

Local e Pogamenta Parcais Vencmantia
Até o vencimento, preferencialments no Itaii e Apés o vencimento, somente no Itag. A 16/06/2023
Beneficianio CPRICNPY Agencia [ Codigo da Banaficiann
ZENAK COMERCIO DE MATERIAIS PARA ESCRITORIO LTDA 12.949.240/0001-16 4516/44015-5
RUA ANTONIQ AGUIAR, 380 - JARDIM CYBELLI - RIBEIRAO PRETO SP - CEP: 14098-812
Data o Documantn Nuimarn o0 Dincmants Espacie Documanio Ara [hata do Procasssments NOsED e
19/05/2023 038298NF-A DM NAO 19/05/2023 109/00016675-2
Uso do Barso Cartaira Espacia Mosda Quantidade Moeda 1% Vlor (=) Valor do Documenio
109 R$ 1.351,35
Instrucoes (Texdo de responsabilidade do Beneficiario)  Quaiguer duvida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO (-1 Desconto
Ap6s o vencimento cobrar multa de RS 27,03 e juros de R$ 13,51 ao dia.
i+ Outras Daducoes/Abalimenios
(%] Mutaijuros B
{=) Vialor Goorasg

Pagudo IRmADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41

FHIA AMARITASS AABTA COFITAS Tra

HE W P et e o o ST e O

14180000 CENTRO PONTAL SP
Sacador/Avalista CPF/ICNPJ

Autenticacao Macanica FICHA DE COMPENSACAD



SIH-R<HCMP0004> Emissdo 18/05/2023 08:56 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
4777
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 171 - ZENAK COMER.DE MATERIAIS P/E Data Ped: 12/05/2023
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
tro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Niao Entregou
scricdio do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdio (Emp.Reg-No.Requis)
entro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
sarvagdo do Pedido
6819~ 1 CADERNO CAPA DURA GRANDE (BROCHURA ) - Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 4,0000 4,7800 0,0000 0,0000 19,1200
Complemento do item
56901~ 1 CADERNO ESPIRAL PEQUENO-UNIDADE-SAO Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 5,0000 3,3000 0,0000 0,0000 16,5000
Complemento do item
66606~ 1 ENVELOPE PARDO 25X35-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 1.000,00 0,3800 00,0000 00,0000 380,0000
Complemento do item
72217- 1 GRAMPEADOR GRANDE 23/15 P/100 FOLHAS-UND- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 1,0000 73,9000 0,0000 0,0000 73,9000
Complemento do item
72308= 1 GRAMPO 26/06 C/5000 UNIDADES-CAIXA- Néo Entregou
({3) ALMOXARIFADO 12,0000 5,4860 0,0000 0,0000 65,8320
Complemento do item
79901- 1 PAPEL SULFITE A4 210X257M 500 FOLHAS- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 20,0000 30,0000 0,0000 0,0000 600,0000
omplemento do item
0B61- 1 PASTA SUSPENSA -UNIDADE- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 100,0000 1,9600 0,0000 0,0000 196,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.351,3520
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
1,351,35 0,0000 0, 0 0,0000 1.351,3520
{
ALY -
PN e X
COMPRAS INISTRAGAO




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 | D03 | D0000987-3

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacio numérica do cédigo de barras: 34191.09008 00851.852125 99989.320009 1 93830000348497
Instituicio Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341

Codigo do ISPB: 60701190

Beneficidrio original / Cedente

Nome Fantasia: D C SUPRIMENTOS COMERCIAL DIS
Nome/Razédo Social: D C SUPRIMENTOS COMERCIAL DIS
CPF/CNPJ: 38.486.893/0001-08

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

Pagador Final - Correntista

Nome/Raz3o Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 16/06/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 06/06/2023

Valor Nominal do Boleto: 3.484,97
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Dasconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 3.484,97
Valor Pago (R$): 3.484,97

Data/hora da operacéo: 06/06/2023 15:28:58

Codigo da operagdo: 057502214
Chave de seguranga: M1ZG08GV018P9LZE

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com defici@éncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: OBOO 104 0104




RECEBEMOS DE DC SUPRIMENTOS COMERCIAL DISTR LTDA OS PRODUTOS / SERVIGOS CONSTANTES DA NGTA FISCAL INDICADO A LADO | NF-e
EMISSAO: 15/05/2023 - DEST./ REM.: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - VALOR TOTAL: RS 3 484,97

. . Jaluctey - DESLLIBEM. =i N° 000008720

DATA 'OERECEBIMENTO | IDENTIFICAGAD £ ASSINATURA DO RECEBEDOR |
i ! SERIE 001 |
| IDE_NﬂFWACAODOEMITENlE . b T o o T = i
i DAN FE
| coMm IAL DISTR LTDA |
| DC SUPRIMENTOS COMERC| t.T‘1 B | o iRtk |
{ =il NOTA FISCAL EI.ETRON[CA f Foveoeaceme
i RUA DOM ALBERTO GONGALVES, 66 - | . CHAVE DE
@ 4 VILA TAMANDARE - CEP:14085-100 - ' ? EANII-DTDA l 1 . 3523 0538 4868 9300 0108 5500 1000 0087 2010 0032 0758 .
| ; RIBEIRAO PRETO - SP a i ~ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e '
| DCSupriméntos  TEL: (16)3612-0500 r( - N°000008720 fl. 1 / 2 wwi.nfe.fazenda. gov.br/portal |
[ www, dcsuprirnentos com.br {\ﬂl SERIE 001 ; ou no site da Sefaz Autorizadora
| NATUREZA DE OPERAGAD ) h . . - | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAODE USO
| VENDA 1352307412?5219 15/05/2023 13:11: 23
| INSCRIGAD ESTADUAL =——— - = | INSCRIGAC ESTADUAL DO SUBST. TRIB. - o | CNPJ / CPF =
797.642.620.117 | Y ) - | 38.486.893/0001-08 o 3
DESTINATARIO / REMETENTE ) - o S B —— - ol
| NoME / RAZAD sOCIAL i Bl [‘cNPa i cPF DATA DA EMISSAQ
: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ‘ 55 110.763/0001-41 | 15/05/2023
| ENDEREGO | | BAIRRO/DISTRITO CEP | DATA SAIDA | ENTRADA |
RUA ANANIAS COSTAS FREITAS S, 753 | CENTRO 14180—000 ‘ 15/05/2023 |
‘MuNiClPio | T e R, UF | INSCRIGAO ESTADUAL | HORADA SAIDA |
PONTAL ' | (16)3953-1716 I 131123
e j % VAL VAR | NDUPLCATA ~ VAloR | woup -
foor | 15;05:2023 :34349? el | | ST - ) (. e
CALCULO DO IMPOSTO
[ BASE DE CALCULO DO icMiS | VALOR DO ICMS "~ | BASE CALC. ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. ~ | VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
898,17 161,67 \ 0,00 ! 0,00 | 956,96 | 3.484,97 |
| VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO | oesconte” OUTRAS DESP. ACESS. | VALOR DO IPI v 7] T
' 0,00 000] = 000 oo
TRANSPORTADOR 1 VOLUMES T mnsponnnos
RAZAO SOCIAL = = | FRETE POR CONTA | coniGo anTT cha_” ADO VEICULO | UF '{ eNRJiCPF |
bC SUPRIMENTOS COMERCIAL DlSTR LTDA 3- PROP.“REMT | 4 38.486.893/0001-08
[ Enuenzco = = 5 | [T = T — UF | INSCRIGAO ESTADUAL i
|_RUA DOM ALBERTO GONGALVES RIBEIRAO PRETO | SP | 767.642620.117
| QUANTIDADE ESPECIE 3 | MARCA | NUMERAGED - |eesosRUTO | PEsOLioube
I} A N S 0 _ . |
moosaopnonmofssmcos 1 i e - - N Nl i DR B
is024 PAPEL 210X257 Ad ?56500FREPDRT 48025610/ 060 | 5405 ' , ! 2.280,00| 0,00/ 0,00 0,00
|Boas i cupswmmoa-ﬁcmsmen 83059000 000 | 5102/ UN 1c.w|.— 1281 12610 - 0,00 18,00 m
'______ KRAFT I = b L : ’ VAT £ e S LS L e |
(4071 mﬂ GALVANIZADO 23/15 C/1000 83052000, 000 |5102|UN s.ooi, 220 11,00 0,00 11,00 1,98 0,00/18,00] 0,00
T | __. = | | A S— e IRttt 1| | RS (| I
l40ss | |CANETAESF BIC CRISTAL AZUL 96081000 060 [5405/UN | 5000 © 0,85/ 42,50| 0,00 000 - 000 0,00/ 0,00 0,00
8387 FONTE ATX PS-201 200W C3TECH 85044021/ 060 |5102/UN | 1,00 - 77.50 77,50 | 0,00/ 0,00| 0,00 0,00/ 0,00/ 0,00
__|_|COLETEK — 4 | . | . NSRS S R R i ) i WO |
(5244 | |PILHAALC PAL AAA C/18 DURACELL m’raml 000 Jsmglun 1 2w 7800 15600 000 15600 2808  000/18,00, 000/
5245 | |PILHAALC PEQ AA C/16 DURACELL 85061015 000 5102 UN | 200 - 7800 156,00 0,00 15600! 2808| 0,00 18,00, 0,00
3838 Pmcoucusutmaamcow 48101480] 000 | 5102/ UN 2000 - 1275 255,00 000 - 28500 45%0|  0.00/18,00 000
| } 25007 USAPEL T ml | | . . ;PD« (45 004 ’ .I
7557 IELD(E)C;JRf;ES 38X50 C/4 200F NEON CORES .48114110 000 | 5102|UN 400 - 5.?4| 22,96 o.mi 2296 413 0.00| 18,00, 0,00
| ADEL o ) | | |
|4035 | | CANMARG RETROP 2.0 AZUL PILOT 96082000/ 060 | 5405|UN €00, 480  27.00 0.00 iF 000] 000/ o00f 000
14142 | CORRETIVO 18ML BIC 38249928 000 5102 UN 300 - 327 9,81 0,00 881 1,77  0,00/18,00 0,00
|4088 || CANMARCA TEXTO ROSA MASTERPRINT 86082000| 060 | 5405/UN 500] 1,10] 5,50 0,00 000]  000f 000| 000 000
4028 Pasmn.mnucms_m.mp - __[42021210) 060 |5405|UN | 2000/ - 074 1480 __ 000] 000|000 000 000 000
4279 ELASTICO 1KG N18 P 40161080] 000 |5102[UN | 2000 © 2050 41,00 0,00 4100]  7.38]  000/18.00/ 000
[7793 [ PRANCHETA OF ACRIL G/ACRIL CRISTAL 39269090| 060 | 5405 UN i 1000/ . 11,70 117.00 0.00! 0,00 000| 000/ 0,00 000
FACAFACIL | [ | |
|a€m ] mmnesewnummcmaﬁc_ 48211000| 000 '516é‘un "I' s.To"/ 1530 7650  o0po| 7860, 1377 bﬁi?awi nuoi
e 3 : !
4250 g;«svzwpe OF 114X229 BRANCO COF020 48171000) 060 smslu" | 100,00/ - 015 15,00 0,00 0,00 000| nm' nm' 000,
L SCRITY = et — :
7883 | |VISORPIPASTA SUSPENSA C/50 GOODIE _Lam1mmalmiw 109 = 7500 750] . o0l 7o) ooo aogLoon
DADOS ADICIONAIS | - . o ) B
INFORMAGOES COMPLEMENTARES - S = '|_ RESERVADO AQ FISCO o )

| Val Aprox dos Tributos de R$956,96 (27,46%) Fonte: IBPT.A/C: LUCIA, PEDIDO N° 4778

Boumolvido;r SITPLAN ITG}SIJZ—DWO.- Sistema BRASIS ERP




— ———— =

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

i
DOSUPRIMENTOS COMERCIAL DISTR LTDA | DAN FE
| DOCUMENTO AUXILIAR DA
| NOTAFISCAL ELETRONICA | MEIITER
o RUA DOM ALBERTO GONGALVES, 86 - | 0-ENTRADA | 4 | CHAVE DE ACESSO
@ VILA TAMANDARE - CEP:;14085-100 - | 1 = SAIDA 1 | | 3523 0538 4868 9300 0108 5500 1000 DOB7 2010 0032 0758
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9

% 11] Banco Itad S.A.

| 341-7 |

Ficha do Caixa

Local de Pegamenia TE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO [TAU bz
16/06/2023

Beneficiao s SUPRIMENTOS E INFORMATICA CNPJ: 38486893000108 AR R—

RUA DOM ALBERTO GONGALVES 66 2120/99693-2

14085100 - VILA TAMANDARE - RIBEIRAO PRETO / SP
Data do Documento N® do Documento Espécie Doc Acsite Data do processamanto Nossa Numaro
15/05/2023 8720-1 | RC | s 15/05/2023 109/00008518-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documanta

109 DM

Instrugdes (Todas informagbes deste biogqueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficidrio. Qualquer divida sobre este boleto
entre am contato com o beneficiaria)

Apobs o vencimento somente no BANCO ITAU e
cobrar multa de R$ 174,25 e juros de R$ 17,42 ao dia.
Protestar apés dias do vencimento.

3.484,97

(=) Desconto / Abatimanto

{+) Mara / Multa

Protestar apés 07 dias do vencimento. (b

Pagador CNPJICPF
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55110753000141
RUA ANANIAS COSTAS FREITAS S 753 Sk
14180000  PONTAL sP 109/00008518-9

Auterticagdo Mecénica / FICHA DE COMPENSAGAO

| %11] Banco Itaud S.A.

| 341-7 | 34191.09008 00851.892125 99989.320009 1 93830000348497

Local de Pagamento Vencimento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU
16/06/2023

Beneficld® DC SUPRIMENTOS E INFORMATICA CNPJ: 38486893000108 A Srcee Danelicine

RUA DOM ALBERTO GONGALVES 66 2129/99893-2

14085100 - VILA TAMANDARE - RIBEIRAO PRETO/ SP
Data do Documento N® do Documento Espécie Doc Aceite Data do processamento Nosso Numero
15/05/2023 8720-1 RC S 15/05/2023 108/00008518-9
Uso do Banco Cartaira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 DM

Instrupbes (Todas informagdes desta bloqueto s8o de exclusiva responsabilidade do beneficiario. Qualquer divida sobre este boleto 3 -484!97

entre em contato com o baneficiério)

Apés o vencimento somente no BANCO ITAU e
cobrar multa de R$ 174,25 e juros de R$ 17,42 ao dia.
Protestar apds dias do vencimento.

Protestar apés 07 dias do vencimento.

(-} Desconto / Abatimento

(+) Mora / Multa

{=) Valor Cobrado

Pagador

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
RUA ANANIAS COSTAS FREITAS S 753

14180000 PONTA

CNPJ/CPF
55110753000141
Cédigo de Baba
109/00008518-9

L SP

Autenticagio Mecénica / FICHA DE COMPENSAGAO



SIH-R<HCMP0004>

Emissdo

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

CNPJ: 55.110.753/0001-41

15/05/2023 07:48 No. Pagina

1

Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagic-Marca)

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

Situagio do Item

FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No, Ped;.;l:
. 4
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 293 - DC SUPRIMENTOS COMERCIAL DIST LTDA Data Ped: 12/05/2023
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:

Ndo Entregou

Complemento do item

Catitho ds Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido

4347- 1 ROLO DE SENHA NUMERADA C/3 DIGITOS-UNIDADE- Ndo Entregou

(3) ALMOXARIFADO 5,0000 15,3000 0,0000 0,0000 76,5000
Complemento do item

4570- 1 PAPEL A4 COUCHE FOSCO 120G A 150G-PACOTE Néo Entregou

(3) ALMOXARIFADO 20,0000 12,7500 0,0000 0,0000 255,0000
Complemento do item

4656~ 1 POSTIT BLOCO ADESIVO-BLOCO- Néo Entregou

(3) ALMOXARIFADO 4,0000 5,7400 0,0000 0,0000 22,9600
Complemento do item

4659~ 2 GRAMPOS 23/15MM P/GRAMPEADOR 100 FOLHAS~ N&o Entregou

(3) ALMOXARIFADO 5,0000 2,2000 0,0000 0,0000 11,0000
Complemento do item

57794~ 1 CANETA AzZUL BIC-UNIDADE-MARCA DISPONVIEL Néo Entregou

{3) ALMOXARIFADO 50,0000 0,8500 0,0000 0,0000 42,5000
Complemento do item

57800~ 1 CANETA MARCA TEXTO ROSA~-UNIDADE- Ndo Entregou

(3) ALMOXARIFADO 5,0000 1,1000 0,0000 0,0000 5,5000
Complemento do item

57824- 1 CANETA RETROPROJETOR AZUL -UNIDADE- Néo Entregou

(3) ALMOXARIFADO 6,0000 4,5000 0,0000 0,0000 27,0000
Complementc do item
FZOBI- 1 CLIPS P/PAPEL 3.0 SOUG-CAIKh-GASFERIACC Nao Entregou

(3) ALMOXARIFADO 10,0000 12,6100 00,0000 0,0000 126,1000
Complemento do item

63733 1 CORRETIVO LIQUIDO 1BML-UNIDADE-MARCA: Néo Entregou

(3) ALMOXARIFADO 3,0000 3,2700 00,0000 0,0000 9,8100
Complemento do item

6001~ 1 ELASTICO PARA DINHEIRO PACOTE GRANDE- Néo Entregou

(3) ALMOXARIFADO 2,0000 20,5000 0,0000 0,0000 41,0000
Complementoc do item

66515~ 1 ENVELOPE BRANCO OFICIO -UNIDADE-MARCA Néo Entregou

(3) ALMOXARIFADO 100,0000 0,1500 0,0000 0,0000 15,0000




* SIH-R<HCMP0004> Emissdo 15/05/2023 07:48 No. Pagina
Empresa: IRM., DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 2
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcomprasfiscmpontal.com.br No. Pedide
4778
X Pedido de Compra
\
fipo Pedido: PRODUTO / Fornecedor: 293 - DC SUPRIMENTOS COMERCIAL DIST LTDA Data Ped: 12/05/2023
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: N&o Entregou
Descricdo do item {Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagio do Item No.Cotagdo (Emp.Req-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservagdc do Pedido
(79901~ 1 PAPEL SULFITE A4 210X297M 500 FOLHAS- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 80,0000 28,5000 0,0000 0,0000 2.280,0000
iComplemento do item
[8B0755- 1 PASTA EM L CRISTAL A4-UNIDADE-DAC Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 20,0000 0,7400 0,0000 0,0000 14,8000
Complemento do item
|81474- 1 PILHA PALITO AAA-UNIDADE- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 32,0000 4,8750 0,0000 0,0000 156,0000
Complemanto do item
[8B1498- 1 PILHA PEQUENA AA-UNIDADE- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 32,0000 4,8750 0,0000 0,0000 156,0000
Complemento do item /
F2ldl— 1 PLASTICO PARA PASTA CATALOGO-UNIDADE- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 150,0000 0,2920 0,0000 0,0000 43,8000
Complementc do item
83215~ 1 PRANCHETA ACRILICA A4-UNIDADE- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 10,0000 11,7000 0,0000 0,0000 117,0000
Complemento do item
93932- 1 VISOR PARA PASTA SUSPENSA C/50 UNIDADES- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 1,0000 77,5000 0,0000 0,0000 7,5000
Complemento do item
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: 3.484,9700
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
3.484,9700 0,0000 0,0000 3.484,9700
COMPRAS NISTRAGAO -
.




CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: £5.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000587-3

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representagdo numérica do cédigo de barras: 23790.06402 93132.000006 02002.603203 5 93790000124600
Instituigdo Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A

Cédigo do Banco: 237

Codigo do ISPB: 60746948

Beneficidrio original / Cedente

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

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social: COLAFORT ETIQUETAS E RIBBONS LTDA
CPF/CNPJ: 32.288,989/0001-77

Pagador Sacado
Nome/Razado Social: IRMANDADE DA SANTA CASA MISER DE PONTAL
CPF/CNPIJ: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista

Nome/Razéo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNP3: 55.110,753/0001-41
Data do Vencimento: 12/06/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 06/06/2023

Valor Nominal do Boleto: 1.246,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.246,00
Valor Pago (R$): 1.246,00

Data/hora da operacio:  06/06/2023 15:28:43

Codigo da operagdo: (057503255
Chave de seguranca: 6UUX33CPS9CZQLGS

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104
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Banco Bradesco S/A

1of2

https://www.ne12.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jsf

Boleto DDA
‘ f ) Documento ndo compensavel
i
bradesco

net empresa
Dados do Banco Destinatario

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

Cédigo de 23051200029431462
Ideritificagan DDA

Dados do Beneficiario

Beneficiario: Nome: COLAFORT ETIQUETAS E RIBBONS LTDA | CPF/CNP): 032,288.989/0001-77

Endereco’ R SAO SEBASTIAQ, 1081 - AN 10 - CENTRO - 14015-040
RIBEIRAO PRETO - SP

Agéncia: 064 Conta: 26032- 0

Dados do Pagador
Pagador. Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA MISER DE PONTAL | CPF/CNPJ: 055.110.753/0001-41

Enderego. RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - 14180-000
PONTAL - 5P

Dados do Boleto
Data do
processamento: 12/05/2023

Data e hora da
impressdo: 12/05/2023 - 10:52:04

Data do vencimento: 12,/06/2023

Data do documento: 12/05/2023

Data limite de
pagamento: 11/08,2023
Nosso numersa: 09/31/320000002-2 Seu qumero: 006468
Carteira 9 SApkcindd. D
duslamento.

CIP: 000 Especie moeda: R$

Cuantidade: Aceite N
Walor do documernto: R$ L.246,00 Descontos: R
Abatimentos: R$ Boriticacdo: R$
Juros: R% Multa: R$

Valor acobrar: R$

Dados do beneficiario final

Beneficiario final. Nome: Nao informado
Endereco: Nao informado

Mensagem de Instrucdo

t* VALORES EXPRESSOS EM REAIS " *

JUROS POR DIA DE ATRASO...cccenuu 4,15

APOS 12.06.2023 MULTA............24,92

PROTESTO SERA ENVIADO SERASA 5 DIAS APOS VENCIMENTD

Representacao Numerica
Mimero: 23790.06402 93132.000006 02002.603203 5 9370000124600

SAL - Servizode  Al7 Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamai?es ¢ Informal?es, Demais telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 (3099 #gendimentu 24 horas, 7 dias por semana consulte o site
- Fale Conosco

Duvideria (0800 727 9933 Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h 7s 18k, exceto feriados

12/05/2023 10:52



SIH-R<HCMP00O04> Emissdo 11/05/2023 15:42 No. Pégina

§ Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra e
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 168 - COLAFORT ETIQUETAS E RIBBONS LTDA Data Ped: 11/05/2023
[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—Apmsentacio-m0a) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
68093~ 1 ETIQUETA COUCHE BRANCA DIM.BOX30X1-ROLO~- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 60,0000 16,0000 0,0000 0,0000 960,0000

omplemento do item

4888~ 1 RIBBON CERA 110MM X 74M TLP-UNIDADE-ARGOX Néao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 30,0000 6,9000 0,0000 0,0000 207,0000

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 1.167,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
1.167,0000 0,0000 79,0000 1.246,0000
]
= {
COMPRAS NISTRACAO




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: JURIiDICA

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

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2324 / 00000034790-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ADAQ CESAR RODRIGUES DE OLIVEIRA
CPF/CNPJ: 26.036.073/0001-27

Valor: R$ 5.500,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da operacao: 302

Histérico:
Data de débito: 06/06/2023
Data / Hora da operacgao: 06/06/2023 15:37:21

Codigo da operacao: 00136440
Chave de seguranca: GYKKYS778NWP3FYA

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



NF5-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

LC 116/2003: 07.02
Execugao, por administracao, empreitada ou subempreitada, de obras de construgdo civil,

Aliguota
0,00%

Atividade Municipio

Cédigo CNAE  Cédigo da Obra

0000070000002 4321500

Pagina 1 de 1
Prefeitura Municipal de Pontal Ndmero da NFS-e
302
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e SETevOrnA
*c = Dats e Hora de Emissdo da NFS-e
01/06/2023 as 11:33:58
Informagdes Fiscais s e Aciaas
Exigibilidade do 1S5 Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo 638351 WBMQRTJXNDDUOSHAAJSFNQXHO
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
01/06/2023 Para da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS hﬂp;‘:: f: .1'mtszmn:.mml “:':s"_e
1-Sim 2- Nao Microempresarioc Individual (MEI) 01 - Ndo Possul ISSGN
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RG/Inscriglo Estadual Inscrigio Municipal Cadastro MNome/Razéo Social
26.036.073/0001-27 550.034.604.112 000008920 000032726 ADAQ CESAR RODRIGUES DE OLIVEIRA 38256051833
’ Logradouro Complamento Bairro
RUA ANGELO GUIDI, 569 JARDIM NOSSA SENHORA APARECIDA
gy s Newieglo i (CEP Cidada Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-9-9103-9548 cesar.eletrico@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrigdo Municipal Mome/Razdo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Poslal  Cidade/Pais Cod. IBGE Teletane E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminacéo dos Servigos
Qrde, Un, Medida Descrigio Vir. Unitario Total
Servigos de Manutengao Eléirica e Eletrinica Ref te ao Caniralo
e " CONVENIO N° D01/2022 - TA N® 004/2023 o ! 800,00 A0
CONVENIO/T.A NO_&JJ_A 2
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472 215
U3 E
CONTA CORRENTE:_1 0 ¥ °2
OP: 003 _,, g
[ 4 r 1
VALOR PAGO RS: 2 - 100.QV
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil

Cédiga ART

Valor Tatal dos Servigos Desconto Incondicionade  Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconte Condicionado

R$ 5.500,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 5.500,00 R$ 0,00 2 - Nao R$ 0,00

Retencdes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes

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

Data CPF/RG

{

RECEBI(EMOS) DE ADAO CESAR RODRIGUES DE OLIVEIRA 38256051833 O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 302 E CODIGO DE VERIFICAGAD BST4AVGFWA.

Assinatura
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- CAIXA
A
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 / 00000116366-3

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: FRANCIS VANDERLI GALVAO

CPF/CNPJ: 255.713.518-61

Valor: R$ 2.300,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da operagdo: 62

Historico:

Data de débito: 06/06/2023

Data / Hora da operacdo: 06/06/2023 15:37:04
Codigo da operacdo: 00136578
Chave de seguranca: 5T43]66LATUABWT1

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



Péagina 1 de 1

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Prefeitura Municipal de Pontal

Numero da NFS-e

62
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
a ABVTESX3S
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e )
Data & Hora de Emissao da NFS-e
01/06/2023 as 10:47:48
Informacgoes Fiscais PEa—
Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo 636266 BMV1X20G07W7C1Z0ENASEEDEZ
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do APS Tipe do RPS Data do RPS Competéncia
01/06/2023 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples MNacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS Mb::s-::;‘;?n:'ﬂ;ml 1MI . ":i:"us_‘
1-Sim 2 - Nao Microempresario Individual (MEI) 01 - Nao Possui ISSGN
PRESTADOR DE SERVICOS '
CPFICNPJ RG/Inscrigao Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razio Social
11.585.856/0001-92 550.085.110.118 000012796 FRANCIS VANDERLI GALVAQ 25571351861 - MEI,
Logradouro Complamento Bairro
RUA LIBERATO MANOPELI, 00177 VILA SAO PEDRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-9-9249-4215
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razéo 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.Poslal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagéo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigcao Vir. Unitéario Total
1,00 UN Pagamento referente g servigos prestado no mes de maio de 2023 conforme convénio N*001/2022- T A N*004/2023 2.300,00 R$ 2.300,00
CONVENIO/T.A ND_\LLLJ?)
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472 N ~
CONTA CORRENTE:_ 1D ¥~ 2
OP: 003 1 T
VALOR PAGO RS _ £ 2OV, &
Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS Construcéo Civil

LC 116/2003: 07.05 Aliquota Athvidade Municipio Cadigo CNAE ~ Cadigo da Obra Cédigo ART
Reparagio, conservacao e reforma de edificios, estradas, pontes, portos e congéneres (excetoo  0,00% 0000070000005
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Célculo Tolal do 1SS ISS Relido Desconto Condicionado
RS 2.300,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 2.300,00 R$ 0,00 2-Nao RS 0,00
|
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 2.300,00
Informacoes Complementares

Data

RECEBIEMOS) DE FRANCIS VANDERLI GALVAO 25571351861 - MEL O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 62 E CODIGO DE VERIFICAGAO ABVTESX3S.

CPFRG

Assinatura
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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: JURIiDICA

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 / 00000116662-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: GENIVALDO DA SILVA SOUZA

CPF/CNPJ: 26.027.058/0001-12

Valor: R$ 3.000,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da operagdo: 158

Historico:

Data de débito: 06/06/2023

Data / Hora da operacédo: 06/06/2023 15:36:50
Codigo da operacgdo: 00136759
Chave de seguranca: 1KFW7RIJSCA8X3RGP

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Aldo CAIXA: 0800 104 0104



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1 de 1
: Prefeitura Municipal de Pontal Namero da NFS-e
158
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagiio de Autenticidade
I0F1UBIQO
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e ! [DA—
o e s . 02/06/2023 as 20:23:15
L BGOe3 Flacals | 1ol A _ N NG ik Ciiave do Acsiss
Exigibilidade do 1SS Nimero do Processa Municipio de Incidénela do 1SS Local da Prestacdo 630105812NXCSFUZETRFPTRMVOTC2BFD
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimero do RPS Séria do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
02/06/2023 Para cortificagio da
Optante Simpies Nacional _ Incentive Fiscal Regime Especial Tributagio Tine 1SS w“w:""”"“:“'m M.
1-Sim 2-Nso Microempresério Individual (MEI 01-Nio Possul ISSON

CPFICNPJ RG/! Estadual Inscrig8o Municipal Cad Nome/Razdo Social

26.027.058/0001-12 550.034.580.119 000008921 000032728  GENIVALDO DA SILVA SOUZA 34798582875 - MEI.

Logradoura Complemanto Bairre

RUA JAIME MICHELIN, 126 CONJUNTO HABITACIONAL PREFEITO
CEP Cidade Telefone E-mail

14180-000 PONTAL-SP 16-3953-6085 geu_souza10@hotmail.com

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

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO

CEP/CodPostal  Cidade/Pals Cod IBGE  Telefone E-mail

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

TR e G B

1,00 | UN NOTA REFERENTE AQ CONTRADO FIRMADO { CONVENIO N°001/2022-TA N*004/2023 ) 3.000,00 RS$ 3.000,00

CONVENIO/T.A ND_QQJLJ‘}
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472 B
CONTA CORRENTE:_ADY ~ 2
OP: 003

¢ AR

l.'rlﬂml Cadigo ART

¢ carga e ga, conserto, restauragao, blindagem, m...  0,00% 6000140000001 4322302
‘alor Total dos Servigos Desconio Incondicionade  Dedugbes Base Calculo Base de Clculo Total do 1SS 1SS Retido Desconta Condicionado
R$ 3.000,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 3.000,00 R$ 0,00 2 - Ndo R$ 0,00

LS b
OFINS
RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Malor Liquido da NFS-e: RS 3.000,00

Informagdes Complementares

|CONVENIO N001/2022-TA ND04/2023 )

RSN ESR SRS R AR RREE BRI ERA

RECEBI(EMOS) DE GENIVALDO DA SILVA SOUZA 34738582875 - MEL O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-8 DE NUMERO 138 E CODIGO DE VERIFICAGAO I0F1USIQO.
Data CPFIRG Assinatura
] )




= AV AR-CONDICIONADO

PLANILHA DE MANUTENCAO
REFERENTE AO MES DE ABRIL.

-LIMPEZA HIGINIZACAO CONSULTORIO 01
-LIMPEZA HIGINIZACAO CONSULTORIO 02
-LIMPEZA HIGINIZACAO CONSULTORIO 03
-LIMPEZA HIGINIZACAO SALA PRE CONSULTA
-MANUTENCAO BEBEDOURO RECEPCAO

-INTALACAO AR CONDICIONADO 12.000 BTUS SALA ESPERA
UTRASSOM

-INSTALACAO ARCONDIONADO 18.000 BTUS
INSTALACAO ARCONDIONADO 22,000 BTUS SALA PEDIATRIA
INSTALACAO ARCONDIONADO 12.000 BTUS SALA HIRONO

LIMPEZA E HIGIENIZACAO ARCONDICIONADO SPRINGER 7.500
BTUS JANELA SALA PEDIATRIA.

-REGULAGEM FREEZER COZINHA

-INSTALACAO ARCONDIONADO 12.000 ELETROLUX AMOXARIFADO
FARMACIA

651( VALD\DA SILVA-SOUZA CNPJ-26.027.058.0001-12
“GEU ARt/NDICIONADOS
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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
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 6516 / 00000018320-2
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: CONTROLINSET SERTAOZINHO LTDA
CPF/CNPJ: 14.491.877/0001-37
Valor: R$ 862,44
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificagdo da operagao: 6780
Historico:
Data de débito: 06/06/2023
Data / Hora da operacéo: 06/06/2023 15:36:35
Codigo da operagcdo: 00136893
Chave de seguranga: MOCO5M33WZ37CVAQ

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

Aldé CAIXA: 0800 104 0104



MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

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

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
(Numero Nota Fiscal: Data Emisséo: Chave:

| 6780 05/05/2023 CKLOFMUB;
[CONTROLINSET SERTAOZINHO LTDA

”

—

RUA ANTONIO CARQTINI - 474 - SAO JOAQO - Sertaozinho - SP - 14170132

CONTROL ' N SE T CNPJ/CPF: 14,491.877/0001-37 Inscr. Estadual/RG:
a

FONTROLE INTIGRADO D PEAGAS Email: sertaozinho@controlinset.com.br
)| Telefone: 16 3942-2210 Inscrigao Municipal: 123749
(Local de Prestagdo do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho
Competéncia: 05/2023 Data Prestacao: 05/05/2023 Simples Nacional: Sim
Exigibilidade: Exigivel ISSQN RECOLHIDO PELO SIMPLES NACIONAL

Retengdo de I1SS: SEM RETENCAO
Atividade: 07.13 - Dedetizagdo, desinfecgéo, desinsetizagdo, imunizagéo, higienizacao, desratizagao, pulverizacao e congéneres

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

DISCRIMINACAO DOS SERVIGCOS
CONTROLE INTEGRADO DE PRAGAS REALIZADO NO MES DE MAIO DE 2023.

-
p=

INFORMACOES COMPLEMENTARES

VENCIMENTO EM: 25/06/2023

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

CONVENIO/T.A No_s'i.;_'L(,l b
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472 -
CONTA CORRENTE: B2
OP: 003 2t 5.4l
VALOR PAGO RS: Lo M T

( RETENGOES I DESCONTOS
1SS IRRF PIS COFINS cSLL INSS OUTROS JlCondicionado Incondicianado
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
[ VALOR SERVICO |[ VALORES DA NFS-e [ TOTAL LIQUIDO |
Repasse/Dedi Basa de Caleulo Al Retenga IS8
| 862,44 J[ ° i ] . 862,44 iy 2.79 % | 1SS SEM RETENGAO 24,06 | 862,44
A validagao dessa nota pode ser realizada no enderego: http://nfe.sertaozinho.sp.gov.br:9083/tb
TOBEOIE A | o oo ow b om0 e 0 s
[ Data Emisséo RECEBI DA EMPRESA CONTROLINSET SERTAOZINHO LTDA
05/05/2023 | 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Numero da NF
6780
Chave
CKLOFMUB Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1
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- CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000987-3

Histérico do Pagamento:

Codigo do Banco:
Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

CPF/CNP):

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Repr o r érica do cddigo de barras:

PG BLOQTO
23790.00207 90000.015314 53009.683102 7 93790000035147
BANCO BRADESCO S/A

237

60746948

Nome Fantasia: SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS LTDA - EPP
Nome/Razao Social: SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS LTDA - EPP
CPF/CNP]: 01.055.651/0001-41

Pagador Sacado
Nome/Razao Social: TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 12/06/2023
Data de Efetivacdo / Agendamento: 06/06/2023
Valor Nominal do Boleto: 351,47
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 351,47

! Valor Pago (R$): 351,47

Data/hora da operacao: 06/06/2023 15:36:04

Codigo da operagao: 057273250
Chave de seguranca: NF2036VVIWXIXTEG

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Alé CAIXA: 0800 104 0104




PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILIA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Numero da Nota - Sen'el
000000072395 - 1

Enderego: RUA SAQ LUIZ
Municipio: MARILIA

Autenticidade
7GNUPFYV
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS e
RPS nf. 77736 Série 1, Emitido 31/05/2023 30/05/2023

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome Razdo Social: SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS LTDA-EPP
CPF/CNPJ: 01055651000141 IM:

24174 IE: 4382713701 Fone: 1421055500

UF: SP E-mail: financeiro@sofolha.com.br

TOMADOR DE SERVICOS

Nome Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
IE:

CPF/CNPJ: 55110753000141 IM:
Enderego: RUA ANANIAS COSTA FREITAS
Municipio: PONTAL

UF: SP

Fone:

E-mail: financeiro@iscmpontal.com.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Referente a cessao de direito de uso do(s) sistema(s) computacional(is): SFDPessoal e SFADMDP, do més de

maio/2023.

CONVENIO/T.A N__x,l'l p!
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472

CONTA CORRENTE:_ 13+ -5
OP: 003 ‘

VALOR PAGORS: _ 2914t

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de Acordo com a L.C. 123/2006

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: http://www. marilia.sp.gov.br

Situagdo de Tributagao
TRIBUTADA NO PRESTADOR

Cédigo do Servigo

105 - LICENCIAMENTO OU CESSAO DE DIREITO DE USO DE PROGRAMAS DE COMPUTACAO.

IN.S.S.
RS 0,00

I.RENDA
R$ 0,00

PIS
R$ 0,00

COFINS
RS 0,00

CSLL
RS 0,00

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Tomador e ndo

implicam na Base de Calculo

Base de Calculo
R$ 351,47

Deductes de Materiais
R$ 0,00

Aliquota (%)
R$ 5,00

Valor do 1SS (R$)
R$ 0,00

Valor Total da Nota (R$)
RS 351,47

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 351,47




‘-‘ F\
Bradesco ’ 237-2 | 23790.00207 90000.015314 53009.683102 7 93790000035147

17 7 P AR |
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA BRADESCO
BIARIR I
SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS LTDA - EPP
DUSAA DO NUmMITHZ ) DA Espaliy DETFmAAE | A DA A Pri TS s
DS{I)S{IOZB 0520232163 DS N 25/05/2023
J5{7 7 BT COMIT | EspeAMODHR | ZRrerdeHe ks
009 RS
ST A bl Y BT i
** VI7LORES EXPRESSOS EM REZIS **
FOROB DI Lo svinianos o s i i 0,20
APQS 12.06.2023 MULTA 2%
PROTESTAR APOS 05 DIAS DO VENCIMENTO
EXTRATO
Referéncia Origem Valor Juros Multa Total
05/0DFB MENSFLIDIFDE 351,47 0,00 0,00 351,47
Total 351,47
VIR
12/06/2023
AR/ CII) ol BRI i
_0002-7 /0096831-5
NI NGmEH?
009 / 00000153153-3
1 (=) VIR I DERMERAS
35147
[3(-) DIAMETTI/ FhimmmE
3 (-) OUTN DEHCEBDS
4 (+) MIFHT/ M
5 (+) OFTHET: FIRésHAmE
1
ie (=) Vi Cizbrite
[}
SUAARHE IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 CENTRO
PONTAL-SP 14180-000
ST 7 J (PwiA s
AR Recibo do Sacado
]
Ul Bradesco 237-2 23790.00207 90000.015314 53009.683102 7 93790000035147
L o PO VAR Am AT
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA BRADESCO 12/06/2023
BIPTT) CINES/ Codi! dl? BRI
- EPP 0002-7 / 0096831-5
DIftEd 7 DM NumiFHT di DEIEmIAT Espéi DRI e L DEATR dIF P TR s NEEsD NOmiEHE
05/06/2023 0520232163 DS N 25/05/2023 009 / 00000153153-3
U s BAAR COHMAA | EspefinMUTzz (AL vz 1 (=) VIAZ di? DO
RS f 35147
| ** \IFLORES EXPRESSOS EM REZIS ** #(-) DifsEATE/ FhiEmAAE
N JUROS DIA ....... 0,20
3 () OITHZ DI
° APOS 12.06.2023 MULTA w.ovicensmmmssssssssusssassssssssssiess 2%
¥ PROTESTAR APOS 05 DIAS DO VENCIMENTO 14 (+) MUHE)/ MEIE
5 {+) OETHYS PIRésEm
& (=) VIAE CobHE

SATEY  RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 CENTRO
PONTAL-SP  14180-000

SUAERHEr / [MEisiEs




- CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONGMICA 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

Histdrico do Pagamento: PG BLOQTO

Representagio numérica do cddigo de barras: 34191.57007 00691.291587 83900.030004 1 93770000096000
Institulgdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: SOLUCAD PREP. DOC. LTDA ME
Nome/Razdo Social: SOLUCAD PREP. DOC. LTDA ME
CPF/CNPJ: 10.424.438/0001-50

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

Pagador Final - Correntista

Nome/Razado Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 10/06/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 06/06/2023

Valor Nominal do Boleto: 960,00
Juros (R$): 0,00
1OF (RS): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R%): 960,00
| Valor Pago (R$): 860,00

Data/hora da operacio: 06/06/2023 15:34:53

Codigo da operacao: (57283358
Chave de seguranga: S6FTHKWPRXH7461U

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacgbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: 0BOO 104 0104



PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA Namero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 28324

26/05/2023 11:24:00 Competéncia 25552023 | ©odigo de Verificagiio DINBEQLLG

28267 Local da Prestacéo FRANCA - SP

Razéo Badﬁmome SOLUCAQ ESCRITORIO DE CONTABILIDADE DE FRANCA LTDA

Nome Famuia
CNPJ/CPF| 10.424.438/0001-50 | Inscrigdo Municipal 50357 Municipio FRANCA - SP
Enderego e Cep | RUA VOLUNTARIOS DA FRANCA ,753 - SAQO JOSE CEP: 14403-424

Colmlumm : (16)3722-1631 : solucaocadastro@solucaocontabilidadefranca.

Razao IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPJCPF|  55.110753/000141 | Inscrigao Municipal | Municipio| PONTAL - SP
Endereco e CEP | RUA ANANIAS COSTA FREITAS ,753 - CENTRO CEP: 14180-000

Complem anto: Telefone: e-mail:

USO LICENGA SISTEMA CONTABIL, SENDO 2 PONTOS P/ CONTABIL E 1 RP12. ATX A ONOMICA FEDER
ERMO DE CONVENIO N° 001/2022 - T.A N° 004/2023
REF AO MES 04/2023 - VENCIMENTO 10/06/2023 AG: 3472

A CONTA CORRENTE: 3372

ALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS NACIONAIS/FEDERAIS - R$ 129,12 (13,45%) i

ALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS MUNICIPAIS - R$ 40,13 (4,18%) OP: 003

FONTE IBPT CONFORME LEI 12.741/2012. )
VALOR PAGO R$: _ 160,80

17.19 /692060100 - ATIVIDADES DE CONTABILIDADE
T I
T | Jewe| e | wews| |cum

Valor dos ~=- cos R$ 960,00 Natureza Operagéo Valor dos Servigos R$ 960,00
() Desconts Incondicionado 1-Tributagio no munioipio [/ HERREONSRKENSSIESS SXtiv
|
(-) Dasomtxcondcbnadn Regime especial Tributagdo (-) Desconto Incondicionado
(-) RetengOes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 960,00
Outras ﬁetqngm Opgdo Simples Nacional (x) Aliquota % 429
T-Si ;
() 1SS Retido 0,00 " 1SS a reter: () Sim (X) Nao
Incentivador Gultura
(=) ValorLiquido RS 960,00 = =) Valordo ISS: RS 0,00
-Néo
1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servicos.
5. A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, franca.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cédigo de Verificagao.
Avisos | B - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.




¢ i RECIBO DO PAGADOR
i @ Banco Itau S.A. | 341-7 | 34191.57007 00691.291587 83900.030004 1 93770000096000
'Vencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 10/06/2023
Beneficidrio A géncia/Cédigo 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  [Ndm. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso Niimero
26/05/2023 994/1 FS N 26/05/2023 157 / 00006912 - 9
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 960,00

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

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 2,00% AO MES
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 4,00%
USO DE SISTEMA MES 04 /2023 - PROTESTAR EM 5 DIAS

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

UA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 , 14180000 - CENTRO - PONTAL - SP

Eagadm': IRM SANTA CASA MIS DE PONTAL CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41
CNPJ/CPF:

eneficidrio final:

Autenticagdo mecénica

M Banco Itat S.A. | 341-7 | 34191.57007 00691.291587 83900.030004 1 93770000096000
Vencimento

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 10/06/2023

Beneficidrio A géncia/Cédigo Beneficidrio

SOLUCAO PREP. DOC. LTDA ME CNPJ/CPF: 10.424.438/0001-50 1588/39000-3

RUA VOLUNTARIOS DA FRANCA, 00753, , 14405103 - ESTACAOQ - FRANCA - SP

Data do documento  [Nim. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso Niimero
26/05/2023 994/1 FS N 26/05/2023 157 / 00006912 -9
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 960,00

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

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 200% AO MES
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 4,00%
USO DE SISTEMA MES 04 /2023 - PROTESTAR EM 5 DIAS

(-) Descontos/Abatimento

(+) 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
CNPJ/CPF:

Beneficidrio final: - i

Ficha de Compensacdo

Autenticagdo mecénica




CAIXA

.

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

Representacdo numérica do cédigo de barras:
Instituicido Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Codigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Mome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPI:
Pagador Final - Correntista
Mome/Razdo Social:

CPF/CNP]:

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

34191.57007 00691.111587 83900.030004 5 93770000600000
ITAU UNIBANCO S.A.
341

60701190

SOLUCAO 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

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 10/06/2023

Data de Efetivacio / Agendamento: 06/06/2023

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$): 0,00
Valor Caiculado (R$): 6.000,00
Valor Pago (R$): 6.000,00

Data/hora da operacio: 06/06/2023 15:34:38

Codigo da operagdo: 057283865
Chave de seguranca: ZMSR2ZNMC4SCZ96HQ

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0B0O 725 7474

AlS CAIXA: 0800 104 0104




PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA Niimoro b
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 28325
26/05/2023 11:25:59 Competéncia 25/5/2023 | Cdigo de Verificagio P1PV3YS8B
No.da NFS-e 28266 Local da Prestagao FRANCA - SP

Razéo Social/Nome |SOLUCAO ESCRITORIO DE CONTABILIDADE DE FRANCA LTDA
Nome Fantasia
CNPJ/CPF| 10.424.438/0001-50 | Inscrigio Municipal 50357  |Municipio FRANCA - SP

RUA VOLUNTARIOS DA FRANCA ,753 - SAO JOSE CEP: 14403-424

(16)3722-1631

solucaocadastro@solucaocontabilidadefranca.

VALOR R$ 6.000,00

RMO DE CONVENIO N° 001/2022 - T.A N° 004/2023
REF AO MES 04/2023 - VENCIMENTO 10/06/2023

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.

Razao IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ/CPF 55.110.753/0001-41 Inscrigéo Municipal [ Mmicipbl PONTAL - SP
Enderego qCEP RUA ANANIAS COSTA FREITAS ,753 - CENTRO CEP: 14180-000
Complemento: Telefone: e-mail: i \ Y
ERVI{;OS PRESTADOS REF HONORARIOS CONTABEIS. ALAF UINUIVITLA LERAL

AG: 3472

CONTA CORRENTE:_9T1 -

OP: 003

VALOR PAGO RS$:

17.19 /692060100 - ATIVIDADES DE CONTABILIDADE

 wwon [ | cowr

[, .00

| e | Joome | [ Am | [mesmw | [osu)

Valor dos Servicos R$ 6.000,00 Natureza Operagéo Valor dos Servicos R$ 6.000,00
“ Dsscor+ Incondicionado 1-Tributagdo no municipio [0} 2edugBes permitidas em lei
(}Daacor#ncondicbmm Regime especial Tributagdo (-) Desconto Incondicionado
(<) Flnten#os Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 6.000,00
Outras Fleqarqbes Opgao Simples Nacional (x) Aliquota % 4,29
! —
(-) ISS Retido 0,00 - 1SS a reter: () Sim (X) Nao
Incentivador Cultura
(=) Valor Liquido R$ 6.000,00 s : =) Valordo ISS: R$ 0,00
-Nao
1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, franca.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cédigo de Verificagao.
Avisos - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Nao gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.




RECIBO DO PAGADOR

‘M Banco Itau S.A.

| sa17 |

34191.57007 00691.111587 83900.030004 5 93770000600000
'Vencimento

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 10/06/2023
Beneficidrio A géncia/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 Niimero

26/05/2023 994/1 FS N 26/05/2023 157 /00006911 - 1
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 R$ 6.000,00

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

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE........ 2,00% AO MES
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 4,00%
MENSALIDADE MES 04/2023 - PROTESTAR EM 5 DIAS

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

UA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 14180000 - CENTRO - PONTAL - SP

agador: IRM SANTA CASA MIS DE PONTAL
CNPJ/CPF:

neficiario final:

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41

Autentica¢io mecinica

E Banco Itau S.A. | 341-7 | 34191.57007 00691.111587 83900.030004 5 93770000600000
'Venciment

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. enc:menltiywzozs

Beneficidrio IAgéncia/Codigo Beneficidrio

SOLUCAO PREP. DOC. LTDA ME CNPJ/CPF: 10.424.438/0001-50 1588/39000-3

RUA VOLUNTARIOS DA FRANCA, 00753, . 14405103 - ESTACAOQO - FRANCA - SP

Data do documento  |[Niim. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso Niimero
26/05/2023 994/1 FS N 26/05/2023 157 /00006911 - 1
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 RS 6.000,00

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

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE........ 2.00% AO MES
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE........ 4,00%
MENSALIDADE MES 04/2023 - PROTESTAR EM 5 DIAS

(-) Descontos/Abatimento

(+) 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
[Beneficigrio final: CNPJ/CPF:

Ficha de Compensacdo

Autenticagio mecénica




CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

Representacio numérica do cédigo 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
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI]:
Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razédo Social:

CPF/CNPJ:

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | QOO0D0987-3

Histdrico do Pagamento: PG BLOQTO

03399.75328 71700.003164 58001.501012 1 93870000370456
BANCO SANTANDER S.A.
033

90400888

SYSPEC INFORMATICA LTDA
SYSPEC INFORMATICA EIRELI

67.220.871/0001-91

SYSPEC INFORMATICA LTDA

67.220.871/0001-91

SANTA CASA DE PONTAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 20/06/2023
Data de Efetivacdo / Agendamento: 06/06/2023
Valor Nominal do Boleto: 3.704 .56
Juros (R$): 0,00

I0F (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 3.704,56
Valor Pago (R$): 3.704,56

Data/hora da operagio: 06/06/2023 15:34:24

Codigo da operagio:
Chave de seguranga:

057285607
T7HQIAK8F1GKPUBO

Operacido realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104




01/06/2023 12:16 about:blank

&

Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo
Eletrdnica - NFS-e

Prefeitura Municipal de Ribeirdao Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

k." Syspec Informatica Ltda
\ Rua Alice Aiém Saadi,B55 - SALA 1405 - Nova Ribeirania
‘ CEP 14096-570 - Fone: (16)2111-3883 - Ribeirdo Preto - SP
o < FPF " cfirmiano@syspec.com.br
by b I: t'(_' Inscrigdo Municipal 20018284 - CPF/CNPJ 67.220.871/0001-91

Identificagao da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operacao

Tributagdao no municipio

Data de Competéncia/Emissao

01/06/2023

Data de Geragao da NFS-e

01/06/2023 11:45:33

Codigo de Verificagao de Autenticidade
D6 94 2C

Nomero do RPS Série do RPS

Data de Emissao do RPS

MNumero da Nota Fiscal

1630

1496 RPS - Recibo Provisorios de Servigos
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.i

01/06/2023

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF Inscrigdo Municipal | Razao Social

55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Enderego Nimero Complemento 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?2?227 001/2022 - TAN?2772? 004/
202306/2023 - VENCIMENTO:20/06/2023 VALOR DOS TRIBUTOS APROXIMADOS CONF. LEI 12.741/2012 E DE 13,33% R$ 493,82 - FONT
E: IBPT)

%.v;.r_a

Imposto Sobre Servigcos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliguota | ltem da LC116/2003 | Céd. Macional Atividade Econdmica
10400 - Elaboracao de Programas de Computadores, Inclusiv... | 2,00 | 101 6201501
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugbes Base Calculo | 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

Retencoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CsLL Outras Retencdes ISSQN

RS 25,66 RS 118,42 R$ 0,00 R$ 58,21 RS 39,47 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 3.704,56

Informagoes Complementares

about:blank



-

3

\

SySPEC

LOGIA EM SAUDE

& Santander

Recibo do Sacado_

Sacado Numero do Documento Vencimento
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 31658 20/06/2023
Instrugoes / Mensagens
Cobrar 2% de multa apés o vencimento
Cobrar juras de 1,99% ao més
Protestar apos 30 dias do vencimento
RECEBER EM REDE BANCARIA ATE  25/06/2023
Cliente do Banco Santander Pague através do disque Santander
00003 16580015 02 Quantidade Valor do Documento Espécie Agéncia / Codigo
31658 R$ 3704,56 DM 3742/ 13000905
Sacador / Avalista Autenticagdo Mecénica
& S anta nder o 3 3'7[‘ 03399.75328 71700.003164 58001.501012 1 93870000370456
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em Qualguer Banco até o Vencimento 20/06/2023
Beneficiano SYSPEC INFORMATICA LTDA Agéncia / Codigo do Beneficiario
3742 | 7532717
Data do Do¢umento Nomero Documento Espécie Aceite Data Procedimento Nosso Numero
01/06/2023 14394/1630 oM N 01/06/2023 0000316580015
Uso do Banco Carteira 02 Quantidade Valor Valor do Documento
101 R$ 3704,56 3704,56°
Instrugdes (- ) Desconto
; 0,001
Cobrar 2% de multa apds o vencimento oo o
Cobrar juros de 1,99% ao més pyiaiym ”wo 5
Protestar apas 30 dias do vencimento skl
{ + ) Mora / Multa
RECEBER EM REDE BANCARIA ATE 25/06/20230
( + ) 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:

Cddigo de Baixa

(LiVeSg[et | B{LiA| JsHelyVbl 14| B{LiSsXeB{WsJjJj)

Autenticagdo Mecanica -

FICHA DE COMPENSAGAQ



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: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0910 / 00000010770-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CARESTREAM DO BRASIL COM E SERV DE PROD

CPF/CNPJ: 08.546.929/0003-94

Valor: R$ 572,10

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da operagdo: 12345

Histdrico:

Data de débito: 06/06/2023

Data / Hora da operacao: 06/06/2023 15:33:30
Coédigo da operagdo: 00139577
Chave de seguranca: XPR8S8L1MA7E51CQLM

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



Numero da Nota/Série

Prefeitura Muricipal de Varginha 12345/NFE
Secrataria Municipal da Fazenda Data_e Hora de Emiséo
23/05/2023 16:20:35
Nota Fiscal Eletrénica de Servicos - NF-e Codigo de Verificagao:
RPS no. 126852 Série 10, Emitido em 23/05/2023 915AE414FE295814B9EF
Pagina1/ 1
PRESTADOR
Pessoa Juridica : 08.546,929/0003-94 IE: IM:
Razao Soclal : CARESTREAM DO BRASIL COMERCIO E SERVICOS DE PRODUTOS MEDICOS LTDA
Enderego : RUA CITILOG - Num: 333 - GALPAO LOG 5. Bairro: Asroporto - CEP: 37031090
Municipio : VARGINHA - MG Telefone:
TOMADOR
Pessoa Juridica : 55.110.753/0001-41 IE: IM:
Nome : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO
Enderego: : RUA ANANIAS COSTA FREITAS - Num: 753
Bairro: : CENTRO - CEP: 14180000
Munieipio: : PONTAL - SP
Email: : gerenteaperacional@iscmpontal.com.br

Local de Prestacéc de Servigo

Enderego : RUA CITILOG - Num: 333 - GALPAO LOG 5. Bairro: Aeroporto - CEP: 37031080
Municipio : VARGINHA - MG

Discriminagdo do Servigo

4995552 Time Material Flat Rate FATURA: 000012653 CIVENCIMENTO EM 22.06.2023 SO: 0033114842 Bl: 0173324062 CL: 0001080995 PT: Y100 NFe: 0080485050
REFERENCIA DO CLIENTE: PC1#774964 Atendimento ao Percall PC1#774964 Equipamento VITA FLEX CR SYSTEM K#58015212 ATRASO NO PAGAMENTO

SUJEITA O COMPRADOR A JUROS DE 1,00 % AM, MAIS 5,00 % AM DE TAXA DE PERMANENCIA/MULTA

Deducgédo / Outras Informagdes
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 600,00 .
Cédigo do Servigo: 14.01 1401
Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 600,00 2,00 12,00 0,00
Retengdes na Fonte pelo Tomador
IR PIS 0,65% |COFINS 3,00% |CSLL 1,00% [TOT.TRIB
0,00 3,90 18,00 6,00 27,90

VALOR LIQUIDO = R$ 572,10

Outras Informacdes
- Esta NF-e substitui o RPS 12653 Série 10.

Recebi(@mos) de CARESTREAM DO BRASIL COMERCIO E SERVICOS DE PRODUTOS MEDICOS LTDA

Dadaos que identificam a nota

Mos sefvigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica ao lado.

Numero da Nota
12345/NFE

Emissao
23/05/2023 16:20:35

Data Identificacdo do Recebedor

Cddigo de verificacao
915AE414FE295814BIEF

CONVENIO/TA Ne_ Q0 [ [ 2 X

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472 s R
CONTA CORRENTE:__ A0+~ 7
OP: 003
VALOR PAGO RS: _&’L}_L_Lt_f,_

*ratd CT1§TINa Pereira
Gerente (heraciona

" DE « 193¢ 17 390
CPF: 138.437.2




CG res*rea m DATA: 12-mai-23

PROPOSTA: 774964
CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO IBM: 1080985 TELEFONE: 16 99148 3337
ENDEREGO: R. Ananias da Costa Freitas
CONTATO CLIENTE: RENATA PEREIRA EMAIL: nteoperacional@iscmpontal.com.br
DESCRIGAO DO EQUIPAMENTO:  VITA FLEX CR SYSTEM Ki#: 58015212
DESCRIGAO DO PROBLEMA TRAVANDO PLACA
VALOR TOTAL R$ 600,00 (SERVICO DE DIAGNOSTICO REMOTO)

1- :PAGAMENTU ANTECIPADO 2- EP.&GAMENTO A PRAZO DE 30 DIAS**

** Sujeito a andlise de crédito ( O cliente deverd fornecer: CNPJ, inscricio estadual e municipal).

PRAZO DE ENTREGA

Ap6s o aceite dessa proposta e aprovagio de crédito um técnico da Carestream entrard em contato para diagndstico remoto, de acordo com a disponibilidade técnica
e do cliente.

ESCOPO

1.) Andlise do equipamento através do servigo remoto, com objetivo de prestar suporte ao Software image Suite e ao SCANNER Vita Flex. A CPU

e monitor em caso de falha devem ser suportadas pelo fabricante.

2.) Listar a necessidade de troca de pecas, detalhando guantidades e codigos de pegas.

3.) Avaliar o total de horas necessérias para a conclusio dos servigos levantados.

4.) Caso seja possivel, o especialista resolverd o problema ainda nesse diagnostico. E caso haja consumo de pegas e mais horas técnicas , esses valores serio cobradas
4 parte em outro orcamento,

5) Nesse primeiro diagnostico NAO esta incluso os servicos de visita no endereco do cliente e reinstalagdo do Programa ( Recovery). Para a realizagdo desses servicos
serdo encaminhados orgamentos a parte.

CLAUSULAS
1.) Proposta valida por 30 dias a partir da data acima;

2.) Qualquer custo adicional serd cobrado 2 parte e apds aprovagio do cliente;
3.) Nao inclui servigos de Aplicacio. Esse poderd ser cotado a parte, caso seja de interesse do cliente
4.) Ds servigos serdo realizados de Segunda a Sexta-feira - Entre 8:00 e 17:00 H - Exceto Feriados nacionais.

5.) O CLIENTE deverd pagar o preso dos servicos, nas datas e valores indicados no Boleto. O nio pagamento nas respectivas datas de vencimento implicard no
pagamento de multa de 3% (trés por cento) sobre o débito em atraso acrescida de juros de mora & base de 1% (um por cento) ao més.

6.) Nenhuma das Partes serd responsdvel perante a outra Parte por danos indiretos, incluindo, mas ndo se limitando a lucros cessantes e danos morais, em virtude
deste Contrato. A CARESTREAM somente indenizara o CLENTE por danos diretos comprovadamente causados e decorrentes da cul pa ou dolo da CARESTREAM na
exqcul;éa deste Contrato, indenizacdo esta limitada ao valor do pagamento contratado para esse servigo especifico.

Garantia de 3 meses dos servigos executados

APROVACAD

Assinatura e carimbo:

o C@ampnnhrlgatéda: Informar o CNPJ ou CPF para faturamentn:SE - j 50 . 1 5 5 !Cm 5 o J’\j

CNPI: 08.546.929/0003-94 ***** |E: 004102529.00-11 ***** |M: 2360
Rua: Citlog , 333 Aeroporto -Varginha -Minas Gerais CEP 37031-090
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Call Center (segunta a sexta - feira de 8:00 a 17:00 hrs.)

customercarebrasil@carestream.com

estream

Numero do caso 774964

Nome da Instituicio 'RMANDADﬁ'IJS‘nggg ACASADE (6 seiclio do equipamento VITA FLEX CR SYSTEM
Contato RENATA PEREIRA Telefone de Contato +55 16 991483337

K Number 58015212 Numero de série 91017911

Tipo de Servigo Solicitagao de servigos Cobertura Tempo e Material
Data de Abertura do Caso 2023-05-12 Data de encerramento do caso 2023-05-18

Atvidades : Horas e Pegas

Atividade / Codigo da pega Descricao Quantidade Unidade
Atividade Trabalho Remoto 1.0 Horas
Detalhes das atividades de servigo
Data Hr. Inicio |Hr. Termino | Hrs. de Atividade | Hrs. de viagem | Nome do Representante Técnico | Numero do cas
2023-05-18 15:00 16:00 1.0 Horas Caue Memoli 774964

Resumo das Atividades

Diagnéstico do Problema:

Problem description
Esta travando a placa.

Troubleshooting steps
Em contato com a cliente, foi informado que o equipamento estava apresentando erros 7083.

Diagnostic/ Solution
Foi solicitado acesso remoto para verificagdo da condigao e fotos/videos das partes do equipamentc

Foi atualizado o componente UltraLite do software e verificada a necessidade de limpeza dos rolos,

Solugao do Problema: apos execugao destes procedimentos seguiu normalmente a operagéo durante o periodo de

acompanhamento

Assinatura do cliente

Data

Nome do Cliente



DEIVILL € QUPUILE TELITVY AULWI ILauy
& {3 ' r Str c m Call Center (segunta a sexta - feira de 8:00 a 17:00 hrs.)
Ma e e . customercarebrasil@carestream.com

Numero do caso 774964

Assinatura do Representante Técnico

Data
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CAIXA
’ .\

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000987-3

Histdrico do Pagamento: PG BLOQTO
Representacio numérica do cddigo de barras:
Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco: 341
Cédigo do ISPB: 60701190
Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
| CPF/CNPJ:
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Final - Correntista

Nome/Razao Social:

34191.57007 04019.808403 41965.140001 1 93740000222360

ITAU UNIBANCO S.A.

AKATECH COMERCIO ATLTDA
AKATECH COMERCIO AT LTDA

04.210.477/0001-52

IRM.STA CASA DE MIS.DE PONTAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

CPF/CNPI:

Data do Vencimento: 07/06/2023
Data de Efetivacdo / Agendamento: 06/06/2023
Valor Nominal do Boleto: 2.223,60
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 2.223,60
Valor Pago (R$): 2.223,60

Data/hora da operacio: 06/06/2023 15:35:06

Cédigo da operagao:
Chave de seguranca:

057282943
SYGSREGAQQTS5191

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0BDO 726 0101

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

Ald CAIXA: 0BOO 104 0104




. 31/05/2623 14:21 about:blank

i ici iheira " o Série do Documento
Prefeltu!'a Mur!lc;lpal de Ribeirdo Preto - SP 2y Nota Fiscal de Servico
Secretaria Municipal da Fazenda tr s ‘-»"':- Eletranica - NFS-e
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Akatech Comercio e Assistencia Tecnica Ltda ME

AKATECH Rua Vicente de Carvalho,000583 - Vila Seixas

PRODUTOS PARA SAUDE  CEP 14020-045 - Fone: (01)04009-8070 - Ribeirsio Preto - SP
granados@granados.com.br
Inscrigao Municipal 9995401 - CPF/CNPJ 04.210.477/0001-52

Identificacdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operacao Data de Competéncia/Emisséo | Data de Geragdo da NFS-e Cddigo de Verificagio de Autenticidade
Tributagcdo no municipio 31/05/2023 31/05/2023 14:20:32 | D7 48 BF Niimero da Nods Fiscai
Nimero do RPS Série do RPS Datla de Emissao do RPS 226
184 RPS - Recibo Provisodrios de Servigos 31/05/2023 14:17:57

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiragpreto/online

Dados do Tomador de Servigos

CNPRJICPF Inserigdo Municipal | Razéo Social

55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Enderego Numero | Complemento Bairro

RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 Centro
CEP Cidade | UF Telefone e-mail

14180-000 Pontal / SP

Local dos Servigos
Pantal - Sdo Paulo

Descricao dos Servigos
Referente ao servigo prestado no aparelho de Raio-X da marca CDK modelo DIAFIX HE 500mA.

CondigBes de Pagamento: 07 dias - Boleto Bancario.

e AR “wweoca UK “msdal DIAFT H¥

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliquota Item da LC116/2003 | Cod. Nacional Atividade Econdmica
140201 - Assistencia Tecnica 2,6500 | 1402 3312103
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionads | Dedugdes Base Calculo | Base de Calculo | Towal do [SSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionade
R$ 1.406,60 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 1.4086,60 RS 37,27 | Nao R$ 0,00

Retengoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes 1SSQN

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 1.406,60 |

Informagdes Complementares

| -"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e
Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL."

CONVENIO/T.A No SR 1 | ,*l
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472 - Renata Cristi P_ereir?
( o =3 (5 raciona
CONTA CORRENTE:_A B +-% Sakdade kb

OP: 003
VALOR PAGO R: _ LY UL?! bo

about:blank 11




RECEBEMOS DE AKATECH COMERCIO E ASSISTENCIA TECNICA LTDA - ME 0S5 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

1

NF-e

DATA DE RECERIMENT(O)

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEREDOR

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Série 001

0 - ENTRADA 1
- ME 1 - SAIDA
N‘: 000.008.779
RUA VICENTE DE CARVALHO, 583, - VILA SEIXAS SERIE 001
RIBEIRAO PRETO, SP - CEP: 14020045 - Fone: 1636180333 FOLHA 1/1

AKATECH COMERCIO E
ASSISTENCIA TECNICA LTDA

Documento Auxiliar da
Nota Fiseal Eletrénics

DANFE

VAR

CHAVE DE ACESSO
3523 0504 2104 7700 0152 SS00 1000 OO8T 7911 4153 6685

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

IATUREZA DA OPERACAO

VENDAS

FROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

135230841073923 31/05/2023 14:15:32

NSCRICAQ ESTADUAL

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

NP

382611607112 04.210.477/0001-52
JESTINATARIO/REMETENTE
VOMERAZAD SOTIAL CPFUNP] DATA DA EMISSAQ
RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 31/05/2023
INDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA / ENTRADA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS N° 753 Centro 14180-000 31/05/2023
AUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SATDA | ENTRADA
ontal Sp 14:14:00
‘ATURA
‘ALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO FCMS SUBSTITUICAQ VALOR ICMS SUBSTITUICAQ [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 817.00
VALOR DD FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT VALDR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 817,00
‘RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
JOMERAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA UF  |ENPd
0 - Emitente
INDERECO MUNICTPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
JUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIOUIDO
JADOS DO PRODUTO/SERVICO
oD, BESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCMISH | ©ST | CFOP | UNID, QUANT, V.UNITARIO | DESC % V.LIQUIDO BC.ICMS VACMS AL V. APROX
PROD. ICMS TRIBLTOS
SAT-5400 | | CAPACITOR 40MF 90229001 2102 S102 | UN 1,000 817,000 0.00 817,00 0,00 0.00 0.00

UCDOKN weddd [

JADOS ADICIONAIS

NFORMACOES COMPLEMENTARES
'ONDIGOES DE PAGAMENTO: 017 DIAS - BOLETO BANCARIO. DOCUMENTO POR EMPRESA OPTANTE
‘ELD SIMPLES NACIONAL. CONFORME LC 12372006 NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, 185,

P1PIS ECOFING

CONVENIO/T.A N® _uu*] 2

RESERVADO AQ FISCO

Renata rriqrinarPE(eira

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472

CONTA CORRENTE: __|

QFt-7

2 Gerente Operjcional
CPF - 138.637.238-21

JATA E HORA DA IMPRESSAQ: 31/052023 14:15:46

OP: 003

Desenvolvido por Alsoft Andlise ¢ Desenvolvimento de Sistemas (1653043-0182

N° 000.008.779




RECIBO DO PAGADOR

@ Banco Itau S.A. | 341-7 ' 34191.57007 04019.808403 41965.140001 1 93740000222360
O Vencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 07/06/2023
Beneficidrio iAgéncia/Codigo Beneficidrio
AKATECH COMERCIO A T LTDA CNPJ/CPF: 04.210.477/0001-52 8404/19651-4
RUA VICENTE DE CARVALHO, 00583, , 14020045 - VILA SEIXAS - RIBEIRAO PRETO - SP
Data do documento  |Nim. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso Numero
31/05/2023 8779/226 DM N 31/05/2023 157 /00040198 - 0
Uso do Banco Carteira spécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 2.223,60
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate 0 BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 2,00% AO MES
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 2,00%
NEGATIVAR APOS § m(is DO VENCIMENTO ’ (+) Jurog/Multe
PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO
APOS 05DIAS DO VENCIMENTO O BOLETO SERA PROTESTADO
E NEGATIVADO. (=) Valor Cobrado
Pagador: IRM.STA CASA DE MIS.DE PONTAL CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 , 14180000 - CENTRO - PONTAL - SP
Beneficidrio final: CNPJ/CPF:

Autentica¢do mecanica

M Banco Itau S.A. ' 341-7 I 34191.57007 04019.808403 41965.140001 1 93740000222360
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes, cnc:men‘t]:)? 106/2023
Beneficiario Agencia/Codigo Beneficiario
AKATECH COMERCIO A T LTDA CNPJ/CPF: 04.210.477/0001-52 8404/19651 -4
RUA VICENTE DE CARVALHO. 00583, , 14020045 - VILA SEIXAS - RIBEIRAO PRETO - SP
Data do documento  [Nim, do documento Espécie Doc.  |Aceite  [Data Processamento Nosso Niimero
31/05/2023 8779/226 DM N 31/05/2023 157 /00040198 - 0
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 RS 2.223,60
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o BENE FICIARIO. {-) Descontos/Abatimento

APOS 0 VENCIMENTO COBRAR JUROS DE........ 2.00% AO MES

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE....__ 2,00%
NEGATIVAR APOS § DIAS DO VENCIMENTO (*) Juros/Multa
PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

APOS 05DIAS DO VENCIMENTO O BOLETO SERA PROTESTADO

ENEGATIVADO (=) Valor Cobrado

agador: IRM.STA CASA DE MIS.DE PONTAL CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 , 14180000 - CENTRO - PONTAL - SP
eneficidrio final:

. _ s CNPJ/CPF:
m LRI |

Autentica¢do mecinica



AKATECH

Fone: (16) 36180333
Ribeirdo Preto - SP

Comércio e Assisténcia Técnica LTDA

Site: www.akatech.com.br - Email: akatech@akatech.com.br

ORGAMENTO

N° 10009/2023

DATA: 29/05/2023

Ref.:AO ORCAMENTO DO CONSERTO DO APARELHO DE RAIO-X DA MARCA CDK.

Dados do Cliente:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPJ: 55.110.753/0001-41
Telefone:

Contato:

Email:

Endereco: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 ,CENTRO - PONTAL/SP - CEP: 14180000

Item Descricao Qtd Valor Unit. Valor Total
1 PLACA - 1 R$ 817,00 R$ 817,00
2 MAO DE OBRA E VIAGEM - 1 R$ 1.406,60 R$ 1.406,60
FRETE (R$):
TOTAL DO ORCAMENTO (R$): 2.223,60

Condicdes de Fornecimento:

- Garantia: 30 DIAS DE MAO DE OBRA E 90 DIAS DE PRODUTOS/
- Consulte-nos para outras condiges de pagamento.
- Condigdes de Pagamento: A VISTA - DEPOSITO BANCARIO

- Condigdes de Entrega: EXECUTADO

- Frete:

- Validade Orgamento: 10 DIAS

- BANCO DO BRASIL
AGENCIA 0028-0
CONTA CORRENTE 42.731-4

EMITIDO POR: ANDREA

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
ORCAMENTO APROVADO POR:
DATA: ASSINATURA:

l"4210477fmm 52!

(v -

INSE. EST.562
AKATECH

ASSISTENCIATECKICALT)

Ruz Vicente de Carvatho, 583

VilaSeixas CEP 14020-045
! Ribeirdo Preto-SP !

—"REénata Crivtina Pereira

Geren
CPF¢

te Oberacional
138.6137.238-21

Pagina 1 de



AKATECH 0s: 5908
Comeércio e Assisténcia Técnica LTDA
’ Vet i RELATORIO DE SERVICOS
Ribeirdo Preto - SP | 16 - 3618-0333 / 3967-1 294
e-mail: akatech@akatech.com.br N 254 1
Loja Virtual: www.akatechloja.com | www.akatech.com.br 2 T E
Cliente: (/i e | Telefone:
Efdereco; )" 7N IZTT CZ T
Cidade: L ST [Ur: /=~ T Equip.: L)l LIk 520 5,4
7 S VT - B
Mgotivo do Chamado
Seirviﬂ;os Executados (L L2 /N T 1 At A A CCYIDE e TR A7 (
et D3l LT a e
G oy g 7 B B A J I g ~)
) : L _V"'r""’[z'-".;-' £/ 0 L3 1AM L 2NL L L L ) . [ K] (5
' B dhb ’ : s "
AL
Peidéncias
i 1 Relagdo de Pecas Substituidas
Cddigo i [ )es':rjgao Ql‘ltde.
Dat3 Sndo = L2l - /
Hora Inicio " /i ) EE :
Hora Término 19/ ) / :
Horas Trabalhadas A -
Horas de Transporte :
Intervalo !
Espera

Declaramos estar cientes e de pleno acordo com as informagées descritas neste documento.

s s N2 .-'{.__; g 7 J'_:_;:/_ oA A /”:(»L
Nomeé Legivel e Assinatura do Cliente ) R

A

Nome Legivel e Assinatura do Téc/Eng







<€AIXA

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0711 / 00013000384-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: LILIAN C CANTOLINI FERREIRA ME

CPF/CNPJ: 20.739.189/0001-46

Valor: R$ 646,73

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificagdo da operagio: 342

Historico:

Data de débito: 06/06/2023

Data / Hora da operacdo: 06/06/2023 15:33:15
Coédigo da operagdo: 00139736
Chave de seguranga: VG839HRSHX6JWU15

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104




Engrbnlﬁede do 1SS Municipio de Incidéncia do 1SS

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1 de 1
: Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
342
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagio de Autenticidade
HWOVNGZKH
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e R I
S 31/05/2023 as 13:21:00
Poil En R Chave de Acesso

Local da Pmm

6383738VETDHYSBMHEI1KBGHSAMABUW

Exigivel PONTAL-SP PONTAL -SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

31/05/2023 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional _ Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS m:‘:-‘”””:‘“““mm“ ]
1-Sim 2-Nio Microempresdrio @ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

i :
R
ot e

CPFICNPJ RG/Inscrigao Estadual lnscrloiuwmupal Caﬂas'lm Nome/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 ricesar88@hotmail.com

CPFJCNPJ&)ocmnw RGJInscriulo Estadual Insmcao Mum.‘.!pal

55.110.753/0001-41

Logradouro Complementa

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000

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

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Bairro
CENTRO

E-mail
rh@iscmpontal.com.br

UN

SERVICOS PRESTADOS DE FONOAUDIOLOGIA REFERENTE AO MES DE MAIO DE 2023 - CONVENIO NR 001/2022 - TA NR
004/2023

660.00 RS 660,00

LC 11612003 04.08

Atividade Municipio

Cadigo CNAE  Codigo da Obra

Codigo ART
Terapia ocupacional, fisioterapia @ fonsaudiologia 2,01% 0000040000008 B650006
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionade Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
RS 660,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 660,00 R$ 13,27 1 -8im RS 0,00

COFINS
R$ 0,00

PiS
R$ 0,00

csLL
RS$ 0,00

Qutras Retengdes
R% 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 646,73

Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

Data CPFIRG

f /

RECEBI(EMOS) DE LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA - ME. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 342 E CODIGO DE VERIFICAGAD HWOVNGZKH.

Assinatura
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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/CNPI: 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$ 1.131,48

Valor da tarifa: Rs 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorérios

Identificacdo da operacgéo: 936

Histérico:

Data de débito: 06/06/2023

Data / Hora da operacao: 06/06/2023 15:32:59
Cédigo da operagdo: 00139954
Chave de segurancga: 9PS3JF3J6YHXCQZ4

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

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

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e )
| Namero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave: ]

L 936 02/06/2023 MDVPOEWG
ROSSIN & GUIMARAES CLINICA MEDICA S/S LTDA |

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

14160-370
CNPJ/CPF: 14,185.525/0001-53 Inscr. Estadual/RG:
Email:
|| Telefone: Inscricao Municipal: 123544 )
Local de Prestagédo do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho ]
Competéncia: 06/2023 Data Prestagao: 02/06/2023 Simples Nacional: Nao

Exigibilidade: Exigivel
Retengdo de ISS: SEM RETENGAO
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 i 1
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS CCIH, AMBULATORIO DE TUBERCULOSE E HANSENIASE

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

e

[ RETENGOES [l DESCONTOS 20
5§ IRRF FIS COFINS CSLL INSS OUTROS Jl Condicionada Incondicionada
L 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 |
Repasse/Dedugao Base de Célculo Aliquota Retengdo 1SS
1.205,62 JL ™ 0,00 '1.205,62 | 2.00 % | ISS SEM RETENCAO | 2411)(  1.131,48

A validagao dessa nota pode ser realizada no enderego: http://nfe.sertaozinho.sp.gov.br:9083/tb

Data Emissao RECEBI DA EMPRESA ROSSIN & GUIMARAES CLINICA MEDICA S/S LTDA
02/06/2023 | 0s SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

Numero da NF

936

Chave

MDVPOEWG Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1






CAIXA
N

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: 06/06/2023
Data/hora da operacédo: 06/06/2023 15:32:27

Codigo da operacdo: 061532
Chave de seguranca: 3T1JA7HAQZECXZSF

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104




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

Prefeitura Municipal de Pontal Nimero da NFS-e
95
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
REXURSRVC
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e A R R
ST Lt it : S T 02/06/2023 as 07:48:38
hbm-dﬁwﬂm P ERRENORR S SR PG I e Y e i
Exigibilidade do 1SS Numero do Processa Munlc[pua de Incidéncia do ISS Local da Prusta;ao BIBTABULSVEUPZUQ2VRVMTFJIX50XATTE
Exigivel PONTAL-SP PONTAL -SP
Nimero do RPS Séne do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
02/06/2023 Para certificagdo da autenticidade acesse
: http://45.71.128.162:566 1/issweb, menu
Optante Simples Naclonal  Incentivo Flscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS adnaiiiag a inf a% desta NFS-s.
2-Nao 2-Nao Microempresério e Empresa de Pequenc Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE

CPFICN};J R@.Inwiﬁo Emldu.u Insmcﬂo Mumc!pal Cadaslm
08.187.176/0001-06 ISENTO 6365 000011804 EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA. - ME.
Logradouro Complemento Bairro
AV. CRISTO REDENTOR, 451 FRENTE JARDIM PRINCESA
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-9-9290-3317 alinemairass@hotmail.com
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigéo Municipal NomoﬂRazan Soual
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradoura 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

Dhalmﬂagbmwl A e A o, -
Qtde. Un. Medida Descricao
1,00 sV SERVIGOS PRESTADOS DE FISIOTERAPIA REFERENTE O MES DE MAID/2023 4.500,00 RS 4.500,00

Alividade Municipio  Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART

LG 116/2003 04,08

Terapia ocupacional, fisioterapia e foncaudiologia 2,00% 0000040000008 8650004

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Céloulo Base de Calculo Total do ISS IS8 Retido Desconto Condicionada

RS 4.500,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 4.500,00 R$ 90,00 1-Sim R$ 0,00

PIS (4. 500 ou X a 55%: coms :4.500 00x3 00%)  INSS " IRRF (4. 500,00 % 1 50%) csLL u 500,00 x 1 uam Outras Retengées

RS 29,25 R$ 135,00 R$ 0,00 RS 67,50 RS 45,00 RS 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.133,25 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

CONVENIO N° 001/2022 - TA N° 004/2023.

RECEBI(EMOS) DE EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA. - ME. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 95 E CODIGO DE VERIFICAGAO REXURSRVC.
Data CPFIRG Assinatura

1 !
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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 | 00000987-3

Histérico do Pagamento:

Instituigdo Emissora - Nome do Banco:

Cddigo do Banco:

Cddigo do ISPB:

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

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

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

CPF/CNP1:

Representacao numérica do cédigo de barras:

PG BLOQTO

03399.01100 24500.000609 77343.001010 9 93770000109425
BANCO SANTANDER 5.A.

033

90400888

DUPATRI HOSPITALAR
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO, IMPORTACAOE

04.027.894/0001-64

IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

10F (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

10/06/2023
06/06/2023
1.094,25

0,00

0,00
0,00
1.094,25

1.094,25

Data/hora da operacdo:

06/06/2023 15:28:28

Cédigo da operacdo: 057503776

Chave de seguranca:

A2MM3EELKWQXQ116

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0BOO 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104



DANFE
Em-‘u HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
COMERCIO IMPORTACAOQOE DANOTA FISCAL -
EXPORTACAO LTDA ELETRONICA

/ d l’ v ! O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
U €TUFF|  avenonreoro pascoat oos 1-SAIDA V| 3523 0504 0278 9400 0750 5500 1000 3221 0810 0024 9938
OAMTRLAN S04 MR EXF LTOS S“mos- ‘10 = GALPM MD4 E 5'

RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561, N® 322108

Consulta de autenticid no portal lonal da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal

‘L \' Fone:13-3228-8700 SERTIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
WY VB0 FOLHA 1/1
MATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS 135230663395486 02/05/2023 20:21:27
INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ
671.392.680.115 04.027.894/0007-50
DESTINATARIQ /| REMETENTE
NOME | RAZAC: SOGIAL CNPYCPF DATA DA EMISSAQ
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 02/05/2023
ENDEREGO BAIRRODISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 02/05/2023
MUNIGIFID FONE/FAX UF INSGRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 1639531716 sp 16:42
FATURA / DUPLICATA
001 10062023 1.094.25
CALCULD DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO IGMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
425, 55 76,60 0,00 0,00 1.094,25
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DQ P! VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1.094,25
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
MOME / RAZAQ SOCHAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT BLACA DO VEICULS UF  |CNPJCPF
PVN - Sao Paulo (43) D - DO EMITENTE 12270745000400
ENDEREGO MUNICIPIO uF INSCRIGRD ESTADUAL
RODOQVIA ADAUTO CAMPQO DALL'ORTO, 41 SUMARE SP |671485080114
OQUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERQ PESO BRUTO FESQ LIQUIDO
1 CAIXAS 2,00 2,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
ceniGe DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICOS NCWCH | csT |cFoe |unD | QuanT V.UNIT V TOTAL BC ICMS v.IcMS VIPI KCA;J_ AL IPY
35961 |DOCLAXIN 1G C/20 - BLAU (Lote: 2301080-
6, Qtde: 5, Dt val: 31/01/2025 ,Data
Fab: 01/01/2023) 30049099 [ 20| 5102 | CX 5 218,8500 1.094,25 425,55 76,60 18,00
) - -
CONVENIO/ILA Ne|__fof Lo
CAIXA ECONOMICK FEDERAL
B MFR- b
CONTA CORRENTH: P D [~
OP: 003
4 ( f
VALOR PAGG RS: | {1094[ 219
{ J.' o
{/ ;
DADOS ADICIONAIS A [\
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ W’ s
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMZ DE 4BHORAS APOS A ENTREGA \t\‘ bl.d

) g

Reducdo de Base cof. artige 3°, XXIV do AnexolI, do RICMS/00 S?
ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.Z DA LEI 10.147/00

E AFROX. TRIBUTOS, RS 76,60, Federal, R$ 0,00, Estadual, RS 76.60 I ; :)
260450 ' "“l o

: REGIAO RIB,PRETO - (DANIEL) DA
: REGIAO RIB,PRETD - (DANIEL)

CLASSIFICADOS CCM: A-1 / A-2 / B-1 ¢/ B-2 / C-1 / ©-2 / C-4 / £-5 ¢
UADRAM-SE NA PORT. 344/98




% Ao crlid | 033-7 | Recibo do Pagador O desoorlrs ' 033-7 | Recibo de Entrega
\Venomento ICadigo Beneficidrio Espécie Quantidade Vancimento Cadigo Beneficiario Espécie Quantidade

10/06/2023 3793 /0110245 | R$ 10/06/2023 3793/ 0110245 R$
(=) Valor do Dogumento (-) Desconto/Abatimento (+) Mora/Muita/Juros (=) Valor do Documento MNosso Numero N° Documento

1.094,25 1.094,25 0000060773430 23221080
(=) Valor Cobrado Nosso Numero N* Documento iPagador
0000060773430 2322108U IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)
Fagador Assinatura do recebedor Data entrega
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)

Autenticac@o Mecanica -

s ater | 033-7 |

03399.01100 24500.000609 77343.001010 9 93770000109425

Cobrar Juros de R$ 1,09 ao dia apds o vencimento,

COBRANCA SANTANDER

LOCAL DE PAGAMENTO  PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER. VENCIMENTO
APOS VENCIMENTO SOMENTE NAS AGENCIAS SANTANDER. 10/06/2023 |
BENEFICIARIO AGENCIA/COD BENEFICIARIO
|DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAQ LTDA CNPJ: 04.027.894/0007-50 3793/ 0110245
DATA DOCUMENTO N® DOCUMENTO |esPecie poc ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
02/05/2023 2322108U DM N 02/05/2023 0000060773430
USO DO BANCD CARTEIRA ]ESPECIE QUANTIDADE VALOR =) VALOR DO DOCUMENTO
101 R$ 1.094,25
INSTRUGOES  (TODAS AS INFORMACOES DESTE BLOQUETO SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO)  |i-) DESCONTO/ABATIMENTO

CEDIDO FIDUCIARIAMENTE AOS DEBENTURISTAS DA 28 EMISSAO DA (-) OUTRAS DEDUCOES
ELFA MEDICAMENTOS S.A.
MULTA DE 2% APOS VENCIDO. (+) MULTA'MORA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5564)
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO
CEF.: 14180-000 PONTAL-SP

Pagador/Avalista CNPJ.:

Pagador CNPJ.: 55.110.753/0001-41

(=) Valor Cobrado

I ]

AUTENTICAD AD MECANICA FICHA DE COMPENSAC;&O



3 SIH-R<HCMP0004> Emissdo 03/05/2023 13:36 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 i
FAX: Email: dpcomprasfiscmpontal.com.br No. Pedido
: 4741
Pedido de Compra
Eipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 186 - DUPATRI HOSP COM IMPOR E EXP LTDA Data Ped: 02/05/2023
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&ao Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotacdo (Emp.Req-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1r Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagio do Pedido
11964~ 1 AMOXICILINA 1000MG + CLAVULANATO 200MG FA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 10,9425 0,0000 0,0000 1.094,2500
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.094,2500
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
1.094,25?0 0,0000 0,00800 0,0000 1.084,2500
o
/ _ (

COMPRAS NISTRAGAO

iy
N\

\

5




CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internat Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP]: 55,110.753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | D03 | 000D0SB7-3

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cédigo de barras: 03399.01100 24500.000609 77342.101019 9 93770000123000
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.
Cddigo do Banco; 033

Cédigo do ISPB: 90400888

Beneficidrio original / Cedente

Nome Fantasia: DUPATRI HOSPITALAR
Nome/Razdo Social: DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO, IMPORTACAQE
CPF/CNPJ: 04.027.894/0001-64
Pagador Sacado
Nome/Razao Social: IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista

Nome/Razao Social:

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 10/06/2023

Data de Efetivacio / Agendamento: 06/06/2023

Valor Neminal do Baleto: 1.230,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.230,00
Valor Pago (R$): 1.230,00

Data/hora da operacdo: 06/06/2023 15:28:13

Codigo da operagdao: (057504333
Chave de seguranca: EP75R7PW044LT2TW

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

Alé CAIXA: D800 104 0104




DANFE

DUPATRI HOSPITALAR DOGUMENTO AUXILIAR
COMERCIO IMPORTACAO E DA NOTﬁOi:SCAL
EXPORTACAO LTDA ELETRONICA

.
‘ g 5% O-ENTRADA CHAVE O ACESSO

-t AVEMB‘::E::LO:W:.:‘?; 1-SAIDA i 3523 0504 0278 9400 0750 5500 1000 3221 0710 0097 3639
FTAL AR COM M9 FEXR LTRA SANTOS, i 'ACD02 -

RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561, N2 322107

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

| . Fone:13-3228-8700 SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
) ¢ N Qf LHA 1/1
5 WX\ h A, FO )
PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USD
NATUREZA DA OFERACAD .
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIRDS 135230663395483 02/05/2023 20:21:27
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CrPd
6?1.3%“2.550.1 15 04.027.894/0007-50
DESTINATARIO | REMETENTE =
NOME | RAZAO SGCIAL CNPLCFF DATA DA EMISSAQ
IRt.DA STA CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 02/05/2023
ENDEREGO BARRODISTRITO cep DATA ENTRADA/SAICA
R AMANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 02/05/2023
MUNICIPIO EONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 1639531716 sp
FATURA / DUPLICATA
o 10/06/2023 1.230,00
CALCULO DO IMPOSTO i
BASE DE CALCULO £O ICMS VALOR DO IGMS BASE DE GALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUESTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.230,00 221,40 0,00 0,00 1.230,00
VALOR DO ERETE VALOR DO SEGURO DESCONTD (OUTRAS DESPESAS AGESSORIAS VALOR TOTAL DO P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 1.230,00
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ! RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO
PVN - Sao Paulo (43) D - DO EMITENTE
ENCEREGO MUNICIPIO
RODOVIA ADAUTO CAMPO DALL'ORTO, 41 SUMARE
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO
* ! CAIXAS 1,30
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGD DESCRIGAD DO FRODUTOVSERVIGODS NCMICH CST | CFOP |UND QUANT VUNIT V.TOTAL BC ICMS VICMS VIR lc:';._ AL IPI
37529 |[KLARICID IV 500MG F/A - ABBOTT OL (Lo-
te: 33250TB22, Qtde: 50, Dt Val: 31/08/
2024 ,Data Fab: 01/08/2021) 30042029 | 200 | s102| CX 50 24,6000 1.230,00 1,230,00| 221,40 18,00

-
W

CONVENIO/T.A N°© o:{\
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472 - 3
CONTA CORRENT=: | 4Dt

OP: 003 ‘
VALOR PAGC RE: L. >p,a

"__,,..-"
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA ~ A
4720 -t

ITEM 1 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.Z DA LEI 10.147/00

VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 221,40, Federal, RS 0,00, Estadual, RS 221,40
Fedida: 360477

Representante: REGIAO RIB,PRETO - (DAMIEL)

Representante: REGIAC RIB, PRETD - (DANIEL)

0§ FRODUTOS CLASSIFICADOS COM: A-1 / A=-2 / B-1 / B-2 / C-1 / €-2 / C-4 / C-5

ENQUADRAM-SE NA PORT. 344/98 /




“,_,_ 3. unlrd | 033-7 | Recibo do Pagador

1.230,00

Vencimento Codigo Benehicianio Espécie Quantidade
10/06/2022 3793/0110245 R$
(=) Walor do Documento (-) Desconta/Abatimento (+) Mora/Multa/Juras

(=] Valor Cobrado

Nosso Numero
0000060773421

N* Documento
2322107U

Pagador

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

Autenticagdo Mecanics

 do.cots | 0337 |

03399.01100 24500.000609 77342.101019 9 93770000123000

% s rlri 1 033-7 | Recibo de Entrega

Vencimento (Cddigo Beneficidrio Espécie Quantidade

10/06/2023 3793/0110245 R$
(=) Valor do Documento Nosso Numero IN® Documento

1.230,00 0000060773421 2322107U

Pagador

IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)
Assinatura do recebedor Data entraga

Cobrar Juros de R$ 1,23 ao dia apés o vencimento.
CEDIDO FIDUCIARIAMENTE AOS DEBENTURISTAS DA 22 EMISSAO DA

ELFA MEDICAMENTOS S.A.
MULTA DE 2% APOS VENCIDO.

LOCAL DE PAGAMENTO  PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER. VENCIMENTO
APOS VENCIMENTO SOMENTE NAS AGENCIAS SANTANDER. 10/06/2023
BENEFICIARIO . AGENCIA/COD BENEFICIARIO
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAQO E EXPORTACAQ LTDA CNPJ: 04.027.894/0007-50 3793 /0110245
DATA DOCUMENTO N® DOCUMENTO |esPEcie poc. ACEITE DATA PROCESSAMENTO INOSSO NUMERO
02/05/2023 2322107U DM N 02/05/2023 0000060773421
USC DO BANCO CARTEIRA ESPECIE  |QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
101 R$ 1.230,00
INSTRUGOES ~ (TODAS AS INFORMACOES DESTE BLOQUETO SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO)  [(-) DESCONTO/ABATIMENTO

(-) OUTRAS DEDUGCOES

(+) MULTA/MORA

(+) OUTROS ACRESCIMOS
COBRANCA SANTANDER

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

Pagador Avalisia CNPJ.:

LT




SIH-R<HCMP0004> Emissdoc 03/05/2023 13:39 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41

FAX: Email: dpcompraséiscmpontal.com.br No. Pedido

4742
Pedido de Compra
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 186 - DUPATRI HOSP COM IMPOR E EXP LTDA Data Ped: 02/05/2023
Erz.!ntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Ceantro 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 * (Vlir Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservacio do Pedido
17346~ 1 CLARITROMICINA 500MG FA IV-FRASCO/AMPOLA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 24,6000 0,0000 0,0000 1.230,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.230,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

1.230,0?00 0,0000 0,0\ 0,0000 1.230,0000

COMPRAS ACAO '




" CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNP]: 55.110.753/0001-41

3472 | 003 | 00O000987-3

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Histérico do Pagamento:
Representagdo numérica do cédigo de barras:
Instituigio Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Cédigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:

CPF/CNP]:
Pagador Sacado

Nome/Razdo Social:

CPF/CNP]:

Pagador Final - Correntista

PG BLOQTO

34191.09008 32925.088927 82179.030000 8 93790000261398
ITAU UNIBANCO S.A.

341

60701190

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

11.872.656/0001-10

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

55.110.753/0001-41

Data de Efetivacio / Agendamento:  06/06/2023

Valor Neminal do Boleto: 2.613,98
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 2.613,98
Valor Pago (R$): 2.613,98

Nome/Razao Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNP]: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 12/06/2023

Data/hora da operacio: 06/06/2023 15:27:37

Cédigo da operagdo: 057505094
Chave de seguranga: OFCN1Y1P6RKFQ1YR

Operacéo realizada com sucesso conforme as informagbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: DBOO 104 0104
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RECIBO DO PAGADOR

itau BANCO ITAU S/A  |341-7 |  34191.09008 32925.088927 §2179.030000 § 9379000261398

Beneficiario CNPJICPF Sacador Avalista Vencimento:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 12/06/2023

Enderego Beneficidrio/Sacador Avalista

Av INGLATERRA 40 - TIBERY UBERLANDIA - MG 38.405-050

Nosso Numero Carteira | Espécie | Quantidade Valor Agéncia/Cadigo Beneficiario
109/00329250-8 109 DM 8928/21790-3

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

02/05/2023 410073 -1 N__ |02/05/2023 2.613.98

I Autenticagdo Mecanica

@ BANCO ITAU S/A | 341-7| 34191.00008 32925088927 §2179.030000 & 93790000261398
Local do Pagamento: Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 12/06/2023
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
Beneficidrio CNPJ/CPF Agéncia/Codigo Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 8928/21790-3
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Numero
02/05/2023 410073 - 1 DM N 02/05/2023 109/00329250-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R$ 2.613.98
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto,contate o BENEFICIARIO, () Desconta/Abatimento
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE RS 52,28 (+) MoraMulta
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 5,23 POR DIA DE ATRASO.

(+) Outros Acréscimos

PROTESTAR APOS 3 DIAS DE ATRASO
DEPOSITO C/C,SE NAO AUTORIZADO, NAO QUITA O DEBITO. (=) Valor Cobrado
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE FONTAL

R ANANIAS COSTA FREITAS, 753
14 180-000-PONTAL -SP
SacadorfAvalista

Autenticagdo Mecénica / FICHA DE COMPENSACAO

T




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 03/05/2023 11:47 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
4724
& Pedido de Compra
Tipo Pediéo: PRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 02/05/2023
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
PDescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situacéo do Item No.Cotagdc (Emp.Rag-No.Reguis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vir.Total
OCbservacdo do Pedido
11058~ 1 AGUA DESTILADA 10 ML -AMPOLA-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 2.000,00 0,3020 0,0000 0,0000 604,0000
Complemento do item
15945~ 1 CEFAZOLINA 1G FR (KEFAZOL )-FRASCO/AMPOLA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 3,5840 0,0000 0,0000 358,4000
Complemento do item
16071~ 1 CEFTRIAXONA SODICA 1G EV FR (ROCEFIN) - Nao Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 3,0562 0,0000 0,0000 611,2400
Complemento do item
35221~ 1 OMEPRAZOL 40MC EV FR-FRA. AMP-MARCA Néo Entregou
(4) FARMACIA 75,0000 6,6800 0,0000 0,0000 501,0000
Complemento do item
43801~ 1 TRAMAL S50MG/ML AMP 1ML -AMPOLA-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 300,0000 1,7978 0,0000 0,0000 539, 3400
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2.613,9800
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedide - Desconto Pedi Frete Pedido = Total do Pedido

2.613,98 0,0000 0,0000 2.613,9800

COMPRAS I .c
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CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000987-3

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cddigo de barras: 03399.88198 94700,000238 B1341.501013 2 93810000170000
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.

Codigo do Banco: 033

Cédigo do ISPB: 90400888

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
Nome/Razdo Social: F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUT
CPF/CNPJ: 10.854.165/0001-84

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRM STA CASA DE MIS DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 14/06/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 06/06/2023

Valor Nominal do Boleto: 1.700,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Caiculado (R$): 1.700,00
Valor Pago (R$): 1.700,00

Data/hora da operacdo: 06/06/2023 15:27:23

Codigo da operagdo: 057505699
Chave de seguranga: WKK8S8HKF71WCINS

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104
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FRUTL YE AUTORIZACN DE

333230089573291 03/05/2023 15:23:28

4

| INITRIVAY TSTADUAL I TS ESTADURL OO IUEST.
L

11774512

10.854.165/0018-22

SEETENATAALO | AEMETEWTE

[T PAERD SOCIAL THPg BT [ =
| TEM STA CASA DE MIS DE PONTAL 55.110.753/0001-41
.ﬂil'E?\!CD; BRIRRD DESTRITO TP AN 1A SACENE AT
| R -ANANIAS DA COSTA FREITAS 753 CENTRC l 14180=000 03/05/2023
IELiGET] FONZ! EAX E INSCRICND RS TAMAL FhA UE ZACA ENTRADA
PONTAL) 551639533596 Sp 15:22:49 -03:00
FATURA / DUPLICATAS
| Wimeroj D084629401, Valor originmal: 1.700,00, Valer de Desconto: 0,00, Valer Liguide: 1,700,00
| wome pupl Forcale fecimanta welsc wim, Dpibcata hetzele | ] Celut Ham. Dupbleats ar=ele R
! 14 08/f2023 L.700, a0 ]
CALCULG Di IMPGETO
| PE CALCULE TS ICWS WALGIE 20 IiHE ZRTE DS GALLILD DG LGN BT | VAMGE 0% IGHE =1 TALDH ATROXIMADY DB TRIFWITNE |VALER TOTEL DOR PRODUTCS
[ 204,00 0,00 0,00 0,00 1.700,00
TELOR Dy FRETE TETConTo GUTRAS DESFEGAL BLESSCHIAS TLOR Il TALSE TIRL TIE GThR
0,00 0,00 0,00 1.700.00
B2I%0 ZD4TAL TRETZ 03 COMTA CHBIGD ANTT FLACE N0 YEICULD I‘JF |
LOGFAR| LOGISTICA LTDA 0 - Remetente
ENRERECD WNICIPTO | ar
AV GUANDU 1000 QUEIMADOS ‘BRI
| qosnTTrage TARECTE WRRLE NOMEREH i PRI AROT FEST Ligliik
} [ 1 |VOLUME | 10,440 10, 440
DADOS ;mm / SERVIGD
bl rin} i1 TR D EROLCR b1 ﬁ'.'t:':1 NOMTEN | ETT |CFOE| unTD QTHE VL. UNITARIZ 7L [l B L. ICMe L} "'_}E PO
D 1V L00Hs PO LI1GF INJ N3UD490zZ°| 000 [tice| Ui 19, 0000 170, 000000 1700, 08 204, 0 i
SIS PR b | |
ir. apeax. trih.s | |
BHVIER: |
A Ty e e L i i ' ] i P I Pt WL g Br e | |
|
|
P
CONVENIO/T.A N°__£QLLZ 2
} -
CONTA CORRENTE: _ DT " |
e
OP: 003
VALOR PAGO R$: __|_ Y00 o
7
CALCULO DO ISSQN
| tNSTHITAY MMISTEAL YALUR TOTAL D3 FERVIGCS EASE FE CALCULC pe DRSQN |
i 0,060 9,00]
BABGE ADIETENATE =
M INFSEMATYES COMPLEMENTARES
inf. Coptribuinte: Has sujeito a IPE. CAS0 NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR |
POR E=MAIL: CERTIFICADOMUNIAOQUIMICA.CUGM.BR. Pedido 4732, Base caloulo IOM3: RS 1.,700,00 (
valor IEMS partilhai RS 102,00 ICMS FECE: R$ 0,00, Hum.pedido cliente: Pedido 4732. Grdem
de vendh: 2000339881, Remessa: B000715636. |
|




BA‘CO SANTANDER | 033-7 03399.88198 94700.000238 81341.501013 2 93810000170000

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO GRUPO SANTANDER 14/06/2023
Cedente Agéncia / Codigo Cedente
F&F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA - 010.854.165/0001-B4 2228.4/8819947
Data do Doc No. do documento Espécie doc. Aceite Data de Proces. Nosso Nimero
03/05/2023 000079772-1/001 DM N 03/05/2023 0000023813415
Uso do Banco Carteira | Espécie Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
101 RS 1.700,00

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

R ANANIAS DA COSTA FREITAS 753 CENTRO - PONTAL

14180-000

Recibo Sacado
Recebimento através do cheque no do banco Autenticagdo Mecanica
Esta guitagao so tera validade apds pagamento do chegue pelo banco sacado.

BANCO SANTANDER | 033-7 03399.88198 94700.000238 81341.501013 2 93810000170000

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO GRUPO SANTANDER 14/06/2023
Cedente Agéncia / Codigo Cedente
F&F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA - 010.854.165/0001-84 2228-4/8819947
Data do Doc No. do documento Espécie doc. Aceite Data de Proces. Nosso Numero
03/05/2023 000079779-1/001 oM N 03/05/2023 0000023813415
Uso do Banco Carteira | Espécie Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
RS 1.700,00
Instrugbes (Texto de responsabilidade do Cedente) ( - ) Descontas/Abatimentos
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO { - ) Outras Dedugdes
NAO PAGAR AO REPRESENTANTE
JUROS DE R$ 4,25 POR DIA DE ATRASO { + ) Mora/Multa
( +) Qutros Acréscimos
( = ) Valor Cobrado
Sacado: IRM STA CASA DE MIS DE PONTAL CNPJICPF: 55.110.753/0001-41
R ANANIAS DA COSTA FREITAS 753 CENTRO - PONTAL
14180-000

Ficha de Compensagéo
Autenticacdo Mecéanica

LR



SIH-R<HCMPO004> Emissdo 03/05/2023 10:17 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
4
Pedido de Compra -
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 317 - F&F DIST. DE PRODUTOS FARMACEUTICOS Data Ped: 03/05/2023
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Pascricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdco (Emp.Reg-No.Requis)
Cantro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
16494~ 1 CETOPROFENO 100 MG IV FR-FRA. AMP-MARCA Néo Entregou
(4) FARMACIA 500,0000 3,4000 0,0000 0,0000 1.700,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.700,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedi + Frete Pedido = Total do Pedido
1.7000;000 0,0000 0,00

0,0000 1.700,0000
}
I/-""

COMPRAS A




"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 | DO00D0987-3

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacio numérica do codigo de barras: 34191.09008 00995.430865 53928.070001 8 93790000050100
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cddigo do Banco: 341

Codigo do ISPB: 60701190

Beneficidrio original / Cedente

Nome Fantasia: ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
Nome/Razdo Social: ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
CPF/CNPJ: 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: 12/06/2023

Data de Efetivacao / Agendamento: 06/06/2023

Valor Nominal do Boleto: 501,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 501,00
Valor Pago (R$): 501,00

Data/hora da operacgdo: 06/06/2023 15:27:08

Coédigo da operacao: 057506233
Chave de seguranga: 2X3AFF8ASNUFHZ1E

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0B0O 726 0101

Pessoas ¢com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
CQuvidoria: 0800 725 7474

Alé CAIXA: 0800 104 0104




4("\..

¥ o

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA HUMAITA, 290

SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680

RIBE mmpur&o SP Fone/Fax: 1639939100 Ll’l}-’:j Bl

<

Y

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

(1)

Fiscal Eletrdnica

0 - ENTRADA
I - SAIDA

N 000.091.113
Série 001
Folha 1]

I AERERRERR A

CTIAVE DE ACESSD
3523 0504 2749 8800 0138 5500 1000 0911 1310 1999 3816

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

NATUREZA DA OPERACAD

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

CALCULO DO IMPOSTO

VENDA 135230676381869 - 04/05/2023 14:44:41

'_INSK'IHL AOQESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNPI/CPF
582596876113 04.274.988/0001-38

DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME | RAZAG SOCTAL CNPICPE DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL I 55.110.753/0001-41 L 04/05/2023 J
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP PATA DA SATDA ENTHRADA
(R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 ]
MUNICLPIO UF FONE | FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA
PONTAL Sp 1639531716 ] 1
FATURA / n( PLICATA
Nirm. 001
Venc. L 1206/2023
WValor { S )

BASE CALCICMS ]v,\t_nu DO ICMS J\ ALOR DO IOMSFOR BASE CALCICME S T VALOR ICMSS T VALOR ICMS 8 T=FCP TOTAL PRODUTOR ]
501,00 67,02 0,00 0,00, 0.00 0.00 501.00
tlﬂk DO FRITI VALOR DO SIGURD F-‘[ BCONTD OUTRAS DISPLSAS VALOR TOTAL ™M VALDR !‘\1"0‘"I-’\{'Af_‘l TOTAL INA NI¥I A
0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 501,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
MOME KA?J'\I] SOCIAL FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT PLACA DO VEICTILO U'F r(':\'j-lj ICPF 1
A.R.DE ARAUJO - TRANSPORTES | (-Remetente 10.715.918/0001-70
ENDERECO | MUNICIFIO UF |INSCRIGAO ESTADUAL
AVENIDA ANTONIO CABRERA MANO,565 SAQ JOSE DO RIO PRETO 5P 647553429112
QUANTIDADE | |ESPECIE Jm.w‘.-.a NUMERACAD PESO BRUTO f'em LIQUIDO ]
1 Yolumes 2,770 2,770
DADOS DOS hu)nuos /SERVICOS
L R DESCRIGAD DO PRUDLIT( / SERVICO Nows | ost [cror [un | oguant [ YRR | TROR easescws] VALOR | VALOR | VALUR [ ALIQ T4 16 1py
30404 Al}REx 01.1% (IMG/ML} SOL INJ IML CX C/ 100 30049099 | 300 | 5102 | AP 100 1.1500]  115,00]  115.00 20.70 18.00
APTHIPOLABOR 5+
Loke: 00323M O 100 Fab: 020223 Val: 31/107/24
FCI:8COAFEDE-A795-40C9-84F 1-45034BDOVETS
47699 AMWCILBI*\ 1G (GEN) PO P/ SOL INJ CT €/ 50 30040099 | 000 | 5102 | FA 00| 3.8600]  3s6.00]  3se00]  46.23] oo [~
FAITEUTO G+
Inl. 021‘51”{)1 100 Fab: 31/01 23 \'al "IHH'“
2 o g”! iR 2
CONVENIO/T.AN
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472 :
NSk,
Y y
CONTA CORRENTE:
OP: 003 ¥
VALOR PAGO R%: Je e )
Yy
s e
E(;EBIU‘ e
L b e
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Inf. Contribuinte:
**PEDIDO 4751 **
Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARUI Id Mov: 1999381
BANCO BRASIL - AG, 3370-7 C/C. 265004
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0
PIX CNPJ: (04,274,988 0001-38
"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"
Inf. fisco:
Valor Aprox Tributos Federal: RS 67.39 Estadual: RS 6012 Municipal: RS 0,00 Fonte: [HPT

Tmpresso am M H}: SISy 1444042

WAL ROV, COm,




Banco Itai 5.A

RECIBO DO PAGADOR

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

DE PONTAL (575) Niamero Documento:

ATIVA ('OD'IE[KH(?HEC;{()S-PITA LAR Agéncia/Cod Beneficidrio Data do Documento Vencimento
i 1 :I'D & 0865/39280-7 04/05/2023 12/06/2023
Pagador:

Nosso Ninmero:

Valor do Documento:

3- ug
R ANANIAS COSTA FREITAS.753 - CENTRO ¥ 00009954 501,00
14180-000 - PONTAL-SP
Autenticacio Mecanica

Mhn:elm‘s S.A. I 34 1‘0 I

34191.09008 00995.430865 53928.070001 8 93790000050100

iLocal de Pagamento:

Vencimento

12/06/2023

Benelicidrio

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA - 04.274.988/0001-38

Agéncin/Cod Beneficiario

0865/30280-7

109 RS

Enderega
RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP
Data do documento: No. do documento Espécic doc. Acvite Data Processamento [Cart. Nosso Numero
04/05/2023 91113-01 DM 04/05/2023 109/00009954-3
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantdade x) Valor (=1 Valor do Documento

501,00

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 0,33 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 10,02
PROTESTAR 2 DIAS APOS VENCIMENTO

(=) Descontos Abatimento

(=) Outras Deduges

(+) 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
e R s UV

Ty

Autenticagio Mecanica/Ficha de Compensacio

A I B B b R B o B o N0 i Bt AR b b b




Declaro ter recebido 200 unidade(s)/ 1 volumes
de ATTVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
(04.274.988/0001-38) os produtos constantes
da nota fiscal 000091113 serie 001
e pedido 1999381 de 04/05/2023
Pedido fornecedor:
Reclamagoes/Devolucdes:

Prazo maximo 24 horas do recebimento

CInam

PONTAL-SP

CNPI

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

TRANSPORTADORA

A. R. DE ARAUJO - TRANSPORTES

NOTA

Il

Il

’!}\ T'A RECEBIMENTO [ﬂ:[ NTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR PEDIDO

AT

|
|
l!j

Ressalva em caso de divergéncia

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000091113

(__)Avana(__ )Falta(_ )Excedente (___) Desacordo

Item:

Quantidade:

Lote:

No caso de avarias: (__) Avaria caixa interna () Avaria caixa externa

No caso de falta: (__ ) Falta de volume () Falta interna de produto

Ressalva em caso de nio conferéncia

- Ndo foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000091113

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

Data: I Assinatura;




SIH-R<HCMPOOD04> Emissdo 05/05/2023 08:03 No. Pégina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
1
Pedido de Compra e
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 148 - ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA (RPO) Data Ped: 04/05/2023
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-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Req-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1ir IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservacio do Pedido
10820~ 1 ADRENALINA 1MG/ML AMP 1ML-AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACTA 100,0000 1,1500 0,0000 0,0000 115,0000

Complemento do item

12130- 1 AMPICILINA SODICA 1G FA-FRA. AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 3,8600 0,0000 0,0000 386,0000
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 501,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

0,0Q00 0,0000 501,0000

- |

.

COMPRAS NISTRACAO -

501,0000 0,0000




CAIXA
: VN
22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000987-3

Histérico do Pagamento:
Representagio numérica do cédigo de barras:
Instituigdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Cédigo do ISPB:
Beneficidrio original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:
Pagador Sacado

Nome/Razao Social:

CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista

PG BLOQTO

34191.09008 01054.800865 53928.070001 3 93880000097088

ITAU UNIBANCO 5.A.
341

60701190

ATIVA COML HOSPITALAR LTDA

ATIVA COML HOSPITALAR LTDA

04.274.988/0001-38

IRMANDADE S CASA MISERICORDIA

55.110.753/0001-41

Data de Efetivacdo / Agendamento: 06/06/2023

Nome/Razao Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55,110.753/0001-41
Data do Vencimento: 21/06/2023

Valor Npmlnll do Boleto: 970,88
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 970,88
Valor Pago (R$): 970,88
Data/hora da operagio: 06/06/2023 15:26:54

Codigo da operacao: 057506848
Chave de seguranca: FYVOUUJHTGHEC11V

Operacio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: DBOO 104 0104




] ENTIFNR W DR EMITENT | 1
- DANFE
g ~ Documento Auxiliar da Nota
v - i A 1] (’ Fiscal Eletrdnica
. r 3 (- ENTRADA CUIAVE DE ACESS(O)
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA| | _siipa - e
RL A HUNMALIT AL 290 N 000.092.000 3523 0504 2749 8800 0138 5500 1000 0920 0010 2008 9932
SANTA CRUZ DO JOSE IACQUTS = 14020-680) N . YU, . : S sitentioidade sionil da NF:e
RIREIRAQ PRETO - SP Fone Fax: 1639939100 ¢ \')?! Série 001 f“t.m:,uhu de antenticidade no rmr!lul nac mnlal da NF-e
. y Falha I'] www.nfe fazenda gov briportal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA DPERAL Ag) PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO ]
! VENDA 135230748519271 - 16/05/2023 12:01:57
INSCRICAO ESTADUAL [I_\‘i[ RILAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPH CPF ]
582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME - RAZADROT AL NP PF DATA DA EMISSAQ }
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 16/05/2023
ENDEREL O HAIRRO. DISTRITO CEP DATA DA SATDAENTRADA ‘
R 4‘\1\;\1\ IAS COSTA FREITAS. 753 CENTRO 14180-000
MUNICIPIO LIF ‘i-:'m:‘ FAX [1.\9(‘;!}:.“\0 ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA
PONTAL |_SP 1639531716
FATURA / DUPLICATA
Num LU
Vene 21 62023
Vakor RS 970,88
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC IONIS I ALOIR DOTEW [VALOR DOTCMSFCE J!ns‘l CALLICMS ST TVALOR ICMS S.T. ]W\Lnk HOMS S T-FCP TOTAL PRODLUTIS
899,80, 136,38) (.00 0.00 0.00 0,00 970,88
E“H THYFRIT l’\ ALOR Ty 540Gl THSCTINGD r"l. TRAS DSIERAS WALCHE TOFUAL T VALOR IMPORT &(,'J\'O ]’I(]I AL DA NOYLA
0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 970.88
TRANSPFORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZATHSOC 1AL FRETE W CONTA CODGE ANTT PLACA DOVEICTTLO LF [CNPI TRF
VN . T -Remetente
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 12.270.745/0004-00
ENDERECO MUNICIPIO UF [NS‘.{‘R]('}\[’J ESTADUIAL
ROD ADAL 10 CAMPO DALL OR10.2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARE spP 671495090114
QUANTIDADE [ T\l'n i TMARC A NUMERACAD PESO HRLITO PESO LIQUIDO
3 L Volumes | 8,460 8.460]
DADOS POS PRODLU TOS / SERVICOS
A | DESURICAC DO PRODL T SEEVICD | NeaisH | oesT | oror | un | uanT "','_\\!‘gf.;" TOROR [BASE 10Ms \l'(‘-f{;,’f PALDR ;}‘.';-';J?e s ALIG 171
4E247  [AMPICILINA SOOMG PO SOLINDGENICT O S0 Joss100l | 500 | 5102 | FA 100 3.0200 302.00 302.00 624 12,00
FAITEUTOG
Lovher 92 0HO000 O 100 Fabe 010323 Val: ol 113125
FCRDIDAEFSA-T46E-4530-A IBLFEO | 4003951
IR06E  [CLONAZEPAR 230G ML (GENISOL OR 20M] PCT | 30040060 | 300 | 5103 | iR 1 YT 11 T T 1 R i S
O HIPOLABOR B G
Loke: (46323 O 10 Fab: 21 0323 Vol 250228 |
FOPHSSE I TUR-E2RS-4 18- A6KF-2A 575470 T80 |
230 [ENENAIP (160 GOMGAL R SNILIFO TG ol | 120 | 5168 [ R[] siso0) ol 583 aadl 200
| 8% S 1
Lok 86692200 12 Fab: 07/0622 Val 07 0623
27885 [GLICOSE 50% SOLINT IV (0ML CX 0 200 [ 3oushio [ 020 | 5102 | AP 200 055000 1000|6417 7.70| 12.00
AFISOFARMA 1
Loge: SO1040T O 200 Fab 30 2% Val 300 ]/2s |
| 33536 |KATAMIN NP S0MG ML SOLINI2MLON O 35 [ 30049032 | oo | s102 | AP 25 1ssooof  aesonl  wsoo| el | woo|
AMCRISTALIACT 5
Lu!.- 2302027206 35 Hah D02 23 Vglou) 0228
45334 r{[i\m\ IM SO IR ML CRCY 3 AP A TIVUS ARESE [ 20030013 [ oon | 3102 | AP R 1] T 311 7] I ™ 538l kel 1500
SeIPMO: %28
[!‘ NOUTOE I8 Faly. 2401022 ygl 310 28
49339 [PLESONAN SMGOT © 20 CR | OsG0 | 300 | 3102 | CP 20 1, 1400 250 21RU 0.50 1800
RENV BRAINFARMA NEOOQUY
I.ui\-' B22G2072 0f: 20 Fab: HEOR 22 Y g { 1
FORRBETOABRFSDTS-4T7 2AHAE 03RS ES63 13
En o @Oll e e e R e
CONVENIO/T.A N A
| e
| CAIXA ECONOMICA FEDERAL .
|
AG: 24 > J
TA T -
DADOS ADICIONALS 1 N3 1A LB (DU
[INFORMACOFS COMPTEMENTARF S CONTA CGRRENTE: b, YL 0, VO T [RESERVADO A FISCO

Inf, Contribuinic.
“*PEDIDO 4764+ *

Vendodor I64A 113 A REGIAGH 16 - MARL |14 Moy oOP1003 ‘.Q OL' | 15
BANCO BRASIL - AG 33 20l . /
IRBIA A R ya op pacors: _AX0D T DATAS A=

"CONFIRA \NIJ{I \Ul)l{l\\li ATONDO RECERIMENTO" -

Inf. fisco: | -
Valon Aprox Thibutos Federal: RS 13058 Fomdual: RS 116,50 Monicipal; RS 0,06 } onte IRPT w
(A} RED. BASE DE CALCULOD IOMS = CONF DECRETE) 38,892 DE 21032

. SETOR! i J

Fogivwesas epie J900gE 2024 o J 2onif AN WU GOWTTLOTN,

|
|
|
|
|




MBJI’IEG Itau S.A

RECIBO DO PAGADOR

1 Beneticiino

' L ; : = Agéncin Cod. Benelicidno Data do Documento Vencimento
. ATLS ”MERI(.[[_'I:l; HOREIALAR 865/39280-7 16/05/2023 21/06/2023
Pagador

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
. DE PONTAL (575}
R ANANIAS COSTA FREITAS. 733 - CENTRO
141 80-000 - PONTAL-5P

Nosso Nimero;
BOOT0548

Niumero Documenlo:
Y2000-01

Valor do Documento;

970,88

R A R A P A b i b 8 A B P A BB O

Beii. | 3410 |

Autenticaciio Mecinica

e o e N A A T 0 B I I 0 1 0 P A 80200 P RSP T

34191.09008 01054.800865 53928.070001 3 93880000097088

Local de Pagamento

[Vencimento

21/06/2023

Benehiciario

Agéncig/Cod.Beneficiario

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA - 04.274.988/0001-38 0865/30280-7
Enderego )
RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP
Data do tln:t;nm:!un: No. do documenio [Espéere doc. Aceite Data Processamento Carl, Nosso Numero
16/05/2023 92000-01 DM N 16/05/2023 109/00010548-0{
L/so do H:an aneir lspécic Moeda Quantidade x) Valor (=) Valor do Decumento
109 R$ 970.88

Instrucies ( Texto de responsabilidade do Benelicidrio)

PGTO ATRASO COBRAR MORA DIX RS .65 A0 DA
PGTOATIRASO COBRAR MULTA DE RS 19.42
PROTESTAR 2 IMAS APOS VENUINMENTO

(=) 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)

I41R0-000 - PONT AL-SP

SS,IIII_TS_gulmi—II

Autenticagio Mecanica/Ficha de Compensagio

LU

LB b 300 N o o o P N I B P P PP b e B P S R, .




Declaro ter recebido 385 unidade(s)/ 3 volumes
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
(04.274.988/0001-38) os produtos constantes
da nota fiscal 000092000 serie 001
e pedido 2008993 de 16/05/2023
Pedido fornecedor:
Reclamacgoes/Devolugoes:

Prazo maximo 24 horas do recebimento

Cloani ROTA

PONTAIL-SP

CLIENTE CNFI

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

PVN TRANSPORTES E SERVICOS LLIDA

NUTA

|

ALY E ASSINATURA D0 RECEBEDOR

Il

TOATA RECEIRIVIENTO

LTI

Ressalva em caso de divergéncia

- Foi constatado no ato do reeebimento da Nota Fiscal 000092000
(___)Avana(__ ) Falta(__ ) Excedente (__ ) Desacordo
[tem:

Quantidade:

Lote: >

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

Ressalva em caso de ndo conferéncia

- Nao fo1 leito a conleréncia interna da Nota Fiscal 000092000
MOTIVO: Transportadora ndo aceitou aguardar a conferéncia interna dos volumes.
Portanto conferimos apenas os volumes de embarque. A verificagdo interna dos

produtos serd [eita apos.

Data; | /[ Assinatura:




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 16/05/2023 08:06 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
4784
A Y Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 148 - ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA (RPO) Data Ped: 15/05/2023
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
ﬁlnt:o de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPT - Desconto) = Vlr.Total
Observacio do Pedido
12191- 1 AMPICILINA 500MG FA-FRA. AMP-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 3, 0200 0,0000 0,0000 302,0000
Complemento do item
14394~ 1 BISACODIL 5MG CPR~-CRP-MARCA DISPONVIEL Néo Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 0,1400 0,0000 0,0000 2,8000
Complemantoc do itam
16381~ 1 CETAMINA 50 MG 2ML (KETAMIN)-AMPOLA~MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 25,0000 15,8000 0,0000 0,0000 385,0000
Complemento do item
17176~ 1 CITONEURIM 5000 AMP -AMPOLA-MARCA Néo Entregou
(4) FARMACIA 18,0000 4,2100 0,0000 0,0000 75,7800
Complemento do item
17671~ 3 CLONAZEPAM 2,5MG/ML SOL ORAL 20ML-FRASCO- Nao Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 2,4700 0,0000 0,0000 24,7000
Complemento do item
24405~ 1 FLEET ENEMA FR. -FRASCO-MARCA DISPONVIEL Néo Entregou
(4) FARMACIA 12,0000 5,0500 0,0000 0,0000 60,6000
Complemento do item
26165~ 1 GLICQSE 50% 10 ML AMP-AMPOLA-MARCA Néo Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 0,5500 0,0000 0,0000 110,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 970,8800
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedi + Frete Pedido = Total do Pedido
970,8800 0,0000 0,0Q400 0,0000 970,8800
é;_k
COMPRAS 0 ‘




CAIXA
22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

Conta de débito: 3472 | 003 | DO00D0O9B7-3

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representagio numérica do cédigo de barras: 03399.01100 24500.000609 80435.101011 3 93870000204745

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

Cédigo do Banco: 033

Cédigo do ISPB: 90400888

Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia: DUPATRI HOSPITALAR

Nome/Raz&o Social: DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO, IMPORTACAQE

CPF/CNPJ:
Pagador Sacado
Nome/Razio Social:
CPF/CNPJ]:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

CPF/CNP):

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: 20/06/2023
Data de Efetivacio / Agendamento: 06/06/2023
Valor Neminal do Boleto: 2.047.,45
Juros (R$): 0,00

1OF (R%): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 2.047,45
Valor Pago (R$): 2.047 45

f Data/hora da operacio: 06/06/2023 15:26:39

Codigo da operacao: 057508237
Chave de seguranca: LLER52VRN5YLWMSP

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
AlS CAIXA: 0B00 104 0104




(TR LR L

CHAVE DE ACESSO
3523 0504 0278 9400 0750 5500 1000 3252 2910 0010 3959

DANFE
’ DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
COMERCIO IMPORTACAQE DA NOTA FISCAL
EXPORTACAOLTDA ELETRONICA
’ \ %6
- O-ENTRADA
d(.l ﬂ(r ’ AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS i 1
LTAL S s ner exm iea | SANTOS, 410 - GALPAOOO2 MD4ES-
HESIDENC&&L REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561, Ne 325229
Fone:13-3226-8700 SERIE 1
ui?s3 FOLHA 1/1

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

MATUREZA DA OPERAC 4D
VENDA MERC.ADQ. REC. TERCEIROS

|PROTOCOLO ALUTORIZAGAC DE USO
135230750697640 16/05/2023 16:31:28

INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. THIBUTARIO

§71.392.680.115

0
04.027.894/0007-50

DESTINATARIO | REMETENTE —
A & e DATA DA EMISSAD
M. DA STA CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 16/05/2023
- APRCTOSTRITS aep DATA ENTRADA'SAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 763 CENTRO 14180-000 16/05/2023
MUNICIRIO FONEIFAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA S5AIDA
PONTAL 1639531716 Sp
FATURA | DUPLICATA
0ot 2000672023 2.047.45
CALCULD DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALCRITOTAL DOS ERRXIITOS
1.447,23 260,50 0,00 0,00 2.047,45
VALCR DO FRETE VALOR DO SEGUAD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP| VIRLOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 2.047,45
THANSPORTADON / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO T cigacds
PVN - Sao Paulo (43) - DO EMITENTE 12270745000400
ENDERECD MUNICIPIO LUF INSCRIGAD EBT ALIAL
RODOVIA ADAUTO CAMPO DALL'ORTQ, 41 SUMARE sp  |671495090114
AUANTIDAGE [eseEcE MAMCA NUMERD FESO BAUTD |"ESO Liauioo
1 CAIXAS 7,00 7,00
DADOS DOS PARODUTOS /| SEAVICOS
CODIGO CESCRICAD DO PRODUTO/SERVICOS NeweH | esT |cror |ump | auant VUNIT V. TOTAL BC IEMS VIEMS v il ‘c“:‘-g AL JE
51369 (HYFREN 1MG/ML 100/1ML - HYPOFARMA (Lo-
te: 22121551, Qtde: 3, Dt Val: 31/12/2-
024 ,bata Fab: 01/12/2022) 30039094 | 000 | 5102| CX 3 63,6000 280,80 280.80 50,54 18,00
35961 |DOCLAXIN 1G €/20 - BLAU (Lote: 2301080-
6, Qtde: 3, Dt Val: 31/01/2025 ,Data
Pab: 01/01/2023) 30049099 | o020 5102 CX 3 212,8500 638,55 24833 4470 18,00
33504 |HYTAMICINA BOMS 2ML C/100 - HYPOFARMA
(Lote: 22080792, Qtde: 1, Dt val: 31/0-
8/202¢ ,Pata Fah: 01/08/2022) 30032061 | poo | 5102 | CX 1 121,1000 121,10 12110 2180 18,00
27654 |TRIDIL 25MG 10/5ML - CRISTALIA (Lote: |
23100069, Qtde: 2, Dt val: 31/10/2024
,Bata Fab: 01/10/2022) 30040099 | 000 | 5102| ©X 2 334,7000 669,40 669.40 | 12049 18.00
36197 |NAUBEDRON 2MG/ML 10/4ML - CRISTALIA
(Gote: 23030077, Qtde: 10, Dt Val: 31/-
03/2025 ,Data Fab: 01/03/2023) 30049069 | pap | 5102| CX 10 21,0000 210,00
54005 |DERMAZINE 400GR - CRISTALIA (Lote: 230-
10432, Qtde: 4, Dt Val: 31/01/2026 ,Da-
ta Pab: 01/01/2023) 30042072 | ooo| s5102| PT 4 31,9000 127,60 12760| 2207 10,00
CONVENIO/TA No_aola>
CAIXA ECONQMICA FEDERAL
DADOS ADICIONAIS o - g o
INFORIMACOES COIMFLEMENTARES AL, 24872 i H‘SERMDO a
‘E.CI:,;L‘\-:J.:. O3 TE MERCADORIAS COM NO mgwﬁ?AﬂﬁmRmTewmm xlc _\_’ ."\ECEBI
5 CONVENTO 132/21 - A PARTIR DE 01.01.2023
Hase cf. artigo 3° ﬂ@gs\mw_., do RICME/00 SP - ~L \)[ 1 L)
| a § ALIQUQTA ZERD PIS/COFINS,TF.ART.Z DA LEI 10. ld'h’oﬂ { A\I‘ IJ{) , 3y &
B APROX. TRIBUTOS, S5 327,83, . 50 L) L =l
R AtRoL ¥ RS Fedpral RS B2E0O R$rual, 85 260, g DATA:_Ab IV = J ==
Fepresentante: REGIAC RIB, PRETD - (DANIEL)
Fepresentante: REGIAD RIB.PRETO - (DANIEL) f
US PRODUTCS CLASSIFICADOS COM; A-1 /7 A-2 / B-1 / B-2 / C-1 / C-2 /C-4 / C-5/ C-3 f
ENGUADRAM-SE MA DORT. 344/9R ‘C\LMJ
SETOR: Uit




O hesherlri | 033-7 | Recibo do Pagador O Sascrlri | 033-7 1 Recibo de Entrega
Vanimento . Caodigo Benaficiario Espécie Quantidade Vencmento Codigo Beneficiano Espécie (Quantidade
+ 20/06/2023 3793 /0110245 RS 20/06/2023 3793 /0110245 R$
(=) Valor do Documento (-} Dasconto/Abatimento (+) Mora/Multa/Juros (=) Valor do Documento Nosso Nomero IN® Documento
2.047 45 2.047 45 0000060804351 23252290
(=) Valor Gobrado Nosso Numero N* Documento [Pagardor
0000060804351 23252290 IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)
Fagador + Assinatura do recebedor Data entrega
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)

Autenticagao Mecanica

Cdascntri | 033-7

03399.01100 24500.000609 80435.101011 3 93870000204745

LOCAL DE PAGAMENTO  PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER.
APOS VENCIMENTO SOMENTE NAS AGENCIAS SANTANDER.

VENGIMENTO
20/06/2023

BENEFICIARIO

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAQ E EXPORTACAQ LTDA CNPJ: 04.027.894/0007-50

AGENCIACOD BENEFICIARIO
3793 /0110245

DATA DOCUMENTO N° DOCUMENTO |esPEcie poc. ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
16/05/2023 2325229U DM N 16/05/2023 0000060804351
LISO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE  [QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
101 RS 2.047.45

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

Cobrar Juros de R$ 1,36 ao dia apds o vencimento.

(-} DESCONTO/ABATIMENTO

CEDIDO FIDUCIARIAMENTE AOS DEBENTURISTAS DA 2* EMISSAQ DA
ELFA MEDICAMENTOS S.A.

-) QUTRAS DEDUGOES

MULTA DE 2% APQOS VENCIDO.

(+) MULTA/MORA

COBRANCA SANTANDER

(+) OUTROS ACRESCIMOS

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

Papadar CNPJ.: 55.110.753/0001-41

(=) Valor Cobrado

CEP.| 14180-000 PONTAL-SP
Fagador Avalista

CNPJ.:

SR EATAR e

AUTENTICACAC MECANCA FICHA DE ‘-:OMPENS&CAD




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 15/05/2023 11:52 No. Pagina

€1 * Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 :
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
4783
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 186 - DUPATRI HOSP COM IMPOR E EXP LTDA Data Ped: 15/05/2023
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
tro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Descrigdc do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Regquis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
rvagdo do Pedido
10820~ 1 ADRENALINA 1MG/ML AMP 1ML-AMP-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 300,0000 0,9360 0,0000 0,0000 280,8000

Complemento do item

11964- 1 AMOXICILINA 1000MG + CLAVULANATO 200MG FA- Nao Entregou
(4) FARMACIA 60,0000 10,6425 0,0000 00,0000 638,5500
Complemento do item

25801~ 1 SULFATO DE GENTAMICINA 80MG/ML AMP -AMP- Nédo Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 1,2111 00,0000 0,0000 121,1100
Complemento do item

33972~ 1 TRIDIL S5MG/ML AMP SML 25MG Ndo Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 33,4700 0,0000 0,0000 669,4000
Complemento do item

35351- 1 ONDANSETRONA 8MG/ML 4ML AMP-AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 2,1000 0,0000 0,0000 210,0000
Complemento do item

41531~ 2 SULFADIAZINA PRATA 1% POTE 400G-TUBO 400G~ Nao Entregou
(4) FARMACIA 4,0000 31,9000 0,0000 0,0000 127,6000
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 2.047,4600
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

2.047,4690 0,0000 2.047,4600

COMPRAS INISTRAGAO




‘CAIXA

e Y
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 | 00000987-3

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representagdo numeérica do cédigo de barras: 00190.00009 02970.983009 00010.432177 2 93760000180640
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Codigo do Banco: 001

Beneficiario original / Cedente

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

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

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 09/06/2023

Data de Efetivacio / Agendamento:  06/06/2023

Valor Nominal do Boleto: 1.806,40
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimanto (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.806,40
Valor Pago (R$): 1.806,40

Data/hora da operagdo: 06/06/2023 15:26:23

| Codigo da operacdao: (057510738
| Chave de seguranca: QP1MQBI96UPR700A

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0104



Mirass 1
Wed

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

MIRASSOL MED COMERCIO
' DE MEDICAMENTOS EIRELI

Ruz Herotides Muciel de Oliveira Pontes, 949

Bairro: Sao Bernardo IV
15132-176 Mirassol - SP

mirassolmed@mirassolmed.com.br

Fone: (17)3242-1509

DANFE

DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

[1]

0 - ENTRADA

1-SAIDA
N® 75.913
SERIE: 1

FOLHA: 1/

CONTROLE FISCO

( HAVE DE ACESSO

(T

3513.0513.0468.5500,0103.5500.1000.0759,1310.0556.3920

Autorizadora

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

DADOS DA NF-¢

135230772534440 - 19/05/2023 17:38:34

NATUREZA DA OPERACAQ

5405 VENDA C SUBSTITUICAO DENTRO DO ESTADO

INSCRICAD ESTADUAL

451.039.440.113

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNEJ
13.046.855/0001-03

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ DATA EMISSAD
IRMAND. SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 55.110.753/0001-41 19/05/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 19/05/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
Pontal f169}91 10-0279 SpP VE3T:57
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAD SOCIAL CPF/ICNP) INSCRICAO ESTADUAL
ENDERE(CO BAIRRO/DISTRITO CEP
MUNICIPIO UF FONE | FAX
FATURA/DUPLICATAS
75913/1 - 09/06/23 - 1806,40
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
: i 0,00 0,00 0,00 1.806,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS A(‘kssﬁkms VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA ALIQ.
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.806.40 | ™
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO [ UF | CNPLPF
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E T GEMITENTE [o] 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAD ESTADUAI
RUA MARIA CERON VOLPE. 2260 SAQ JOSE DO RIO PRETO SP [647.598.751.114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
CX 1,8000 1,8000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO | ST VLR DESC ] - VALOR
;nca%m I DESCRICAQ nomuw'l?fmco B UNID | QTDE IJ:?T 10 g:;rc :I%Tl‘o&t ms,%fé“ m “ilﬁ“ ‘:c':'lmg
13084 (+) COMPLEXO B €/ 100 AP 2 ML (HYPLEX B) 060 cx 40000 451 6000 0,0000 1.806,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
30039019 Lote: 23030207 - 31/03/2025 Qtde: 4 00 5405 0,0000% 0,00
/ CEST 13.004.00
" o (X ). c\,/
CONVENIO/T.A N° _L0 ”
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTA CORRENTE:
OP: 003 , (
-7 f o
%~y Y 8
VALOR PAGO RS$: _ﬂ{_;EL (. % RECEBIDO:
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Pgto no BANCO DO BRASIL MIRASSOL AG. 0111-2 C/C 28370-3 - informe pagt. por e-mail / =
Prezado Cliente - Qualquer Divergencia em Relacao a este pedido serao aceitas reclamacoes em ate 24 D ATA: I @ = ’ =

hrs. / pedido 4789 / 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 1806.40 / Pedidos de Venda: 71205
Tributo aproximado R$: 242,96 Federal RS$: 216,77 Estadual Fonte 1BPT /

SETOR:

TN
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()] -9

Cedente
MIRASSOL MLD COMFRLIU DE ‘VIFDILAME\ITOS LIRFI
Sacado |

IRMAND SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL

Venc;mento N do Documenm Espécie
09/06:2023 7591 M INFE IRS
Recebi(emos) o blogqueto  Data Assinatura

de caracteristicas acima |

Ag./Cod. Cedente
0111-272837-0

| Nosso Numem
29.709.830.000-0

'Valor do Documento

() Mudou-se
() Recusado
( ) Desconhecido

1.806,40
Data

Ausente
Nao Procurado
End. Insuf.

Entregador

Comprovante de Entrega

Motivos de ndo entrega (para uso da em presa entregadora)

( ) Ndo existe n°
( ) Falecido
() Outros

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

lmwmnoo 1 _9

Local Pagamento

PAGJ\VLL EM QUALQUER AUL]\( IA AT I 0 VLNCIML\HU
Cedente

MIRASSOL MED (,OMFRC!{) DE MEDICAMENTOS EIRELI

Data do Documenta No. do Do Documento Espécle Doc.

19/05/2023 | | TS913/INFE o2

Uso do Banco | Carteira | Espécie | Quantidade
| 117027 | RS

Instrugdes

WWW.BB.COM.BR
OPCAO: 29 VIA OU A’ T'UALIZAR VENCIDO
TEL: (17) 3242-1509 - FINANCEIRO

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

Sacado / Avalista

_'-A_oeiie
N

Autenticagio Mecanica

| Data do Processamento
| 19/05/2023
Valor

Cod. Interno: 00002624
CNPIL 5511075300014

Vencimento
09/06/2023
Agencra J’Cédigo Cedente
Ul 11-2/2837-0

“. Nosso Namero

~29.709.830,000-0
Valnr do Do:umento
| 806,40
(- ) Desconto / Abatimento

(- ) Outras Dedugbes (Abatimenta)
{ +) Mora / Multa
_.( +) Outros Acréscimos

._( =) Valor Cobrado

Recibo do Sacado

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

m=====001-9 00190.00009 02970.983009 00010.432177 2 93760000180640

Local Pagamento

J’A(;AVLL EM | QUALQUER AGI:?\UA ATF EO VLNQ;_MEN ro
Cedente

MIRASSOL MED CUMF—RC‘IO DE MEDI(,AMLNTOS  EIRELI

Data do Documente | No. do Documento | Espécie Doc.
10_-'05’_292_3 | 17591341 NFE o - B )
Uso do Banco Carteira | Espécie Quantidade
[ 17-027 | RS
Instrucdes

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

Sacado: ERE\-_’IANIJ. SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753

14180000 - PONTAL - SP
Sacado / Avalista:

R

Aceite

| Data do ﬁrucassamen to
| 19/05/2023
Valor

COD. INTERNO: 00002624
CNPJ: 55110753000141

Autenticacao Mecénica

Vencimento
09/06/2023
Agéncra rcou:go Cedente

0111-2/2837-0

_Nosso Numero

29.709.830.000-0

[Valor do Documento

1.806,40
( - ) Desconto / Abatimento

'{ - ) Outras Deducdes [Abatimento)

'(+]Mma.fMutta

(+ ) Outros Acréscimos

(= '} Valor'Cobradu

Cédigo de Barra

Ficha de Compensagao




No. Pagina

SIH-R<HCMPO004> Emissdao 15/05/2023 13:48
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 o .
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
: 4789 | *r
Pedido de Compra :
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 288 - MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS Data Ped: 15/05/2023
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou :
Descric@o do item (Coédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Req-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagio do Pedido
18636- 1 COMPLEXO B 2ML AMP-AMFP-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 400,0000 4,5160 0,0000 0,0000 1.B06,4000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.806,4000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
1.806,4000

1.806,4000 a,0000 0,4000 0,0000

COMPRAS







- CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

Conta de débito: 3472 | 003 | 0000098B7-3

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacio numérica do cédigo de barras: 34191.09008 33111.428927 82179.030000 6 93870000088200
Instituigio Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.
Cddigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB: 60701190
Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

. Nome/Razao Social: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
|
CPF/CNPJ: 11.872.656/0001-10
I Pagador Sacado
Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
CPF/CNP3: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista

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

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 20/06/2023
Data de Efetivacdo / Agendamento: 06/06/2023
Valor Nominal do Boleto: 882,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Caiculado (R$): 882,00
Valor Pago (R$): 882,00

Data/hora da operacdo: 06/06/2023 15:26:07

Cédigo da operagdo: 057518481
Chave de seguranca: AUNUIMTSLZKQNNXV

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104
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%

RECIBO DO PAGADOR

BANCO ITAUS/A  |341-7| 13410109008 33111428927 $2179.030000 6 9387000008820
Beneficiario CNPJICPF Sacador Avalista lvanctmanto:
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 20/06/2023
Enderego Beneficidrio/Sacador Avalista
Av INGLATERRA 40 TIBERY UBERLANDIA - MG 38.405-050
Nosso Nimero Carteira Espécie Quantidade Valor Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00331114-2 109 DM 8928/21790-3
Data do Documento Numero do Documento Espécie do Documento |Aceite | Data Processamento Valor do Documento
15/05/2023 412237-1 N |15/05/2023 £82.00
»
Autenticacdo Mecanica
itau BANCO ITAU S/A | 341-7| 3419109668 33111.428927 82179.030000 6 93870000088200
Local do Pagamento: Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 20/06/2023
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
Beneficiario ’ CNPJ/CPF Agéncia/Codigo Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 8928/21790-3
Data do Documento Nimero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Nimero
15/05/2023 412237 -1 DM N 15/05/2023 109/00331114-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
108 R$ 882,00

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

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 17,64
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 1,76 POR DIA DE ATRASO.

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

(-) Desconto/Abatimento

{+) MoraMulta

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

R ANANIAS COSTA FREITAS, 753
14.180-000-PONTAL -8P

Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecanica / FICHA DE COMPE NSAGCAO

I AR




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 15/05/2023 11:16 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
4788
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTQ Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 15/05/2023
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
entro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nio Entregou
Pescrigdo do item (Cédiqo—Nome-Aprasentacio—Marca} Situagdo do Item No.Cotac&o (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlir IPT - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
15945~ 1 CEFAZOLINA 1G FR (KEFAZOL)~FRASCO/AMPOLA— Nao Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 3,7800 0,0000 0,0000 756,0000

Complemento do item

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

Totais: Total Bruto dos itens: 882,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
B82,0000 00,0000 0,000 0,0000 882,0000

- “#m\ i

COMPRAS




CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

[

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

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

Conta de débito: 3472 | 003 | 0O0D0987-3

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cbdigo de barras: 00190.00009 02223.081007 01077.699179 6 93870000139995
Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Cédigo do Banco: 001

Beneficiario original / Cedente

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

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

Pagador Final - Correntista

Nome/Razéo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 20/06/2023

Data de Efetivacido / Agendamento: 06/06/2023

Valor Nominal do Boleto: 1.399,95
Juros (R$): 0,00
10F (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.399,95
Valor Pago (R$): 1.399,95

Data/hora da operacio: 06/06/2023 15:25:41

Codigo da operacdo: (057519765
Chave de seguranca: 6G4AJ2SI1C4ZWYPT

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlS CAIXA: 0800 104 0104
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[N BANCO DO BRASILS/A | 001-9 | RECIBO DO SACADO
Mencimento:
Cedente/Sacado: 20/06/2023
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA Agencia/Codigo Cedente
11.872.656/0001-10 2591-7 / 102525-2
Data do Documento |Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento  |Nosso Nimero
17/05/2023 412787 -1 DM N 17/05/2023 22230810001077699
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17/019 RS 1.399.95
(-) Desconto/Abatimento
Instrugtes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente) 000
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (+) MoraMulta

COBRAR JUROS DE R$ R$ 2,80 POR DIA DE ATRASO.
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

14 180-000-PONTAL -5p

SacadorfAvalista

Autenticacdo Mecénica

| BANCO DO BRASIL S/A | 001-8 |  00190.00009 02223081007 01077.699179 6 9387000013995
Local do Pagamento: Mencimento:
Pagavel preferencialmente no Banco do Brasil 20/06/2023
Cedente/Sacado: Agéncia/Codigo Cedente
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 2591-7 / 102525-2
Data do Documento Numero do Documento Esp_Doc_ Aceite | Data Processamento MNosso Numero
17/05/2023 412787 -1 DM N 17/05/2023 22230810001077699
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17/019 R$ 1.399.95

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ R$ 1,86 POR DIA DE ATRASO.
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

NAC AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

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

|(-) Desconto/Abatimento
0,00

(+) MoraMulta

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

14 180-000-PONTAL -SP

Sacador/Avalista

Ficha de Compensagao/Autenticago Mecanica

JUNFAR R



= SIH-R<HCMP0O0O04> Emissdo 17/05/2023 0B:23 No. Pégina.

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
96
Pedido de Compra ¢
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 17/05/2023
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Pescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + Vlr IPI - Desconte) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
27807~ 1 IMUNOGLOBULINA ANTI-RHO(D)300MCG IM - Nédo Entregou
(4) FARMACIA 4,0000 225,0000 0,0000 0,0000 900,0000

Complemento do item

43849~ 1 TRANSAMIN 250 MG/5 ML -AMPOLA-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 4,9995 0,0000 0,0000 499,9500

Complementoe do item

Totais: Total Bruto dos itens: 1.399,9500
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

1.399,9500 0,0000 1.399,9500

Jh

B

COMPRAS




‘CAIXA

.22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000987-3

Histérico do Pagamento:
Representagdo numérica do cédigo de barras:
Instituigio Emissora - Nome do Banco:
Codigo do Banco:
Cddigo do ISPB:
Beneficidrio original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razédo Social:

CPF/CNPJ:
Pagador Sacado

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista

PG BLOQTO

03399.88198 94700.000246 55287.901015 9 93800000162000
BANCO SANTANDER S.A.

033

90400888

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

10.854.165/0001-84

IRM STA CASA DE MIS DE PONTAL

55.110.753/0001-41

Data de Efetivacdo / Agendamento: 06/06/2023

Valor Nominal do Boleto: 1.620,00
Juros (RS): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.620,00
Valor Pago (R$): 1.620,00

Nome/Razao Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNP: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 13/06/2023

Data/hora da operagdo: 06/06/2023 15:25:24

Codigo da operagdo: 057523354
Chave de seguranga: SFKLMEA454HFHOTH

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlG CAIXA: 0800 104 0104




F&F Distribuidora de Pro\tos Farmacéuticos DANFE | ‘
> Ltda LOCUMENTO AUXILIAR !
DA NOTA FISCAL i
8‘,_-\ AV do Acesso Oeste, 31 ELETRONICA |
0 - ENTRADA - -
KM312 GALPO3 MODOS (6 E 07 - Panedo 1 . satea CHRVE DE ACEISD
el : . 3323 0510 E541 6500 1822 5500 1000 0B24 5816 4612 1246
Itatiaia - RJ - CEP: 27560000 82458 Consulta de autenticldade no portal naclonal da WF-s waw nie.
Fone: (85) 3016-2942 . p SERIE 1 fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Rutorizadora
AW { 1\ Gle FOLEA 1T 43
" ATurEzA TA SFERAGAD FROTOCOLY JE AUTDRIZACAD OE US0
Venda merc.adq.rec.terceiros dest.fi contriouints 3332300998636849 16/05/2023 12:30:00
THECRICAD ESTABUAL [:rls:.sﬂ,\ruu U0 SUBST. TRIBUTARIO ONFT
L 11774512 519017100118 10.854.165/0019=
Dx rxunﬁ 7 REG TENTE
OCIAL ‘ WA CPF TATA T EMIZSAO0
-RM STA CRSR DE MIS DE PONTAL | 55.110.7%3/0001-41 16/05/2025
ENTEREGD BAIRAD / DISTRITC TCEF DATA 07 GAICA BITRADA |
k. ANANIAS DR COSTA FREITAS 753 CENTRO | 14180-000 16/05/2023
WORICIPIO FONE/ FAX oF INSURICAD ESTADUAL HORR TF SAI0A; BRTRADA
FONTAL 551639533596 sp 1 12:29:49 -03:00
FATURA / DUPLICATAS
FATURA
Mim=ro: 0094666251, Valor original: 1.620,00, Valor do Desconto: 0,00, Yalor Liguide: 1.623,00
Wom. Duplicees/Pacesls Vepeisenko Valsr Mim. Paplicera’ravcals Veniwenty Valey ram. Duplicata'Parceia Yancimants Valer
fol ii/06/2023 1.620,00 I
CALCULO DO IMPOSTO
BASE OF CALCULG D3 TCHE VALCR 10 1cHB BASE D& CALCULD DO TCHMS AT | JALOR 0O 1CH5 57 VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.620,00 194,40 0,00 0,00 0,00 1.620,00
[VALGE D0 FRETE VALOR D3 SEGURD DES LGN CUTFAS DESFESAS ACESSGRAIAS VALOE 0 1F1 VALOR TOTAL fW. HOTA
0,00 0,00 0,00 1.620,00
uuc SOCIAL FRETZ POR CONTA CEDTGH ANTT FLACA Do VEicuto e CHPT / CEP
LOGFAR LOGISTICA LTLA 0 - Remetente 05.530,576/0010-
ENDEREQOD smictelo up INSCRIGRD ESTADUAL
AV GUANDU 1000 QUEIMADOS RJ 11366€60
CUANTIDADE ESPECIE MARCA HUMERACAG VRSO BRUTD FESD LIQUIDO
] 2 |VOLUME 4,852 3,680
DADOS DO PRODUTO / SERVIGD
oD . PROD. DESCAIGAC DO FRODUTC / SERVIGO | BCM/SH |CST |crPopiumip CTDE VL. UMITARIOD ¥L. TUTAL m:’"' BC.ICMS VL. ICMS V. IPL “:IE‘E auig.rpz
001000000000 5001 § ERGOMETRIN ©, 246 ML THJ XSCRMF (1004033 500 5103 UH 2,0000 95, 000000 150.00 +, 00 130,00 23,80 13,20
8 [ 2224635 V 30.06.2024 Q 2,000,
Mle, aprox. trib.: 34,20,
[PMC: 0,00 Céd. ANVISAL
(LO48701260058
(0800360000 30a5E PRITON 5U/ML INg ¥ 50 AMF  |i004sszd 500 6:0d | wh [~~~ ®ldooe| " igo,boeose| PRCTT T B B FOL-TE T R [ETTT I B i HE
s L 2254532 V 31.12.3024 Q 6,000, |
Wie, apgox. trib.t  4%4,40 |
FHC: 0,00 Céd. ANVISA: |
1043701480043
1FROVIVE B INJ P34AVSACL X [e04loss|7o00 6108 W | fe,6066| asigeeaes| T T IEe.es T sl T T wewel T TTEEme T T izl
/PR %201L
L AOEOS7TA V 31.10.2023 @
10,000, Vir, aprox. Erib.:
53,00,
Pt 0,00 cod. ANNVIBA:
bpag e e b o ROIDIIAABOCAY: i o . = IS P (| Serr R ey Py [N ] N R (L Lo I T ee—
CONVENIO/TA No_Q0 | 001l 22
AG: 3 ABE- >
CONTA CORRENTE: 2 . _..7
OP: 003
VALOR : V&
cALCULO DO Isagu ff 11_'&/\‘/__/
IHBCPICAD MUNICIFAL VALOK TOTAL D08 SERAVICEI BATE DE CALSULO BS tasaw 2 mw,——-
0,00 “ECE“.&(F 0,00

DADOS ADICI 5
IHFOR COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: Nac sujeito a IPI.

4786. Ordem de venda: 2000968535, Remessa:

CASO KECESSITE DO CERTIPICADC DE ANALISE, SOLICITAR
POR E- MAIL CERTIFICADOSUNIAQOQUIMICA.CCM.BR. MNumerc do Pedido 4766. Basecalculo ICMS: RS
1.620,00 ll’llor ICMS partilha: R§ 97,20 ICMS FECP: R§ 0,00. Mum. pedido cliente: Pedido

8000750175,

HESERVALO AD

DATA: _—

GETOR: "‘OW

FI3Co

28 lﬁ.---:"

i




' LOGFAR LOGISTICA LTDA AUTCRIZACAL FL
( _j’ AVN GUANDU, 1000 DACTE 16/05/23 15:40  1/1
GUANDU - FONE' {14)3103-3000 Al e ato d ¥ Slatelmkon
vy paics QUEIMADOS -R. -CEP: 26320-27C ZERIE  NUMERD MODAL MODELD | N' PROTOGCOLD
»- filial queimados@unindolag com.br 3 0002844 00 RODOVIARIO 57 333230108373079

www.unindelog.com,br

Pl 05.530.576/0010-75 € 11366660 ANTRC 44180477
TPO OO CTE TIPD DO SEAVIED GFOP - NATUREZA DA PRESTAL AG
MORMAL NORMAL 6353 Transp a est comarcial
JRIGEN DAPRESTACAD DESTIND DA PRESTACAD EMITIOO POR
ITATIAIAIRY PONTALISP 9146

reEnETENTE F E F DISTRIEUIDORA DE PRODUTO
EvD DO ACESSO OESTE 31 KM 312 - GALPAD 03 MODULD 05 06 E 07 PENEDO

CONTROLE OO FISCO

Il

Chawe de BUESSO parn consulta di aulenticrdadn no sle Wiy

ste facenda gov.or

33,2305.05.530.576/0010-75-57-003-000,284.400-102.173.366-5

- ITATIAIA - RJ G‘-” 27580-000 COMPONENTES DO FRETE (RS5) MERCADOR A

AP) 108p4NesI0IE22 & 774512 2 FONEBSJAOTEIINE  \pa-picn 48,95 |ProDFREDONIN OXITON SUT/ML 1
CESTINATARIC IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICERRANA FRETE VALOR 1,62 |espece DIVERSOS
N R ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO GRIS i85 | D AL oak 1,620 00
MEN. | EONVAL < 35 FER 15100908 PEDAGIO 5,10 | 0T0E PARESVOLUMES 0 2
NP1 B 0.7 53000144 L FONE (16)39531716 | ryp REPASSADO 7,54 | cusacmiPesog 0, 0000 4,852
EXFEDIDOR F E F DISTRIBUIDORA DE PRODUTO PESOD CALCULD (Kg) 4,852
END DO ACESSO OESTE 31 KM 312 - GALPAD 03 MODULD 0508 E 07 PENEDO

wmun ITATIAIA -RJ cEF 27580-000

CHPJ 10.854.165/0018-22 £ 11774512 FONE (85)30162042 TR

RECEREDORLOC ENTREGA IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PO STUACAD TRIBUTARIA - NORMAL
END R ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO e 62,83
wiur PONTAL - SP CEF 14180-000 ALIC CIFALICMS (%) 0,00 12,00
HF1 §5.110.753/0001-49 IE FONE (16)38531T18 VALOR 1CMS 7.54
Tomanos  F E F DISTRIBUIDORA DE PRODUTO DIFAL ICME ORIGDEST 0,00 0,00
enc DO ACESSO OESTE 31 KM 312 - GALPAO 03 MODULD 05 06 E 07 PENEDO CRED PRESNCMS §7 0,00 0.00
vun ITATIAIA -RJ CEP 27580-000

CHE) 10.854.165/0018-22 IE 11774512 FONE (BS)30162942  |Fmete totaL B8] 62 ,B3 | VALOR ARECEBER (RS 62,83

CHSE RWAGOES GESTACQLE OE TRIAU tiat Bix

Transpotte aubcontratado/redespachads para A R DE ARAUJO TRANSPORT | CMSiS5 7,54 28 1,0 ~13,36 b
ES, CNPJ 10.71%.918/0001-70, IE: 647553429112., - C5T: 00 - Apolie JES NE-ECTE
® segure: 5400030857 - Saguradors; 33065635000127 SECUROE SURA SA HE-E: Ji2305108541 5E ﬁo_'os_z_‘_ ﬁ BA6 L2l 24

- 10718918000170. - TABELA: COMBINADA CO38671 - ROTA: RIOI/CERP -

TARIF: 130 - TIPO MERCAD: FARMACEUTICO. - N PEDIDO: 8000750175
- Tratapentc de dados pesscais pode sar dado para execucas de cont
rato de transporte (LGPD art. 7, V)

poACA DE COLETA ELX4 690 nm 42464524460107 - 42464524469405

TOMADOASERVICO REMET [cograr A PRAZD | PREVENTREGA 18/05/23

—
NECLART DUE RECERI OS VOLUMES DESTE CONMECIMENTO EM P§E7E|Ti.'.- ESTADD FELO QUE DOU FOR GUMPRIDG O "HE_S_E‘!_'E CONTRATO DE TRAKSFORTE

snp-\ou-'-véi 1

L455m &z

RIO 286504-1

RAO / 141

NOWE  RG~ ASSINATURALGRRINEC, CHEGADA DATAMCRA
B0 12 4 el o
j = —| —_—. O L YT

L e —

PROCESSADD POR S5W INF IR



BANCO SANTANDER | 033-7

1 03399.88198 94700.000246 55287.901015 9 93800000162000

Lecal de Pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO GRUPO SANTANDER

Vencimento
13/06/2023

Cedenta

F&F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA - 010,854 165/0001-84

Agéncia / Cédigo Cedente
2228-4/8810947

Fata do Doc No. do documento Espécie doc, Aceite Data de Proces Nosso Numerg
16/05/2023 C00082458-1/001 DM N 16/05/2023 0000024552875
Uso do Banco Carteira Especie Moeda Quantidade Valor (=} Valor do Documento
101 RS 1.620.00

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

14180-000

|
CNPJ/CPF: 55,110.753/0001-41

Recibo Sacado

Recebimento através do cheque no. do banco
Esta quitagao s tera validade apés pagamento do cheque pelo banco sacado.

Autenticacio Mecanica

BANCO SANTANDER | 033-7

l 03399.88198 94700.000246 55287.901015 9 93800000162000

Local de Pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO GRUPO SANTANDER

Vencimento

13/06/2023
Cedente Agéncia / Cédigo Cedente
F&F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA - 010.854. 165/0001-84 2228-4/8819947
Data de Doc. Ne. do documento Espécie doc. Aceite Data de Proces. Nosso Nomero
16/05/2023 000082458-1/001 DM N 16/05/2023 0000024552879
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
101 RS 1.620,00

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Cedente)

PROTESTAR APQS 5 DIAS DE VENCIDO
NAO PAGAR AO REPRESENTANTE

JUROS DE R$ 4,05 POR DIA DE ATRASO

( - ) Descontas/Abatimentos

(- ) Outras Deducées

{ +) Mora/Mulla

(+ ) Qutros Acrascimes

(=) Valor Cobrado

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

14180-000

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001.41

LT

Ficha de Compensacao
Autenticacdo Mecanica




Total dos Itens +
1.620,0000

Encargo Pedido -
0,0000

SIH-R<HCMP0OO04> Emissdo 15/05/2023 10:46 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
4786
Pedido de Compra ;
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 317 - F&F DIST. DE PRODUTOS FARMACEUTICOS Data Ped: 15/05/2023
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Elntro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nio Entregou
Descricdo do item (Codigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacgdo do Item No.Cotagdio (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlir IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
31513- 1 METHERGIN AMP (ERGOMETRIN 0,2MG/ML INJ Nao Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 1,9000 0,0000 0,0000 1%90,0000
Complemento do item
34988~ 1 OCITOCINA 5UI/ML AMP 1ML-AMP-MARCA Ndo Entregou
{4) FARMACIA 300,0000 3,6000 00,0000 0,0000 1.080,0000
Complamento do item
38131- 1 PROPOFOL 1% 10MG/ML FA 20ML-FRA. AMP- Nao Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 77,0000 00,0000 0,0000 350,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.620,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Desconto Pedido +

Frete Pedido =
0,0000 ‘

Total do Pedido
1.620,0000

COMPRAS




CAIXA
N

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000987-3

Conta destino: 4272 / 003 / 00000026-0

Nome destinatario: SERVIMED COMERCIAL LTDA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 940,27
Data de débito: 07/06/2023
Data/hora da operacdo: 07/06/2023 14:39:26

Codigo da operacdo: 071439
Chave de seguranca: 2WC7PA4WGYKXFRA2

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104




NF-E
[ATA DE EMISSAD . DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N' 6BB9445 SERIE 7
16/05/2023 ROTA: FRB2 SETOR: 4041
’ ) DANFE
s ‘ et
ervimed o
SERVIMED COMERCIAL LTDA I3{¥ 0

AV. NAGOES UNIDAS, 37-37

JARDIM PANORAMA
BAURU - SP

CEP: 17.047-503
Tel.:

(14) 2106-2000

] |E|
1 - saipa

CHAVE DE ACESSO
3523 0544 4631 5600 0184 5500 7006 8894 4519 1570 4509

e 6889445
SERIE 7
rorEa 1/1

=1}

Sefaz Autorizadora

Consulta de autenticidade no portal nacional da

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

NATUREZA DA Of

nxnacin_ .
Venda merc.adg.receb.de terceiros

EROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO0

135230753029554 17/05/2023 01:47:03-03:00

INSCRICAD ESTADUAL

fﬂmmmmmm‘ TRIBUTARIA

>

Val:92.01.2025

16.50 POS MON LT:230107

209017636112 44,463,156/0001-84
DESTINATARIO/REMETENTE
/ BAZAOD SOCIAL CHRJ/CPF SAO
TRMANDADE DA STA CASA DE MISERIC DE PONTAL I 55.110.753/0001-41| 16/05/2023
ENDERECD e EATRRO cEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
R ANANIAS | COSTA FREITAS 753 !CENTRO [1&1&0-000 16/05/2023
MUNICIFIO FONE/FAX ur INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
FONTAL BT Ms31716 % |
FATURA/DUPLICATA
] NUMERO VENCIMENTO VALOR WUMERD VENCIMENTO VALOR NUMERD VENCIMENTO VALOR
001 20/06/2023 940,27
|
CALCULO IMPOSTO
BASE DE CALOULO DO ICNS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS DE SUBSTITUICAC |VALOR DO ICMS DE SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
940,27 123,17 0,00 0,00 240,27
VALOR DO FCF VALOR DO FCP BT otreas pEsPEsAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.0D’ 0, 10[ 0,00 0.00 940,27
nnosnim ] B N | FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT| PLACA DO VEICULO / REBOQUE ur CHEJ/CRF
MOVIMENTE! EXPRESS, COMERCIQ, SERVIC | - Remeten 34.922.708/0002-47
ENNERECO = MINICIPIO ur INSCRIGAD ESTADUAL
V ANHANGUERA KM 320 ‘RIBEIRAO PRETO sp 797530195111
QUANTIDADE ESFECIE MARCA NUMERACAD FESO BRUTO PESO LIQUIDG
2] 13,982 11,280
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO
Con. PROD| DESCRICAS DOS FRODUTOS / SERVIGOS " | wous |csr | cror| o, | BTE/ | v.omrzazio | vavom toman | ac. 108 [ v sos [vizom sr o
362140| CIPRQFLONACING 200MG INJ 100ML BS 5,00 [3p048063 [oook102 | cx s:i 10,8700 852,20 €52, 20 8,26 12,00
353340 6,00 | 30045098 |50t cx 1| 115,6000 115, 80 115,80 13, 90 2, 00
£2503 + 00030045098 [500E102 | CX 1| 172,2700 172,27 172,27 31,01

CONVENIO
CAIXA ECONOMI

o0 Re-

TAN

CONTA CORRENT

T

o 90ll2

CA FEDERAL

173

a0/

p )

ECEBIVV:

DADOS ADICIONAIS

RESERVADO AD FISCO

Impresso pelo Sistema e-Forms - NDDigital 5/A - Tel (49) 3251-8000



Banco Votorantim |G55-5| Recibo do Pagador
Local e Pagamento  Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Vencimento
20/06/2023
SERVIMED COMERCIAL LTDA CNPJ Agéncia | Cédigo do Benelicidrio
AVENIDA NAGOES UNIDAS 37-37 - JD. CONTORNO - BAURU - SP - 17047-203 44.463.156/0001-84 0001/1044662-1
Data do Documenta N° do Documento Tipo Doc Aceite Data do Frocessamenta Nosso Numero
17/05/2023 ' 40100245622023001 DM N 17/05/2023 500/003821621-3
Uso do Banco Caneira Espécie Quantidade * Valor (=) Valor do Documento
' 500 RS 941,26

Instrugdies (Texto de Responsabilidade do Baneficidna)

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

APOS 23/06/2023 COBRAR MULTA DE ....: R$ 18,83
APOS 20/06/2023 + TX. PERM. AO DIA DE: RS 3,77
PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7(SETE) DIAS

Os créditos decorrentes desse boleto foram cedidos pela SERVIMED COMERCIAL LTDA ao SERVIMED FUNDO DE

INVESTIMENTO EM DIREITOS CREDITORIOS

{<) Desconta/Abatimento

{+} Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

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

Pagadoravaisi: SERVIMED COMERCIAL LTDA

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41

Recebimenio por méio do cheque n® do banco. Esta quitagio so tera validade apds pagamento do cheque

NOTA FISCAL
D06889445-7

VALOR DATA
R$940,27  18/05/2023

NOTA FISCAL VALOR

DATA

pelo banco pagador.

NOTA FISCAL

Autenticago Mecanica

VALOR DATA

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

DATA EMISSAQ TP DOC NFD NFO VALOR DATA EMISSAQ

TPDOC NFD

VALOR

Banco Votorantim |655-6| 65590.00002 00205.500002 38216.213009 1 93870000094126
Local de Pagamento  Pagével em qualguer banco até o vencimento. Vencimento
20/06/2023
SERVIMED COMERCIAL LTDA CNPJ Agéncia | Codigo do Beneficiario
AVENIDA NACOES UNIDAS 37-37 - JD. CONTORNO - BAURU - SP - 17047-903 44.463.156/0001-84 0001/1044662-1
Data do Documents N do Documento Tipo Doc Aceite Data do Processamanto Nosse Numero
17/05/2023 40100245622023001 DM N 17/05/2023 500/003821621-3

Uso do Banca Cartaira Espécia Quantidade x Valor (=) Valor do Documento

500 R$ 941,26

Instrugtes (Texta de Responsabiidade do Beneficiano)

TARIFA COBRANGCA DE TITULO R$ 0,89 NAO ABATER - (Lei 8078/30-rel. mercantil)
APOS 23/06/2023 COBRAR MULTA DE ....: RS 18,83

APOS 20/06/2023 + TX. PERM. AO DIA DE: R$ 3,77

PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7 (SETE) DIAS

Os créditos decorrentes desse boleto foram cedidos pela SERVIMED COMERCIAL LTDA ao SERVIMED FUNDO DE

INVESTIMENTO EM DIREITOS CREDITORIOS

(<) Desconio/Abatimenta

{+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

PAGADOR ( 66028 ) IRMANDADE DA STA CASA

14180-000 PONTAL/SP

Pagador avaiista: SERVIMED COMERCIAL LTDA

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41

( 2010/ 0000 / 4041 / FRB2 ) (007) 006889445

R ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO

__ Autenticagao Mecénica / Ficha de Compensagio




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

SIH-R<HCMF0004> Emissdo 17/05/2023 08:32 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL i
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompraséiscmpontal.com.br No. Pedido
" 4787
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 054 - SERVIMED COMERCIAL LTDA Data Ped: 15/05/2023
rz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:

Status do pedido: N&o Entregou

Situacdo do Item No.Cotacido

(Emp . Req-No .Requis)

Total dos Itens +
940,2700

d i
COMPRAS

Encargo Pedido
0,0000

Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1lr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacio do Pedido
3991- 1 ARAMIN (METARAMINOL) 10MG AMP-AMPOLA- Néo Entregou
(4) FARMACIA 25,0000 6,8908 0,0000 0,0000 172,2700
Complemento do item
17048~ 1 CIPROFLOXACINO 2MG/ML EV BOLSA 100ML- N&do Entregou
(4) FARMACIA 60,0000 10,8700 0,0000 0,0000 652,2000
Complemento do item
34095+ 1 NOREPINEFRINA 8MG/4ML AMP -AMP-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 2,3160 0,0000 0,0000 115,8000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 940,2700
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Desconto Pedido + Frete Pedido =

& 0,0000

Total do Padido

940,2700







CAIXA
N
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/CNPIJ:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Histérico:

Identificacdao da operacdo:

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

6520 / 00000104069-3

JURIDICA

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICO
49.228.695/0001-52

R$ 2.366,96

R$ 0,00

05 - Pagamento de Fornecedores

Data de débito:

Data / Hora da operacéo:

07/06/2023

07/06/2023 14:43:39

Codigo da operagdo: 00125982
Chave de seguranca: TCPPGUMV4P894GFG

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104




IDENTWICACM‘I DO EMITENTE

« ' DANFE
wmnn Documento Auxiliar da
6 | Nota Fiscal Eletrénica
‘ 0 - ENTRADA
Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda 1-5alba |

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

Tx |

N°: 000.245.962

CHAVE DE ACESSO

' | 3523 0549 2286 9500 0152 5500 0000 2459 6211 6690 9675 |

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

1

| CEP:14408-081 Fone: (16)37211102 l\% y.\. SERIE:0  FOLHA 1/1 no site da Sefaz Autorizadora .
NATUREZA DA OPERAGAO j == o 1| PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO == —
|VENDA - e . 135230796993454 24/05/2023 09:32:12 .
| INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO "r’;iﬁh.i S —
310049440111 49.228.695/0001-52 .
DESTINATARIO /| REMETENTE
[ NOME / RAZAG SOCIAL N - [cnparcpF | oATADEEMISSAD .
Irmandade da Santa Casa de Misericoria de Pontal | 55 110 ?53!0001-41 24/05/2023 5
ENDEREGO BARRO cer 7 | DATADESADA
Rua Ananias Costa Freitas, 753 Centro | 14180-000 | 24/05/2023 |
| MuNiCiPIO |FONE /FAX [ESTADO | INSCRIGAQ ESTADUAL | HORA DE SAIDA
; Pontal (16)3953-1716 SP
FaomaioubucATAS o i ot B R S
| Nomero Vengto Valor |
.I o001 23/08/2023 80.00 : | ) | _ ‘ ‘ -
CALCULO DO IMPOSTO N { _ o
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
80,00 9,60 | 0,00 | 000 | ________ %000
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESP. ACESSORIAS| VALORDO Pl | VALOR TOTAL DA NOTAFISCAL
0,00 0,00 | 000 B 80,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
| NOME / RAZAO SOCIAL [FRETEPORCONTA [ [CODIGOANTT | PLACAVEICULO | UF [ cnpy
NIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSP.LTDA-ME | 1-DESTINATARIO i | gl H 15.066.184/0001-60
' ENDEREGO | “TMUNCIPIO o B T mscmcﬁo ESTADUAL
| RUA MARIA CERON VOLPE , 2260 | SAO JOSE DO RIO PRETO s;-_l 847508751114 |
‘ QUANTIDADE ESPECIE MARCA | NUMERAGAD PESO BRUTO | ~ PESOLIQUIDO|
1 | cavas) | | ! 1,00 | 0,00/

D.ADDS Dos PRODUTOS 1 SEIWIQOS

COD PROD| DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVICO 'NCM/SH  |CST CFOP|UNID| QUANT. | VALOR | VALOR |VALOR |3hSECALC|VJ\LOFI [VALOR| ALIQUOTAS |
| |UNIT£RIO TOTAL | DESC.| ICMS ||cms| P1TiCMS | |P"|
_"mm;mousmnmmonom ‘m.um 500 | 5102 | FR sa_|— %000 00| 80,00 9e0| 000 | 1200 0,00
| |lowzoWen  Qies0  Venc 3008/2024 I L L i ! S T .
. . 7
CONVENIO/T.A N° #ﬁdc’
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
 ATENCEOD AG: 3472 7Y
Al iy 2 -
} CONTA CORRENTE: A LT~ 2
tner - OP: 003
1k % 0,00
- . VALOR PAGO R$: —
NBrs 2!
i AEH gy E
N il
DADOS ADICIONAIS i .
| INFORMAGOES COMPLEMENTARES
|ummmauw
YOLANDA - Conferenie Vera - End. Conf. B

| Televandas
Loeel Entrega Rua Ananias Costa Freitas, 753 Bairro Ceniro
| DEPOSITO BANCOQ DO BRASIL - CONTA AG. 6520-X CIC 104069-3
PEDIDO 4814

|
| Cliente: 529 Pedido: 601957
Impresso em 24/05/2023 03:36:23 por Ana Claudia

" e-mail: nfe@lumariranca.com br - www.lumarfranca.com |



SIH-R<HCMP0004> Emissao 23/05/2023 16:21 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcomprasfiscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra e
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 23/05/2023
rz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
tro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observagdo do Pedido
28356~ 1 BROMETRO IPRATROPIO 0,25MG/ML SOL INAL FR Ndao Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 1,6000 0,0000 0,0000 80,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 80,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total dos Itens + Encargo Pedido -~ Desconto Pedi + Frete Pedido = Total do Pedido
80,0000 0,0000 0,0900 0,0000 80,0000

COMPRAS INISTRACAO




S

CidENIFLAAV WU EMITENTE |
. DANFE | |
wmnn _ Documento Auxiliarda |
-~ Q. 29 ~ NotaFiscal Eletsnica | ||LI | I 111

0-ENTRADA [— | CHAVE DE ACESSO i
7
Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda 1-SAIDA |1 | [3523 0549 2286 9500 0152 5500 0000 2456 0711 1793 9410 |
Av. Wilson Bego,745 _ .. Consulta de autenticidade no portal nacional |
Distrito Industrial  Franca - SP , W N°: 000.245.607 da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou ;
CEP:14406-091 Fone: (16)37211102 ﬁ U A0LC sERtE: 0 FOLHA 1/1 no site da Sefaz Autorizadora 4
NATUREZA DA OPERACAO S PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DEUSO
VENDA . 135230750195837 16/05/2023 15:33:50
INSCRIGAQ ESTADUAL ‘ INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO | CNPJ f
1310049440111 o - 49.228.695/0001-52 L |
DESTINATARIO / REMETENTE - _ _
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DE EMISSAQ
Irmandade da Santa Casa de Misericoria de Pontal 55.110.753/0001-41 = 16/05/2023
ENDEREGO = BAIRRO CEP DATA DE SAIDA |
Rua Ananias Costa Freitas, 753 ) Centro 14180-000 16.-‘0§{gg2§__
MUNICIPIO . | FONE /FAX | ESTADO | INSCRIGAO ESTADUAL | HORA DE SAIDA
Pontal | (16)3953-1716 | SP [ '
FATURA / DUPLICATAS B P -
= T —
Nomero Vencto Valor | | |
001 15/06/2023  1548.90 !
'CALCULO DO IMPOSTO — ot
| BASE DE CALCULO DO ICMS | VALORDO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
; 1.545,81 274,78 0,00 | - 000 | 154880
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO |  OUTRAS DESP. ACESSORIAS)| VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISC.
0,00 0,00 0,00 | 1.548,90/
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ] ] - » ) _‘ ) .
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETEPORCONTA  — " [ CODIGOANTT | PLACAVEICULO | UF | NPy |
TRANSRIBEIRO it it S L2 ] i | 06.209.025/0001-86
reunsrtsco MUNICIPIO - N UF | INSCRICAQ ESTADUAL
RUA HILARIO PESSARELLO, 108 B ] CRAVINHOE‘_:_ SP | 279048406119 |
QUANTIDADE |especie | MARCA | NUMERAGAD [ PESO BRUTO | PESO LIQUIDO
2 | Caixals) | | ‘ 16,00 | 0,00,
_DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS _ N
| COD PROD | DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH |CST CFOP umu| QUANT. | VALOR | VALOR |VALOR|BASE CALC]VALOR ‘\MLDR ALIQUOTAS
. UNITARIO | TOTAL | DESC.| ICMS | IcMs | IP1 [icMs | P |
002601 [DRAMIN B-8 DL({DIMENIDRATO+AS) IV AP.10ML (30045000 | 200 | 5102 | AMP 100.00 "‘1?,% 1.390,00] n.m| 1390,00] 25020] 0,00  18.00] 000 |
Lote: 12409204 Qide: 100 Venc: 30/11/2024 _ ; | ' - |
014484 ISORDIL{ISO5SORBIDA)10MG 30CP 3004.90.99 | 500 5102 | Cx | 1,00 '.SHDDI 036 0.00 n.ni 168 0,00 | 18,00 | 0,00 I
|Lote:3F 1527 Qtde: 1 Venc: 30/09/2024 | | | | | | |
035824 | INDAHEX (CLOREXIDINA) 0.2% AQUOSA TOPICA 1L |3003.90.57 000 | 5102 | FR 12,00 6,8000 81,60 0,00 8180 1480 000 | 18.00| 000
Lote:103 03/23 Qide: 12 Venc: 30/03/2025 _ ' | ' | | ' ;
048765 | RISPERIDONA 2MG 30CP REV (BHC1) 3004.90.60 | 000 | 5102 | CX 1.00 55200 552 10,00, 552 088 0,00 i 12,00 000 |
Lote:BKP0S456 Qtde: 1 Venc: 3010772024 ; | ] '
060152 | SALICETIL 100MG EV.10CP 3003.80.71 000 | 5102 | ENV 8,00 10,8200 492 0.00 4,02 089 000 | 1800 000
Lote: 13052 Qide: 6  Venc: 31/05/2024 | . |
| 060653 | PARAMOL(PARACETAMOL) 750MG 20CP 30049045 020 | 810z | oX | 200 24500 430 000 E WW'W
Lote:033122 Qide:2  Venc: 30/03/2025 . ' | ' |
083308 | CAPTOPRIL 25MG EV.20CP (G)(H) 3004 90.89 000 | 5102 | ENV 200 | 0. 4720 om0 472 057, 000 1200 000 ]I
Lote:0854/22M Qide: 8  Venc: 30/08/2024 “‘T ]
[ 083380 | NITAZOXANIDA 20MG/ML 45ML(G) GERMED '3004m078 | 500 | 8102 | cX T80 79800 47,88 0,00 4788 875 000 1200] 0,00
JL_. Lote:3D1048 Qide: 6 Venc: 30/11/2024 | . | , SNSRI = |
- A ™ 3
CONVENIO/T.A N7 _ 0.9 f l &2
CAIXA ECONOMICA FEDER =L ¥ \(,’\..-
A oA b=
: 3472 " s
o -~ Q3+-2 UV -
CONTA CORRENTE: 1 21 "7 (EL e
Y4 f b
OP; 003 [ BH%. 90 . A\ | L - A
B | " -. V f J
| INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO l NN 7Y I~
| Lista Positiva 19,60 Lista Negativa 1.447,70 Lista Neutra 81,60 //{_/__ Y=
| Televerdas YOLANDA - Confersnte Lia - End. Conf. B i e
| Local Entraga Rua Ananias Costa Freitas, 753 Bairmo Centro 0“. e
DEPOSITO BANCO DO BRASIL - CONTA AG. 6520-X C/C. 104069-3 [ o= ..T
PEDIDO 4782 |
' |
Icum:m Pedido: 601444 ) L B | - = - |
" Impresso em 16/05/2023 15:36.07 por Ana Claudia o o e-mail: nfe@lumarfranca.com.br - www.lumariranca.com.t




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 17/05/2023 14:02 No. Pagina
B Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
2
Pedido de Compra e
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 15/05/2023
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descricéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Cantro de Custo Qtd * (Vir Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Obsarvacdo do Pedido
3989~ 2 ANNITA (NITAZOXAMIDA)Z20MG/ML FR-FRASCO Néo Entregou
(4) FARMACIA 6,0000 7,9800 0,0000 0,0000 47,8800

Complemento do item

10029~ 1 AAS 100MG CP -CPR-MARCA DISPONVIEL Ndéo Entregou
(4) FARMACIA 60,0000 0,0820 00,0000 0,0000 4,5200
Complemento do item

15179- 1 CAPTOPRIL 25MG CPR-CRP-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 160,0000 0,0295 0,0000 0,0000 4,7200
Complemento do item

22018~ 1 DRAMIN B6 DL 10ML EV -AMPOLA-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 13,9000 0,0000 00,0000 1.390,0000
Complemento do item

28502~ 1 ISORDIL 10 MG CP =COMPRIMIDO-MARCA N&o Entregou
{4) FARMACIA 30,0000 0,3120 0,0000 0,0000 9,3600
Complemento do item

36286~ 1 PARACETAMOL 750MG CPR-CPR-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(4) FARMACIA 40,0000 0,1225 0,0000 0,0000 4,%000
Complemento do item

39354~ 1 RISPERIDONA 2MG CPR-CPR-MARCA DISPONVIEL Néo Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 0,1840 0,0000 0,0000 5,5200
Complemento do item

[62169- 2 CLOREXIDINA SOL.AQUOSA 0,2% 1000ML-LITRO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 12,0000 6,8000 0,0000 0,0000 81,6000
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 1.548,9000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

1.548,9000 0,0000 1.548,9000

COMPRAS




| IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE

DANFE |
wmna olh Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletranica | (il i '
0-ENTRADA — CHAVE DE ACESSO
Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda 1-SAIDA 1 J 3523 0549 2286 9500 0152 5500 0000 2459 5611 7752 9952
Av. Wilson Bego,745 y [ Consulta de autenticidade no portal nacional
Distrito Industrial  Franca - SP N°: 000.245.956 | da NF-e www.nfe.fazenda,gov.br/portal ou
CEP:14406-091 Fone: (16)37211102 1307 | SERIE:0  FOLHA1/1 | no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAQ ol PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO =t 1
VENDA = 135230793639132 23/05/2023 17:47:01 |
INSCRIC.M) ESTADUAL \ INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIQ CNPJ |
31 0049440111 49.228.695/0001-52 __|
nesnmrm:azum 1 et -
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ | CPF | baTA DE EMISSAD =
Irmandade da Santa Casa de Misericoria de Pontal 55.110.753/0001-41 | 23{05{2023
ENDEREGO ' BAIRRO CEP DATA DE SAIDA
Rua Ananias Costa Freitas, 753 Centro 14180-000 ~ 23/05/2023
“MUNICIPIO NE / FAX ESTADO | INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
| Pontal {1 6)3953-1716 SP [
_FATURA/ DUPLICATAS ) ) i il [ poia g
001 2300672023 658.08 | _
CALCULO DO IMPOSTO . N ] Sl
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
647,50 103,11 0,00 | 0,00 ) ~ 658,08
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESP. ACESSORIAS ) VALORDO Pl |  VALOR rﬁﬁ‘ﬁh’ﬁbrﬁ'nscm;
0,00 0,00 | 0,00 | 658,06
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS . o [ . X = n Ao
| NOME / RAZAO SOCIAL FRETR O CONTA (o] |CODIGOMNTT | PLACA VEICULO ‘ UF | CNPJ ;
NIKKEY RIO PRETO LOG.E TRANSP.LTDA-ME SOESTRATARO o] | 15.066.184/0001-60
ENDEREGO MUNICIPIO ~IUF |INSCRICAD ESTADUAL |
RUA MARIA CERON VOLPE , 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO - | SP 647508751114 |
| QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ | PESO BRUTO | ' ~ PESO LIQUIDO
2 Caixa(s) 12,00 | 0,00 |
'DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS _ i i e
COD PROD| DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO [NCWSH  [CST CFOP{UNID| QUANT. [VALOR | VALOR |VALOR |BASE CALC. VALOR | VALOR| ALIQUOTAS |
[ UNITARIO | TOTAL | DESC.| IcMs  icms | IPL [ICMS | IPI |
040089 | SONDA ASP.TRAQUEAL N.14 MEDSONDA 3 |tg3e2e | 000 | 5102 [ PCT | 2000 [X 1380) 000 1380 248] 000 | 803] 000
Lote:66897 Qide: 20 Venc: 30/06/2026 | | mw | | | |
054521 | TALA METALICA 16X25 12UN 90211920 | 040 | 5102 | PCT | 1,00 10,55011 10,56 000 000’ 000 000 [000] 080 |
Lote: 200575 Qude: 1 Venc: 28/0212027 | ‘ ’ . | | ;
055772 |AGULHA DESC 257 100UN-SR. $018.32.19 100 5102 | CX 20,00 | 56,8900 133,80 U.DU' 133,80 18.08 0.00 77200 000
Lote:J2060 Qide: 20  Venc: 1811112027 | | [ J. ' |
058040 | AGULHA DESC 40X12 100UN-SR 0183219 100 | 5102 | CX 10,00 9.,0200 90,205 0,00/ 80,20 10,82 | 0,00 | 12,00 000 |
Lote:J1679 Qide: 10 Venc: 30/09/2027 i ' _L | ' E
056862 | SCALP 23G BIOMASS 9018.38.29 100 | 5102 | PCT 400,00 0,2800 112,00 0,00; 112,Dﬂi 2018 0,00 18, | 0.00
Lote:HSAM21060301 Qide: 400 Venc: | | 1 1 | b 3
061555 | PULSEIRA P/IDENTIFICACAO ADULTO BRANCA 30269000 | 000 | 5102 | UND | 200,00 o 1800|000 Ti8000] 2880 nfué"-"s?o‘[ 00
Lote: 1230104001 Qide: 200 Venc: 31/01/2025 | | | | |
301670 | ABAIXADOR DE LINGUA 100UN ’|m\.n.m 000 | 5102 | PCT 30,00 asod  1ar70 000 (ETRLINNETRT) a;w_*'n'.nTlf n.oo‘|
s Lote:053 Qide: 30 Venc: 19/08/2027 | b | o AR |
CONVENIO/ LA
CAIXA ECONOMICA F:
AG: 3472 4
i )
CONTA CORRENTE: AL
. N2 ;
OP: 003 b} 2 Ob\
‘J;-\!I or pPA C,C RY: ,_,._._.--,\i-l---—----"
DADOS NAIS i
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

1Lu.9uuiu:m{mumnm:mzs

1TWYOLANDA-WM-EM,M,B
Local Entrega Rua Ananias Costa Freitas, 753 Baimro Centro

‘ DEPOSITO BANCO DO BRASIL - CONTA AG. 8520-X C/C. 104088-3
PEDIDO 4809

CI lente: 529 Pedido: 601941

Impresso am 23/05/2023 17:48:46 por Ana Claudia

" e-mail: nfe@lumarfranca.com.br - www.lumarfranca.com.t



SIH-R<HCMPOOOD4> Emissdao 23/05/2023 14:46 No. Pégina

!
F 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 4809
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 23/05/2023
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdoc do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlir IPI - Desconto) = Vlr.Total
Pbservagdoc do Pedido
4043- 1 SONDA ASPIRACAQ TRAQUEAL DESC.N.1l4-UNIDADE- Nao Entregou
|(4) FARMACIA 20,0000 00,6900 0,0000 0,0000 13,8000

Complemento do item

46425~ 1 ABAIXADOR DE LINGUA-PACOTE COM 100 Nao Entregou
{4) FARMACIA 30,0000 4,5900 0,0000 0,0000 137,7000
Complemento do item

47922~ 1 AGULHA DESCARTAVEL 25X7-UNIDADE-MARCA Nao Entregou
{4) FARMACIA 2.000,00 0,066% 0,0000 0,0000 133,8000
Complemento do item

47958~ 1 AGULHA DESCARTAVEL 40X12-UNIDADE-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 1.000,00 0,0902 0,0000 0,0000 90,2000
Complemento do item

[B3719- 1 PULSEIRA IDENTIFICACAO ADULTO BRANCA- Nao Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 0,8000 0,0000 0,0000 160,0000
Complemento do item

85984~ 1 SCALP N. 23-UNIDADE-MARCA DISPONVIEL Néo Entregou
(4) FARMACIA 400,0000 0,2800 0,0000 0,0000 112,0000
Complemento do item

90712~ 1 TALA METALICA 16X250 MEDIA C/ ESPUMA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 12,0000 0,8800 0,0000 0,0000 10,5600
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 658,0600
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

658,0600 a,0000 0,0000 658,0600

\

=\ O,
COMPRAS




BN A AVW VY BTN -

.

- DANFE
Ity nn | Documento Auxiliar da
| Nota Fiscal Eletrdnica
; | 0-ENTRADA [
Lumar Comércio de Produtos Farmacduticos Ltda  5.c. | 1-SAlDA
Av. Wilson Bego, 745 T :
| Distrito Industrial ~ Franca - SP N°: 000.244.889
| CEP:14406-091 Fone: (16]3721 1102 L7390 | SERIE:0 FOLHA 1/1
|NATUREZA DA OPERAGAO o -
VEnRoA — D _—
|N9CR|¢A0 ESTADUAL |Nsccho ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
31004944011 1
DESTINATARIO | REMETENTE

CHJWE DE ACESSO
13523 0549 2286 9500 0152 5500

0000 2448 8911 2483 1752 |

Consulta de autenticidade no portal nacional |

no site da Sefaz Autorizadora

I da NF-e www.nfe.fazenda.gov. br/portal ou

|
E

[ " PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO |
135230670060450 03/05/2023 165213 |

[cnpy
49.228. 695."0001 52

NOME / RAZAQ SOCIAL [ cnpy i cpF DATA DE EMISSAO

Irmandade da Santa Casa de Mmerlcor:a de F'ontal . 55.110.753/0001-41 03/05/2023
| ENDEREGO " IsaRRO © cee N DATA DE SAIDA ‘
| Rua Ananias Costa Freitas, 753 | ’ Cento | 14180-000 - 03/05/2023 |

[ municiPIO FONE /FAX ESTADO | INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA .
' Pontal ' (16)3953-1716 sp

SRTANOAS PRFLICATAS.

Nomere Vencto Valor|
001 10/06/2023 B0.CO

“CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST.| VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

80,00 14,40 | 0,00 000 80,00

VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESP. ACESSORIAS | VALORDOIPI | VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL

0,00 | 0,00 | 0,00 | | BDE
mﬂmn@pmvownsamnmrms i A %

[ NOME /RAZhO SOCIAL [FRETEPORCONTA  —— " [CODIGOANTT | PLACAVEICULO |UF | CNPJ ]
| LUMAR - ROGERIO - et F_ | | 49.228.695/0001-52
ENDEREGO N I MUNICIPIO T uF |INSCRICAOESTADUAL |
AVENIDA WILSON BEGO, 745 FRANCA o SP | 310.049.440.111
QUANTIDADE |ESPECIE T | MARCA NUMERAGAQ PESOBRUTO | - 'PESO LIQUIDO|
i 0 ‘ Caixa(s) M _ 0,00 | 0,00|

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS i il
COD PROD| DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH  |CST [CFOP iumn QUANT. | VALOR | VALOR |VALOR |BASE CALC) vm.oﬂlvuoa ulquoms|
| | | UNITARIO | TOTAL | nesc.‘ IcMS | icMs | P IPI Pl
087555 | PULSEIRA PAIDENTIFICACAO ADULTO BRANCA [asz8000 | f '] UND | 100,00 | 0,8000 80,00 n.nr.ii' ""'oo.oo'i TTieen] ] 0% .

[_@{_” Lote:12301fﬂ01 Qtde: 100_?&: _3191.’?{_125_ - ] )| | | 1 3 '_ __l__:_ B

CONVENIO/T.A Ne Q0 [) SA - ,

Tlabh !
CEME (Sl ;
CAIXA ECONOMICA FEDERAL ;OES elov! elou D
AG: 3472 T gt .« g ol s B
. QDY-D (S0 e )
CONTA CORRENTE: _ADT 2 @r : 2
—_— ""-_'-' .
N\

OP: 003 P —

AL VR . q}. _\.. '-_‘ I q'_),. - o 0 -

VALOR PAGC R%: _L2L™ L ("C’;."-«L-\.L(

/

_DADOS ADICIONAIS S e e — 2 Al 4= -
| | INFORMAGOES COMPLEMENTARES it &
| Lista Neutra 80,00

| Televendas YOLANDA - Conferente Vera - End. Conf. B
| Local En

Rua Ananias Costa Freitas, 753 Bairro Centro

irega
I'JEPOSITO BANCO DO BRASIL - CONTA AG. 6520-X C/C. 104065-3

AF 4730

Cliente: 529 Pedido: 600550

Impresso em 03/05/2023 16:55:43 por.ﬁnn Claudia

m—&
! ’ETdB*‘“u

28

T email: rif;@lulr]a_dmnca- nca.combr - www. lumariranca com.t



. SIH-R<HCMP0004> Emissdo 03/05/2023 10:01 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra e
Tipe Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 03/05/2023
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigio 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
Observacdo do Pedido
83719~ 1 PULSEIRA IDENTIFICACAQ ADULTO BRANCA- Nao Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 0,8000 0,0000 00,0000 80,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 80,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
80,0000 0,0000 80,0000

¢

C‘L J."

COMPRA:




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

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0011 / 00000010069-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CRISTALIA PROD QUIM FARMACEUTICOS LTDA

CPF/CNPJ: 44.734.671/0022-86

Valor: R$ 1.147,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da operagao:

Histérico:

Data de débito: 07/06/2023

Data / Hora da operacgdo: 07/06/2023 14:43:16
Cédigo da operacdo: 00126143
Chave de seguranca: 0P9CCL7PWNEEG6WAS

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



8 L)CRISTALIA

DANFE

DOCUMENTO AUKILIAR DA

UM RRRRA TR

NOTA FISCAL ELETRONICA
PROTDUTUS QUIMICOS FARMACEUTIONS LTDA = 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
CRISTALIA PROD. QUIM, FARMACEUTICOSLTDA B S 1-sAiDA ! 3523 0544 7346 7100 2286 5501 0000 0870 4014 8143 3574
ROD MONS CLODOALDO DE PAIVA KM 46,1 - LOT NACOES UNIDAS Consdlia de autenti -
' s e i N°OOB7040 FL 1/ 1 onsulta de autentiadade no portal nadonal da NF-e
« www cristalia com. be \ www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
7 SERIE 10
NATUREZA DA OPERAGAO f e PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
5102 VENDA DE MERCADORIA I ‘1! [s3% 135230741832758 15/05/2023 14:18:53
INSCRICAQ ESTADUAL INSCR_ EST SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
374076430117 44.734.671/0022-86
DESTINAT EICNREMET ENTE
NOME / RAZAD CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
IRM STA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (207789 - §9133218) 55.110.753/0001-41 15/05/2023
FNDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP BATA DA ENTRDASAIDA
ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 15/05/2023
MUNICTID FONE f FAX uF INSCRIGAD ESTADUAL HOMA DE SAITDA
PONTAL 16 3953 1716 SP ISENTO 18:00:00
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. | VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR
0087040/01 19/06/2023 902,00
‘;ﬂ.ﬂm_mk!dﬂﬂ )
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS. BASE DE CALCULO DO/ ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
902,00 162,36 0,00 0,00 902,00
VALGR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 902,00
BLOCO TRANSPORTADOR { VOLUMES
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD |UF CNPJ
BR4 TRANSP DE CARGAS EM GERAL EIRELI 0 = Emitente 23.246.316/0001-63
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
AV BRASIL S/N QUADRA A LOTE 4, 2800 RIO CLARO - Sp 587220280115
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXA(S) 2,840 2,770
A PRODUTOS! SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVIGO NCM /SH|CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR | VALOR | ALIQUOTA
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS 1] wcMs | 1Pl
b B4 HEPARINOX 40mg/0,4mL Sol Inj - 10 ser pre ench x 0,4mL + SIS [3004.90.99 | 200 | 5102 |CX 4,0000 138,0000 552,00 552,00 99,36 0,00 1800 .00
- Lis:POS - Trib aprox RS: 92,29 Federal ¢ 66,24 Estadual Fonte: 1B
PT/empresometro.ca GHE459
Lote: AIF2709C - Qud: 4.0000 - Fab: 1072022 - Val; 09/2024
41.1106 XYLESTESIN 2% 8/V Sol. Inj. - 10est X | fa X 20mL - Lis:POS [3004.90.43 | 500 | $101 |CX 5,0000 T0,0000 350,00 350,00 63,00 n.m] 18,001 0,00
- Trib aprox RS: 47,08 Federal ¢ 42,00 Estadual Fonte: IBPT/empres
ometro co GOE459
FCI: 0B4AC127-FIA8-450D-ADF2- 1 FDDCCB61E27
Lote: 23010852 - Qud: 5,0000 - Fab: 01/2023 - Val: 01/2026 \
" I Foatll B 0 hY
“QONVHNIO TR ™™ IR
JAINA ECONOMICA FEDERRL
AG: BaY2
. dazy->
doNTA correnTE L 4B -
) Q¢ n
JALDORIPAGOIRS: 10d) OV
CALCULO DO 185aN f
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO IS5QN
80472 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
LOCAL DE ENTREGA RESERVADO AO FISCO Y /
RECEBLDV; (n J\\ \”U
INFORM AGDES COM PLEMENT ARES . bt
Ped: $9133218 - Rep: 13204 -Prod. Lista Positiva. 902,00 - Ordem de Compra Nr. . 4785 -OK IVAN SOARES - "CREDITO PRES
UMIDO - LEI NR_ 10147/00" - Resp: TALITA CRISTINA DOS ANJOS PIRES - CRF 37612-8P - Trib aprox RS: 139,37 Federal -
e 10& 34 Estadual Fonte: lBPT!ungNmsm.oum bt 66F459 Transp. Redespa. BR4 TRANSP DE CARGAS EM GERAL EIRE
LI CPF/CNPI 23 246 316000 1-63 ESTADUAL:$872202801 15 - BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu banco. OL INST
R aamsw ampczl Tiau 5/A (341 M&hﬂg'cﬁ mmlcaw-n CODIDENT.. NR CNP) (SEM PONTUACAQ) . Se prefenr, s D AT A o@ f ’)
olicitar o boleto pelo e-mail. cobranca dcristalia com.
/ 1 &
» r
SETOR: 0 el




- SIH-R<HCMP0004> Emissao  16/05/2023  15:20 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra o
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 321 - CRISTALIA PROD.QUIM. FARMACEUTICOS Data Ped: 15/05/2023
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&ao Entregou
Pescricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacéc-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vir.Total
Cbservagio do Pedido
4464~ 1 ENOXAPARINA SODICA 40 MG 0.4ML INJ Ndo Entregou
(4) FARMACIA 40,0000 13,8000 0,0000 0,0000 552,0000
Complemento do item
45755~ 2 XYLESTESIN 2% S/V FR 20 ML-FRASCO 20- Nao Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 7,0000 0,0000 00,0000 350,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 902,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

902,0000 0,0000 0,9000 0,0000
Q

" COMPRAS ﬁn\ INISTRAGAO

902,0000




983

y DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
(BICRISTALIA savescesnise || OO AT
CRISTALIA PROD ::l(:ﬂ ::\::M;;:‘r:nc“: al(.le:[::l R 220 ey ':"3 5;"! Eu';El "'cl 753 550 ——
m)DMJIGCLux:ALiI:- DE rl;\l A KM‘:&: 's.m NACCEMENIDAS e 1-3AIDA 7100 5501 0872 5315 8931 8619
ITAFIRA-SP  ~CEP | 9745 N°0O87253 FL 1/ 1 Consulia de aulentiadade no por tal nadonal da NF-e
SN i o /ﬁl SERIE 10 www nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
/|
NATUREZA DA OPERACAD (9 o > PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
5101 | VENDA DEPRODUTO o 1 “] 1'1 135230742531661 15/05/2023 15:34:59
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPI
374076430117 44.734.671/0022-86
DESTINATARIGIREMETENTE
NOME / WJU CNI CPF (DATA DA EMISSAQ
IRM STA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (207789 - 59133215-01) 55.110.753/0001-41 15/05/2023
ENDEREGO BAIRRO { IISTRITO CEP DATA DA ENTRDASAIIA
ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 15/05/2023
MUNICTFO FONE / FAX ¥ INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAITDA
PONTAL 163953 1716 sp ISENTO 18:00:00
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. | VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR
0087253/01 19/06/2023 245,00
Iy 7]
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
245,00 44,10 0,00 0,00 245,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 245,00
BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES
NOME { RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF CNP)
BR4 TRANSP DE CARGAS EM GERAL EIRELI 0 - Emitente 23.246.316/0001-63
ENDERECO MUNICIFIO UF TNSCRICAD ESTADUAL
AV BRASIL §/N QUADRA A LOTE 4, 2800 RIO CLARO sp §872202801 15
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTOD PESO LIQUIDO
1 CAIXA(S) 0,350 0,300
p.m.as.ﬁmﬁf_u_s_f RVICOS
CODIGO DESCRICAQ PRODUTO { SERVICO NCM /5H [CST|CFOP| UN | QUANT. VALOR VALOR BCALC VALOR | VALOR [ALIQUOTA
UNITARIO | TOTAL 1CMS ICMS 1Pl ICMS | 1P
41 3863 ROCURON 10mg/mL Sol Inj. - 257 X SmL - LissPOS - Tribapro (3004 90.79 500 | 5101 |€X 11,0000 245,0000 245,00 245,00 FYRTY 0,00 18,00 0,00
« R$ 32.95 Federsl ¢ 29,40 Estadual Fonte: 1BPT/empresomelro.co
HGEASH
FCL EIK.?AZZ-C59&49‘!E-9FA5~IC%UBTDSI}H
Lote 23030672 - Qud: 1,0000 - Fab: 03/2023 - Val: 03/2025
CONVENIO/TANe __Q0{1 2
CAIXA ECONOMICA FEDERAL C
AG: 3472
r. A _{: l’ =
CONTA CORRE NT;.___._.Z
\
OP: 003 p—
Ll &
VALOR PAGO R¢: o 19100
CALEULO DO ISSON
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO qurl i }
80472 0,00 0,00 - LA 0,00
-
DADOB ADICIONAIS L ANY o
LOCAL DE ENTREGA RESERVADO A FISCO . £ y
Q& gBW o
|NFORM ACOES COMPLEMENTARES . I cl
Ped; 59133218-01 - Rep: 13204 -Prod_ Lista Positiva: 245,00 - Ordem de Compra Nr. : 4783 -OK [VAN SOARES - “CREDITO PR { ) g
ESUMIDO - LEI NR. 10147/00" - Resp TALITA CRISTINA DOS ANJOS PIRES - CRF 37612-8P - Trib aprox RS, 32,95 Feder j - I ;/
ometro combr 66E459 Transp. Redespa BR4 TRANSP DE CARGAS EM GERAL EIRE |

al 20,40 Extadual Fonte IBPTrm?u
L1 CPF/CNPJ.23 246, 316/0001-63 INS. ESTADUAL 5872202801
R DEPOS . Banco ltau $/A (341)-AG: 00001 1- CIC 00001 DDE9-0
olicitar o boleto pelo e-mail: cobranca boleto@eristalia com br

135 - BOL

O DISPONIVEL NO DDA do seu banca. OU INST
COD.IDENT.. NR. CNP] (SEM PONTUACAQ) . Se preferir, s

[

s |
'Dh " ’L@w

e




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 16/05/2023  15:20 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra e
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 321 - CRISTALIA PROD.QUIM. FARMACEUTICOS Data Ped: 15/05/2023
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Cantro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Dascricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacido-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Req-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1ir IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido
4550~ 1 BROMETO DE ROCURONIO 10MG/ML 5 ML-AMPOLA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 25,0000 39,8000 0,0000 00,0000 245,0000

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 245,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

0,0000 245,0000




CAIXA
/A
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: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0054 / 00000001274-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: DROGAL FARMACEUTICA LTDA FL 223

CPF/CNPJ: 54.375.647/0257-07

Valor: R$ 157,08

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacao da operacdo: 4997

Histérico:

Data de débito: 07/06/2023

Data / Hora da operacao: 07/06/2023 14:41:50
Codigo da operacao: 00127471
Chave de seguranca: PS8AMO75FXQX4T2S

Operacao realizada com sucesso conforme as informagées 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




:DROGJ\L FARMACEUTICA LTDA FL 223

1FIL5}\! 223 - DROGAL PONTAL II
AV MARIR BIDIA NEVES SPINOLA,

CENTRQ - PONTAL - SP

68

?/'}"\
L\‘E&q

DANFE

DOCUMENTC AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETROMICA

6l - ENTRRDA / 1 - SAIDA

A

CHAVE DE ACESS0

CEP: 14180-000 EQ‘:’ 4.997 3523 0554 3756 4702 5707 5500 2000 0049 9710 7395 1580
Fone: (19) 342s-1229 i e SR I8 MUTRELSIENSS 10 O WL DA NS
NATUREIA DE OPERATAG FROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO
VENDA 135230806836454 25/05/2023 14:56:23
INSCRICAD ESTADURL INSCR, ESTADUAL DO SUBST, THRIBUTARIO CHPI |
550051058112 54.375.647/0257-07
DESTINARIO/REMETENTE
HOME/ RABAD SOCIAL CNBI/CRE DATA DE EMISSAO
IRMANDADE STA|CASA DE MISERICORDIA DE FONTAL 55,110.753/0001-41 25/05/2023 14:56:43
ENDERECO | BATRRD/DISTRITO cER DATA DE ENTRADA/SAiDA
R ANRNIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 25/05/2023
MUKICIPIO ur FONE/ FAX INSCRIGAC ESTADUAL HORA DE SAIDA
PONTAL SP 63953-1716 14:56:43
FATURA/DUPLICATAS
| [Dup=001 Vencr24/06/2023 Valor=RS$ 157, 08]
CALCULO DO IMPOSTO
[HME DE TALCULO DO TCMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS ST VALOR DO ICMS 5T VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 168, 00
VALOR DO FRETE | WALOR DO SEGURD DESCONTOQ DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
|, 00 0,00 10,92 0,00 0,00 0,00 157,08
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADCS
| wome/mazho soctdL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA VEICULD |uF CNPISCPF
| 9 - SEM FRETE
ENDERECD MUNICIPIOD ur INSCRICAG ESTADUAL
QUANTIDADE EspECIE MARCA NUMERACAD PESC BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
| osd, Descriclo dos produtos / servigos NCM/SH | OfCST | CcrROP | UN Quant | Valer l'lnlnr bruto Valer Base calec. |Alig | valor ICMS ig l Valor IPI
| preduto unitiria cokal desconto ICHs 1cM8 ]
58695 MALEATO DEXCL BET 120ML(G)CIME 30039083 5405 | UN 12 14,00 168,00 | 10,92 | |
Lote=2220060 Val=30/09/2024 Qtde=12.000 Reg, | | | | | | ' !
ANVISA=1438100990027 PMC=14.00 | | { |
| STMVA Portaria CAT 116/2022 ST ARt 274, RICMSSP Imposte | L | _ . ! |
| ::‘c::u;:u 1:;[ Substituicao - - VAILOR LICUIDG UN'TARIO 13 09 - | ; | _L | I |
| | — i S r.___f__. — __ﬁ ______+_.“____,_..; — | i_ .

PADOS ADICIONAIS

CONVENIO/T.A N° _mlfe) )y

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472

CONTACORReNT=_QBE-2 | | |

OP:; 003
VALOR PAGO RY:

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

ORCAMENTO 52127 - DADOS PARA DEPOSITG - BANCO Itau (341) AG 54 C/C 01274-5 RAZAC SOCIAL DROGAL
FARMACEUTICR [LTOA - CNPJ 54.375.647/0001-27 - MVA PORTARIA CAT 116/2022 ST ART. 274, RICMS-SP
IMPOSTO RECORHIDO POR SUBSTITUICAO

EﬁECBJ!BlDS UE DRDGAL FARMACEUTICA LTOA FL 223, CNFJ 54.375.847/0257-07, OS5 PRODUTOS CONSTANTES LA NOTA FESCAL INDICADA AD LADD. EMISSAO: 25/05/2023  14:186:43.
(VALOR TOTAL: 157,08. DESTINATARIU: 53.110.75%3/0001-41 - IFMANMDADE STA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - R AMANIAS COSTA FREITAS, 753, CENTRO, PONTAL-SP

NF-e
Nr. 4.997

DATA DO RES

CEBIMENTO

TDENTIFICACAD £ ASSINATURA DO RECEBEDCR

Série 2




SIH-R<HCMPO0OO04> Emissdo 24/05/2023 07:46 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
4818
Pedido de Compra
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 274 - DROGAL FARMECEUTICA LTDA FL 223 Data Ped: 23/05/2023
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Cantro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedide: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp . Reg-No .Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vir Unit + Vir IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
16214~ 2 CELESTAMINE XAROPE 120 ML -FRASCO-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 12,0000 14,0000 0,0000 0,0000 16B,0000

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 168,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

168,0000 0,0000 10,%%00 0,0000 ‘ 157,0800
£ k}-_-x

COMPRAS [




CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

3472 | 003 | 00000987-3

Histérica do Pagamento:

Representagdo numeérica do cédigo de barras:

PG BLOQTO
00190.00009 02843.923000 00034.978171 1 93870000088750

BANCO DO BRASIL S/A

Imﬂtulg;_lo Emi a-N

Codigo do Banco:

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

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

001

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ME
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA . EPP

02.736.951/0001-59

IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA

55,110,753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Data de Efetivacio / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

10F (R$):

Muita (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

20/06/2023
07/06/2023
997,50
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
997,50

997,50

Data/hora da operagéio:

07/06/2023 14:49:35

Codigo da operagdo: 058253040
Chave de segurancga: 3GM3Z50YQS2GZGSL

Operagao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
AlG CAIXA: 0800 104 0104




|

| CONVE 19/T.A N9

| CAIXA ECONOMICA FEDERAL

| |

| AG: 3472

| CONTA CORRENTE: Qd-2 |
|

| -‘ ap: oo# } N |
| | | : l
| vhLorlpaGo Re:|_ A9, 19 |

! DANFE CONTROLE DO FISCO
] CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPF | Documento Auiar
| M "\\ | ta Nota Fisca! Il
| a7 \ Eletron il
| { !( { \ RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Q | | FEEna )
it | MONTE ALEGRE 7~ | o-enTRaA[ < |
[ W\ RIBEIRAO PRETO - SP ‘ 1 -BAIDA it |
PN cem: uosnas | No: 054.738 |
| one: (16) 3963-2829 ) | N L-1 /M {
. LY }'{lb | Sél‘l?. 1 FL:1 i |
NATUREZA DA OPERAGAD i CHAVE LS ACESSD D N -2 P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE N STTE WIWW NFE FAZENDA GOV BR j
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3523.0502.7369.5100.0159.5500.1000.0547.3812.1207.2380 |
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. EST SUBST TRIBUTARIC | CNeJ [ —————
582475777112 J 02.736.951/0001-59 136230763647947 - 18/05/2023 13:12:58 [
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAD SOCIAL ] CNPJIGPF DATA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL | 55.110.753/0001-41 18/05/2023
ENCEREGO BAIRROMISTRITO =3 DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS |, 753 CENTRO 14.180-000 18/05/2023
MoNiCiPIo FOME [ FAX I uE ] INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL {16) 3953-1716 SP
FATURA -
| 001 RS 997,50 17/06/2023 |
|
_CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE (ﬂ_.LGULO DO ICMS VALGR DO ICMS ) BASE DE CALC DO ICMS SUBSTITU IGAD VALCR DO ICMS SLISSTITUICAO VALDR TOTAL DOS PRODUTGS
581,94 69,84 i 0.00 0,00 997,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD [ DESEONTO GUTRAS DESPESAS ACESSOMAS VALOR IPI VALOR TOTAL DA NOTA
Il 0,00 0.00 | 0,00 0,00 0,00 997 50
' _TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS B
RAZAD SOCIAL | FRETE POR COMNTA I——| COTIGO ANTT } PLACA VEICULO | UF GCNPJCPF
! 1 -EMITENTE
i . | 2 DESTINATARID |_|
ENDEREGCO J MUNICIPID [ UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE J MARCA i NUMERAGED PESO BAUTO PESO LIQUIDO 'i
6| caixas | | ! |
_DADOS DO PRODUTOISERVIGOS
coniGa | [ I o] B valor | vaior [8 cAcurd vaLOR | vALOR| ALia] ALG]
PROBUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICOS NCMISH |r CST| CFOP| UND|  OTDE UNIFARID TOVAL b1 oo w | ems] vl
| 702 Jc;.onem DE SODIO 0.5% 100ML BO-PVC - C/50 | 30048098 020 | 5102 | UN | 200 3 9500 79800| 46555 5587 000] 1200 000
Validade 24/03/2025 Lote 0966 23 I
702 ;: FLORETG DE SODIO 0.9% 100ML BO-PVC - C/50 | 30048099 020 | 5102 | UN 50 2.8500 129,50 11638 1397 0.00| 1200 000
Validade' 24/03/2025 Lote: 0956 23 [

ﬁﬂll

CALCULO DO ISSQN

a{I:CI:b.I.DU 79 2

INSCRICAD MUNIGIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICCS

| VALOR DO ISSQN

‘ - [

DADOS ADICIONAIS

-

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

pedido de compra n. 4502

REDUCAO BASE CALC RED CONF ANEXD | | ART B2 RICI

ALIC, |CMS ART 54 INC XVII RICMS/00/SP E RED, BASE CALC. DECRETO 58.965 DE 02/2013
PIS/COEINS MAC DEVIDO CONF PRES -LE! 10 548/02

ALIQ ICME ART 54 INC Xwii RICMSJ’DWSPE RED. BASE CALZ DECRETO 55 985 DE 032013
FPISICOFING NAD DEVIDO CONF PRES -LE) 10.548/02

| INCM-30G490981-ALIQ. 0 DE PIS E COFINS, CONFORME ART, Il 4 LEI 10147/00 ALIQ, ICMS CONE ART 5¢ INC XVl RICIASO0SP E

LS

“"Wu !

| SETOR: Ml i

| Recubemos g2 CIRURGICA RIBEIRAD PRETD LTDA - EPP as produtos da Nota Fiscal indicads 20 [ado

| Emissao. 18/05/2023 Destinatano. IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONT Valor Tolal 897,50

| mu DE RECEBIMENTO

| IDENTIFICACAO £ ABSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

NF-e |

No: 054.738 i

FL: 1A/ ‘




., 7 B

& BANCODOBRASIL ‘ 001-9 Comprovante de Entrega
Jeneficiario - . ngencur; ' C.o-ﬂ-l‘:o Beneficianio _‘h_—ir N Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)

CIRURGICA RIBEIRAD PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.851/( =N 6504-8/1062-6 | [ 1Mo | [Ausecss [ ]N&o existe . indicado
Jagador Nosso Nimero |

IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 28430230000034978 | | | Rocusado F T (s
Jencimento | Numera do Decumento Espécie Valor do Documento

20/06/2023 i 054738/1 RS 997,50 ‘ [ ]Destanhecido [ ]Falecido | ] Outros (anotar no verso
Recebemos o Titulo Data Assinatura ‘ Data | Assinatura
som as caracteristicas acima I
-ocal de Pagamento = | Data g0 Processamenta

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 18/05/2023

K
& BANCODOBRASIL ‘ 001-9 ‘ Recibo do Pagador
.ocal de Pagamento ) ki

PAGAVEL EM OUALQleEBANCO ATE O VENCIMENTO 20/06/2023
Jeneficiario CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 Agéncia | Codigo Beneficidrio

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 (Fata do Processamento Nosso Numero
18/05/2023 054738/1 DM ‘ N 18/05/2023 28439230000034978
Jso do Banco Carteira Especie Quantidade Valer (=} Valor do Documento
17/035 RS 997,50
nsirugdes | Texio de rasponsabihbade do beneficiario. | ( - ) Desconta / Abatimento
Protestar em 5 dias corridos apds o vencimente
Cobrar juros de RS 2,00 por dia de atraso " (- Outras Deducoes
| () Mora ! Multa / Juros
{ + ) Qutros Acrescimos
(=) Valor Cobrado
Sagador: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363 i GPF / 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 - Autenticacdio Mecanica

sta quitacao s0 tera validade apds o
agamento do chegue pelo banco sacado.
<

do banco ‘
|

|
2 wwm 001 -9J 00190.00009 02843.923000 00034.978171 1 9387000009975¢

-ocal de Pegamento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO bk 20/06/2023
3eneficiario CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02 736 951/0001-59 Agéncia | Codigo Beneficiario
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIEEIRAO PRETOISP, ./ Fone. ' 6504-8/1062-6

Jata do Documento | Numera do Documento ‘ Espérie Doc | Aceite Daa o Processamento Nossa Numern
18/06/2023 | 05473811 . DM | 18/05/2023 28439230000034978
Jso do Banco | | Carteira [ Especie Moada‘ Quantidade (=) Vialér o Documenis
Vatar
n_str_uaﬁes {Texto de responsabiiidade do beneficiano ) e (- ) Desconto / Abatimento -
Protestar em 5 dias corridos apds o vencimente

Cobrar juros de RS 2,00 por dia de atraso

{ - ) Cutras Deducoes

{ + ) Mora | Multa f Juros

( + ) Oulros Acrescimos

il ( = ) Valor Cobrado
1

>agador IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363

RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000
3eneficiario

“inal:

CPF /CNPJ
55.110.753/0001-41

Cadigo de Baixa

O .0

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compens:



CARTA DE CORRECAO ELETRONICA
Ndo possui valor fiscal. Simples representagdo do evento indicado abaixo.
CONSULTE A AUTENTICIDADE NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA.

= CEESSE N

ITA FISCAL ELETRONICA

JELO SERIE

001

| nuMERO
| 000.054.738

T
05/23

MES | AND DA EMISSAQ

VE DE ACESSO

23 0502 7369 5100 0159 5500 1000 0547 3812 1207 2380

A

RTA DE CORRECAO ELETRONICA

A0 [ AvBIENTE DATA / HORA DO EVENTO

| PRODUCAO 18/05/2023 13:13:48
NTO ] DESCRICAQ DO EVENTO . | seQuENCIA DO EVENTO VERSAO DO EVENTO
0110 Carta de Correcao - : 1 1
us PROTOCOLO DATA { HORA DO REGISTRO
5 - Evento registrado ¢ vinculado a NF-¢ | 135230763653326 18/05/2023 13:13:59
IITENTE
i/ RAZAD SOCIAL 5 - [ oney rcer
RURGICARIBEIRAO PRETO LTDA - EPP | 02.736.951/0001-59
FRECO i T BAIRRO/ DISTRITG CEP
A MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 MONTE ALEGRE 14051-150
JICIPIO TFONE/ FAX N UF INSCRICAO ESTADUAL
BEIRAO PRETO {16)3963-2829 SpP 582475777112
STINATARIO / REMETENTE
1/ RAZAO SOCIAL e NP1/ CPF
MANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
FRECO . BAIRRO | DISTRITO CEP
!A ANANIAS COSTA FREITAS . 753.0 1 CENTRO 14180-000
ACIPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL
INTAL L {16)3933-1716 SP

INDICOES DE USO

Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 1o-A do art. 7o do Convenio S/N. de 15 de dezembro de 1970 ¢ pode ser utilizada para
2ularizacao de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com:
as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de caleulo. aliquota. diferenca de preco. quantidade. valor da operacao ou da

sstacao

- a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario

I - a data de emissao ou de saida.

IRRECAO

ATURA VENCIMENTO 20/06/2023




SIH-R<HCMP0OO04> Emissdo 17/05/2023 15:17 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
48
Pedido de Compra o
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 2 - CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA Data Ped: 17/05/2023
rz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
tro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
PDascricdo do item (C6digo-Nome—ApzesentncAO—Hxxca) Situacdo do Item No.Cotacgdo (Emp . Req-No .Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + Vlir IPI =~ Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido
40885~ 1 SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 100ML-BOLSA- Nao Entregou
(4) FARMACIA 250,0000 3,9900 0,0000 0,0000 997,5000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 997,5000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Descontc Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
997,5000




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 | 000O0DD987-3

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

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Histdrico do Pagamento: PG BLOQTO

Representagdo numérica do codigo de barras: 00190.00009 02223.081007 01078.273172 1 93900000264360
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL 5/A

Codigo do Banco: 001

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

11,872.656/0001-10

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110,753/0001-41

Data do Vencimento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

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

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

Data de Efetivacdo / Agendamento:

23/06/2023
07/06/2023
2.643,60
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
2.643,60

2.643,60

Data/hora da operacio: 07/06/2023 14:49:17

Cédigo da operagdao: 058253857
Chave de seguranga: JSUFM4QK44UFRAKS

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0B0OO 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104
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| BANCO DO BRASILS/A | 001-9 | RECIBO DO SACADO
‘encimento: —l
Cedente/Sacado: - 23/06/2023
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA Agéncia/Codigo Cedente
11.872.656/0001-10 i 2591-7 1 102525-2
Data do Documento Numero do Documente Esp.Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Nimero
23/05/2023 413956 - 1 DM N 23/05/2023 22230810001078273
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Decumento
17/019 RS 2.643.60

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ R$ 5,29 POR DIA DE ATRASO.
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

Instrucées (Todas as informagdes deste bloqueto s3o de exclusiva responsabilidade do cedente)

(-) Desconto/Abatimento
0,00

(+) MoraMulta

(+) Qutros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacadof IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
R ANAMIAS COSTA FREITAS, 753

14.180-000-PONTAL -5P

Sacadon/Avalista

Autenticagdo Mecénica

#

BANCO DO BRASIL S/A |  001-9| 0019000009 02223.081007 01078.273172 1 93900000264360
Local do Pagamento: Vencimento:
Pagavel preferencialmente no Banco do Brasil 23/06/2023
Cedente/Sacado: Agéncia/Codigo Cedente
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 2591-7 / 102525-2
Data do Documento ‘Nﬂmera do Documento Esp.Dac. Aceite | Data Processamento Nosso Namero
23/05/2023 413956 - 1 DM N 23/05/2023 22230810001078273
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor =) Valor do Documento
17/019 R$ 2.643,60
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente) | Dasconto/Abatimento -
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% A Moty
COBRAR JUROS DE R$ R$ 3,52 POR DIA DE ATRASO. -
¥ +) Outros Acrésci
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. e Aerbeliiios
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
|{=} Valor Cobrado
Sacado IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

R ANANIAS COSTA FREITAS, 753
14 180-000-PONTAL -5P
SacadorfAvalista

Ficha de Compensacao/Autenticagao Mecanica

|

A



STH-R<HCMPOO004> Emissdo 23/05/2023 16:34 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 i
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
4816
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 23/05/2023
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
entro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Codigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Req-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
vagdo do Pedido
11058~ 1 AGUA DESTILADA 10 ML -AMPOLA-MARCA Néo Entregou
(4) FARMACIA 2.000,00 0,2950 0,0000 0,0000 590,0000
Complemento do item
13882- 1 BENZETACIL EV(BENZILPENICILINA BENZATINA) Ndo Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 6,6400 0,0000 0,0000 332,0000
Complemento do item
14552~ 1 BROMOPRIDA 10MG/2ML AMP ~-AMP-MARCA Néo Entregou
(4) FARMACIA 500,0000 1,7960 0,0000 0,0000 898,0000
Complemento do item
16551~ 1 CETOPROFENO S0MG/ML IM AMP 2ML-AMP-MARCA N&o Entregou
{4) FARMACIA 300,0000 1,6320 00,0000 0,0000 489,6000
Complemento do item
35221~ 1 OMEPRAZOL 40MG EV FR-FRA. AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 6,6800 0,0000 0,0000 334,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2.643,6000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + . Encargo Pedido - Desconto Pedi + Frete Pedido = Total do Pedido
2.643,6000 0,0000 0,0 0,0000 2.643,6000
A\ s i
e =
COMPRAS INISTRAGAO .




CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

CPF/CNPI:

Beneficidrio original / Cedente

Representacdo numérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | DOO00987-3

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

34191.09008 23590.344521 20530.260007 1 93880000205537
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

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Data de Efeti

¢do / Agend
Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

10F (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

21/06/2023
07/06/2023
2.055,37
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
2.055,37

2.055,37

Data/hora da operacdo:

07/06/2023 14:49:02

Cédigo da operacgao:
Chave de seguranca:

058254697
L2KJAINO40P1QCPP

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
Alé CAIXA: 0800 104 0104




- Future DANTE
} D_ocumento Auxiliar da Nota
www.futuramedicamentos.com.br Fiscal Eletronica

r 2
Saida: 1
Futura Comércio de Produtos Médicos e Entrada 2 E Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares LTDA i
No. 131.374 35230508231734000193550000001313741001529392
Rua Doutor Gualter Nunes. 100 Ch.Jungueira 2
E . SERIE: 0 Tonsulla de autenbcidade no portal nacional da NF-e www. nie lazenda gov. br/porial ou no site
Cep 18271-210 TRwilSP ) da Sefaz Autorizadora

FonelFax: (15) 3251-9494 / (15) 33054787 Pagine 1 de 2 L [Protocolo de Aulorizagao e Uso
— = Ad S [ 135230800504796 24/05/2023 16:39 )
VENDA -
NScrigao aaua, nscrngao Estadual do SUDst. [ o J
L 687.161.985.111 mn.?wuom-ss ]
DESTINATARIO/REMETENTE

[ foTaz}o Social CNFJ/CPF Dala da Emi.
2876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ]u 110, 753!0001—41 .
co ] Baimo/DIsinto Dala nirada
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 24!05!2023
[ Municipio [ Fone/Fax ‘[ TOF B ] MSCrig adua ora de
PONTAL _] (16)039531716 ISENTO | |

FATURA
[ Dupl : 131.374/ 1 Valor:  2.05537 Vencto. 21/06/2023

b

CALCULO DO IMPOSTO

ase ge a or do Hase de Laicuwio ae Vi ub or do TUMS Sub alor [
| 1.867,13 Im 0,00 | 0,00 ]' 2.055,37
alor do Frete esconio Spesas Acessornas alor do [FT alor lotal 0a
| 0,00 " 0,00 " l[ 0,00 l[ 0,00 ]l 205537

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

(Razao social e oc.;a(,on'!'_ TQOANTT aca do velcl J/ICFF
il
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE Ellﬂ } ] 12.270.745/0004-00
—— nsC [

noereg MunicIpio
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPADO 11B KM SUMARE SP 671495090114
Tantida spec:e arc umerag S0 BrU GuIdo
CAIXAS ] 16,000 16,000 |
DA D'OS DO PRODUTO/SERVICO
Ead ProdiServigo Descrigiio do Produta/Servigo nemsH || cst fleror || unio ot VLR UNIT VLR TOTAL scicms || viricws I wriel || aua. [{ava
ICMS [L2]
ST2837 ACICLOVIR 200MG CMP CX C/30 "GENERICO" 30030088 ooo 5102 cx 1 mﬂ 5.318U01 832 6.32 0.76 I 12.0
ote 2306388 VAl 0810372025
rsasz'!z DESLANOSIDEG 0,2MG/ML 2ML CX C/50 004075 || ooo | 5102 I cx 1 ml 57 3asoocl 573 I 57,36 10,32 180
DESLANOL” UNIAC QUIMICA ___
Lote | 2148703 VaiT 31122023 700
571547 wmomswcammmmw 300380889 ] 5102 cX 1D,mﬂ 117 400000 117400 1.174 .00 u 140 88 I 120 I
RICO" SANTISA |
Lote 20708823 Val, 01032025 2,00
Lole 20712822 val 01042025 8.00
570408 FUUCONAZOL 2MGML CX C/BBOL X 100ML I 30040099 040 5102 n [o4 4 l 4 004 47 Uﬁgﬂﬂi 18824 000 l 0,00 I H I
ﬁ “GENERICO" CRISTALIA |
> Lote 23010661 Val. 310172025 +.00
[ 51038 “ gonmm 0.ZMGHAL 1ML C/50 “DIMORE" (A1) I 10044980 Il 040 I 5102 " cx || 1_onﬂ zan.mm“ 23891 u 218,61 " 4284 I H 18.0 I J
Lot . 22100045 Vel 0110/2024 1,00
[ 54990 TRAMADOL S0MGAL 1ML C/100 "GENERICO" (AZ) I 0030048 'l 000 I 5102 I [+ " 2 01 195.2?:'091 362 54 I 352 54 I 4710 I | 120 u J
HPQLABOR
Lote . AW-031/22 al 31102024 200
Local de enfrega. RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 75 ACOES cenro 14180-000 PONTAL SP
RECLAMAGOES

EM ATE 24hs



Documento Auxiliar da Nota
www. futuramedicamentos.com.br Fiscal Eletronica

Ml Future DANFE I
Saida: 1

AUBINTAVBIRTAN

Futura Comércio de Produtas Médicos e Entrada: 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares LTDA
LTI O — No. 131.374 . 3523050823173400019355000000_1313?41001529392
G AT 210 TSP SER.IE: 0 dﬁarésel;azﬂa Ezrg:zﬁad?g:;aaaae no portal nacional da NF-g www. n1e lazenda.gov br/poral ou no si
FonelF ax (15) 3251.8484 1 (15) 33054767 Paging. 2 de 2 Protoco 08 Avoraasso o Uso
et 135230800504796 24/05/2023 16:39
WW -
| VENDA
nscrigao Estadua, nscrig=a0 Estadual do Sul noutano CNFJ
587.161.985.111 [05.231 .734/0001-93
" o o FllD
CONVENIO/T.A N° AR LL<
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
. 72
AG: 3472 t :S 3. - >
CONTA CORRENTE: s

OP: 003

YaGh ™
VALOR PAGO RS: 2099 . 7 +

CALCULO DO ISSQN
rmsc—n;aﬂ_['mwm J
DADOS ADICIONAIS
REG.:Ribeirao Preto
V.111 FRANCISCO CESAR DA SILVA N/P.151.036
PEDIDO

4812




Banco

UEN] Danco Itad S/A | 341-7

RECIBO DO SACADO

[Cedente |Agéncia/Cadigo Cedente

' FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA ME 4522/05302-6

Vencimento

21/06/2023

Sacador/Avalista Numero do Documento

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 13137411

Nosso Numero

109/002359034

|Espécie [Quantidade Valor (=)Valor Documento -

RS X R$ 2.055,37

(-)Descontos/Abatimentos

= o (+)Outros Acréscimos
Demonstrativo

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

Banco

| 341-7

M Banco Itad S/A

(=)Valor Cobrado |

34191.09008 23590.344521 20530.260007 1 93880000205537

Local de Pagamento \Vencimento
Até o vencimento preferencialmente no ITAU. Apés o vencto., somente no ITAU. 21/06/2023
Cedente Agéncia/Caédigo Cedente
FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA ME 4522/05302-6
|Data Documento [NGmero do Documento 'Espécie Doc. |Aceite  Data Processamento Nosso Nimero
| 24/05/2023 13137411 RC N | 24/05/2023 109!00235903-4'
Uso do Banco |CIP Carteira |Espécie Quantidade (x)Valor (=)Valor Documento
109 R$ R$ 2.055 37|
'Instru ‘}T exto de responsabilidade do cedent {-)Descontos/Abatimentos ‘
ENCIMENTO COBRAR R$ 0 62 POR DIA DE ATRASO
. APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 41,11 [Outras Dedudbes;‘
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTD .
(+)Mora/Muita

[{(+)Outros Acréscimos

[(=)Valor

Sacado

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

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753
| CENTRO - PONTAL
| 14180-000 - SP

Sacador/Avalista



SIH-R<HCMPOOOD4> Emissdo 23/05/2023 16:24 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CHNPJ: 55.110.753/0001-41 ’
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
4812
Pedido de Compra
Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 267 - FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS E Data Ped: 23/05/2023
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Pescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotagéco (Emp.Req-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observagdo do Pedido
10431- 1 ACICLOVIR 200MG CP-COMPRIMIDO-MARCA Ndo Entregou
{4) FARMACIA 30,0000 0,2106 0,0000 0,0000 6,3180
Complemento do item
15702~ 1 CEDILANIDE 02 MG/ML 2ML AMPOLA-AMPOLA- Néo Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 1,1471 0,0000 00,0000 57,3550
Complemento do item
21374~ 1 DIPIRONA 500MG/ML AMP 2ML-AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 1.000,00 1,1740 0,0000 0,0000 1.174,0000
Complemento do item
24624~ 1 FLUCONAZOL 2MG/ML BOLSA 100ML-BOLSA-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 24,0000 7,8433 0,0000 0,0000 188,2392
Complemento do item
132657~ 1 MORFINA, SULFATO 0,2MG/ML AMP-AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 4,7382 0,0000 0,0000 236,9100
Complemento do item
43801~ 1 TRAMAL 50MG/ML AMP 1ML -AMPOLA-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 1,9627 0,0000 0,0000 392,5400
Complemento do item
Totais Total Bruto dos itens: 2.055,3622
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedi + Frete Pedido = Total do Pedido
2.055,3862 0,0000 0, 0000 0,0000 2.055,3622
GM ) \
COMPRAS
L




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 | 00D00D987-3

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPI:

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representagdo numérica do cédigo de barras: 03399.88198 94700.000253 01403.101015 9 93880000102000
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.

Cédigo do Banco: 033

Cédigo do ISPB: 90400888

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

10.854.165/0001-84

IRM STA CASA DE MIS DE PONTAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55,110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

10F (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

21/06/2023
07/06/2023
1.020,00
0,00

0,00

1.020,00

1.020,00

Data/hora da operacdo: 07/06/2023 14:48:48

Codigo da operagao: (058256356
Chave de seguranca: UHF76XPBCZKXQKPR

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
Al CAIXA: 0800 104 0104




AV do Acesso Oeste, 31

il -,
' L i ; KM312 GALPO) MODO5S 06 E 07 - Penede
oo ® (54 27580000

Itatiaia - - CEP:
a kX

Fone: (85) 3015-2542

BRI LY A T
DA MOTA FISCAL
ELETRONICA
0 - ENTRALA

1 - Salca
3323 0510 8541 6500 1822 5500 1000 0844 1213 7344 3553
L]
N*® 84412 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e& www.nfe.
SERIE 1 fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1

DR LR

CHAVE DE ACESE0

FROTOLOLY DE AUTORLLALRG OE US0

MATURELZA DA OFERACAD
Venda merc.adg.rec.terceiros dest.ii contribuinte 333230105540107 24/05/2023 10:37:11
INSCRIGAD ESTADUAL INSC.ESTADUAL [0 3UBST. TRIBUTARIO ST
11774512 B19017100118 10.854.165/0013-22
nnnmmo ? REME TENTE
WOME/ o S0CIAL (W CPF TATA DA EMISTD
IRM STA CASA DE MIS DE PONTAL 55.110.753/0001-41 24/05/2023
ENDERECO | BAIRAD 7 DISTRITO CEP TATA DA SAICA/ENTRATA
F AHANIAS DA COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 24/05/2023
FOHICIPIC FOHE] FAX oF THACRICHD ESTADUAL ACFA DE ShiDA ENTRADA
PONTAL ‘ 551639533596 SP 10:36:52 -03:00
FATURA / DUPLICATAS
FATURA
Nimero: 0094692341, Valor original: 1.020,00, Valer do Desconto: 0,00, Valor Liguido: 1.020,00
Mim, Duplicats/Farosin Vans imenty Valer Mim. Buglioeta/farcels Vencimsnto Valor Mim, Dupllzets Farcals Vencimento Valer
0ol 21/06/2023 1.020,00
CALEULO DO STO -
BAIE OE ﬁm T5 1cH5 VALCR 0O 1043 BASE TE CALCULO DO ICHS ST |VALOR DO 1EMS 37
1.020,00 122,40 0,00 0,00
VALGH DO FRETE SEGURD DESCONTO GUTFAS DESFESAS ACESSORIAE | VALOR 0O
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.020,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES DADGS DO_PRODUTO
FALAO SOCIAL FRETE FOR CONTA CHDIGD ANTT PLACA Do VEfCULO uF CNF [/ CEP
LOGFAR LOGISTICA LTDA 0 - Remetente 05.530,57€/0010-75
ENDERECD monIcivio uF INICRIGAD ESTAIUAL
AV GUANDU 1000 QUEIMADOS RJ 1136€660
CUANTIDACE ESPECIE MARCA RUMERAGAD FESO BRUTO FESH LIQUIDO
1 [VOLUME 6,264 6,264
DADOS DO PROE / mERVIGO
lmn_pm. UESCRICAC DO FRODUTO / 3SERVICO| moM/sH |ceT |CPop|UNID oTDR VL. UHITARIS Vi. TOTAL n:;::f'.\rrm BC.I0MS VL. Itus V. IPL %v:t:s ALEQ. TRI
UOL000D0000 150002 WID 1V 100MG EO LIOF INJ M30043023| 000 (3108 UW &, 0000 170, 000000 1.040,00 T 1.020,00 132,40 ‘1._,30
% B0 FA
L 2304962 v 31.01.2025 Q 6,000,
Micr. aprox. trib.: 183,60,
PMC: 0,00 Céd. ANVISA:
Ho49700040097
L I IR S T T e e B e e e L ot Rt |
A h
CONVENIO/T.A Noi{_(_};
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
- o q’ ! 3
CONTA CORRENTE: 32 17
.
CALCULO DO 138
THACRICAD MUNISIPAL VALOR TOTAL DON SERVICOZ BASE [E CALCULO [0 13500 B
RECEBADU - ow

DADOS ADICIONATS

IHFORMACCES COMPLEMENTARES

de venda: 2000991379. Remessa: 8000778806.

Inf. Contribuinte: Nac sujeito a IPI, CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE AMALISE, SOLICITAR
POR E-MAIL: CERTIFICADO®UNIAOQUIMICA.COM.BR. pedido 4813, Base calculo ICMS: R§ 1,020,00
valor ICME partilha: R§ 61,20 ICMS FECP: E$ 0,00. Num. pedido cliente: pedido 4813. Ordem

RESERVALG AL FI3CO

oaracll O o)

SETOR:




BANCO SANTANDER | 033-7

03399.88198 94700.000253 01403.101015 9 93880000102000

Local de Pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO GRUPO SANTANDER

Vencimento

21/08/2023
Cadente Agéncia / Codigo Cedente
F&F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA - 010.854.165/0001-84 2228-4/8619947
Data do Dec No. do documento Espécie doc Aceite Data de Proces Nosso Nimero
24/05/2023 000084412-1/001 DM N 24/05/2023 0000025014031
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Valor (=) Valar do Documento
101 RS 1.020,00

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

14180-000

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41

Recibo Sacado

Recebimento através do cheque no. do banco
Esta quitagao sé tera validade apGs pagamento do cheque pelo banco sacado

Autenticacio Mecanica

BANCO SANTANDER | 033-7

[ 03399.88198 94700.000253 01403.101015 9 93880000102000

Local de Pagamento Vencimenta
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO GRUPO SANTANDER 21/08/2023
Cegente - Agéncia / Codigo Cedente
F&F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA - 010.854.165/0001-84 2228-4/8819947
Data do Dac. No. do documento Espécie doc Aceite Data de Proces Nosso Numero
24/05/2023 000084412-1/001 DM N 24/05/2023 0000025014031
Uso do Banco Carteira | Espécie Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento

101 RS 1.020.00

Instructes (Texto de responsabilidade do Cedente)

PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO
NAO PAGAR AO REPRESENTANTE

JUROS DE R$ 2,55 POR DIA DE ATRASO

( - | Descontos/Abatimentos

{ - | Qutras Deducdes

( +) Maora/Multa

( + ) Qutros Acrescimos

= ) Valor Cobrado

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

14180-000

|
CNPJICPF: 55.110.753/0001-41

Ficha de Compensagio

AR

Autenticacao Mecanica



. SIH-R<HCMP0004> Emissdo 23/05/2023  16:21 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
4
Pedido de Compra e
Tipo Padido: PRODUTO Fornecedor: 317 - F&F DIST. DE PRODUT0OS FARMACEUTICOS Data Ped: 23/05/2023
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
ntro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nido Entregou
Pescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
16494~ 1 CETOPROFENO 100 MG IV FR-FRA. AMP-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 300,0000 3,4000 0,0000 0,0000 1.020,0000

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 1.020,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

1.020,0000 0,0000 0,000 0,0000 ‘ 1.020,0000

COMPRAS




CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 000005987-3

Histbrico do Pagamento: PG BLOQTO

Representagdo numérica do cédigo de barras: 34191.09008 01112.230865 53928.070001 1 93900000205210
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
Nome/Razado Social: ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
CPF/CNPJ: 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/CNPI: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 23/06/2023

Data de Efetivaciao / Agendamento: 07/06/2023

Valor Nominal do Boleto: 2.052,10
Juros (R$): 0,00
10F (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 2.052,10
Valor Pago (R$): 2.052,10

Data/hora da operacao: 07/06/2023 14:48:33

Codigo da operagao: 058257847
Chave de seguranga: CPMXXAOQFFML2WWL

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: DBDO 726 0101

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

AlG CAIXA: 0B0O 104 0104



[ IDENTIEIC AL A B LT YT

H

RUAUNMACTA. 200

\\d

ATIVA COMERCIAL HQSPITALAR LTDA

SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020680
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax; 1639939100 g \C
1\"f.' -

DANFE

Fiscal Eletronica
1 -ENTRADA | 1 I
| =SAIDA

N 000, 092 741
Série 0
Falha | 1’

Documento Auxiliar da Nota

[AITRARARI s

CIAVE DE ACESSD

523 0504 2749 8800 0138 5500 1000 0927 4110 2017 8863

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.niefazendu.gov briportal ou no site da Sefar Autorizadora

NATUREZ A 1A QPERACAD

PROTOCOLG DE AUTORIZACAQ DE USO

CALCULO DO IMPOSTO

VENDA 135230800865239 - 24/05/2023 17:25:21 ]

INSCRICAD ERTADUAL INSURICAD ESTADUAL DO SUBST TRIBUT UNP) CRF

582596876113 04.274.988/0001-38 l
HESI INATARIO / REMETENTE
NOME - RAZA S0C1AL CNPY/CPE DATA DA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL { 55.110.753/0001-41 24/05/2023 J
ENDERECO BATRRO  DISTRITO CEP DATA TIA SAIDAENTRADA
R ANANIAS COSTA FREITAS. 753 CENTRO 14180-000 ]
MUNICIPIO UF 1|-n:~[—. FAX [m SCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA
PONTAL SP 1639531716 ]
FATURA/BLPLICATA
Wirm 001
Vene 2306/2023
Valre RS 2.052,10

BASE CALC IEMS VAL DOVIEMS ALK D IOMS-FCR [BASE CALC IOMS ST J\'J\Lnn ICM& ST, VALOR ICMS S T-FOP TOTAL PRODUTOS
2.052.10 276,73 ] 0,00 0.00 0.00 0.00 2.052.10
VALOR D) FRITE VALOR DO SO RO Jl" SCONTO OL IRAS DESPESAS T\ ALOR TOTAL 1P) VALOR IMPORTACAD TOTAL NA NOTA
| 0.00] 0.00 0,00 0.00 0.00 2.052.10
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORT
r‘l\tf_ RAZAC SOCTAL IRI.II POR CONTA CODIGO ANTT T'I.m “A DOVEICETLO TF CNPICPF
i o 03
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-Remetente J 12.270.745/0004-00 ]
L MINICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
ROD ADAL TO CAMPO DALL ORTO.2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARE SP 671495090114
[OL.(\MMAH ] ESPECIE MARTA [NUMERACAD PESOBRUTO TESO LIOUIDO
11 Volumes 14,040 14.040
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
33962 |ANDROCORTIL S00MG PO LIOF INJ S DIL CTC 20 | 20043933 | 000 | 5102 | FA 0] soso0]  so8.00]  SoR.00 9144 1800
ATEUTO 5+ |
Lote: 25961 588 Qt: 100 Fab: 1401 23 ¥ alt L3012
30371 |BUTIL ESCOPOLDIPIRONA 4MG ML - SUMGML | 30039009 [ (o | 5102 | AP 00| 20320 40640 o630 w7l 12,00
SOL INJSMLAGEN] CX C [O0AP FARMACE G
Lote: HC220084 O 200 Fabi 0901 23 Val: 3171024 |'
40408 i;l-ml.n‘nn\'\u.ml.a:.i’s:snl INDIV S DIL CT ¢ | dodopes | 300 | 5102 | FA 2000 30400]  6OK00|  AON.O0 72.096 12.00
0 FA TELTO G- |
Lote: 96320127 Qv 200 Fab, 1071 23 Val: 0901725
FCHTIFRECS 1 DADSAFTNCA LT F20385AZ3 10
31956 [CLIRDANICINA 150MG ML (6UNIGH SOL INIGEND [ 306e2099 [ son | 5102 | Ap | 3230 32300 20| 3876 12,00
IMLCTC 100 APHIPOLABOR G
Lote: AA-012/33 O 100 Fall: 62013 23 Val: 3):02.25
FOLCEAATATET6D0 41 95-R k- A4 3405850025
316069 EL'RUSI:MII),\ LOMG ML SOL INI 2MLIGEN) CT T off 20040076 | o0 | 5102 | AP BT T R T R ] [ T R T
AP TELTO G
Lote: 9067349 Qr 120 Fah: 35/03 23 Val: 25 03/25
010 [METOPROLOL SUMG (GEN)C T S0 CPREV LIB | 300awi30 [ 200 | 5102 | CP T30[ osboo] 1s00 1500 10 12,00
an, ACCORDHYPERA (it PM 156
Lote: MZ2061 19 Qn; 30 Falv@ ) od 22 Val D103 24
39375 INALONONA OANMCG/ME (GENT SOL INJ IML OX 7 12 | 30049099 | 300 | 3102 | AP Wl 52500 250 52350 630 12.00
AP HIPOLABORC] G+
Lote: BAOTE21 Qu 10 Fabs 1408 21 Val: 31 0872
HI A41SDE] \nwi ﬂ-l‘H-Bt K 9752DCTE6EC0
| ENIO/T.A N° __GQJL);Q
| CONVENIO/ 1. A
A q -
CAIXA ECONOMICA FEDERAL (] (/
DADOS ADICTONALS W b dn
INFORMACDES COMPLEATESTARES AG 3471z = %} - R :
tnf, Contribiunte: " %
**PEDIDO No 48154 CONTA CORRENTE-——"Z :
Vendedor: 162-ATIVA REGIAD 16 - MARUT Id Mov:201786 |
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C, 26500-4 o p
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/CC 151220 OP: 003 .GQS ’ ’__ig—-
PIX CNP): D4 274 988000 3% & q& 10 D TAI
"CONFIRA|A MERC ADORIA NO ATO DO RECHBIME IRy A| OR PAGC RY: S
" fiseo:
I\:‘larlo:li:\‘;w Tributos Federal: RS 276,50 Estodual: RS 24615 Municipal: RS 0,00 Fone: IBPT .
L

I i SANSZI0ZE e 2N

WP, CTe, DT



; Bam:cl Itadi S.A.

IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE PONT AL (575)
R ANANIAS COSTA FREITAS. 735 - CENTRO
14180-000 - PONTAL-SP

Nimero Documento;
92741-01

Nosso Numero:
00011122

RECIBO DO PAGADOR
Beneficidria: :
. : . . AgenciaCod.Beneficiano Data do Documento Venelimento
i POSEITATAR 0865/39280-7 24/05/2023 23/06/2023
Pagador:

Valor do Documento:

2.052,10

.
-

. D P S P PP

[ £anco tta s.A. J “ 34 1-0 ‘

Autenticacio Mecanica

T PPt L P O S S R

34191.09008 01112.230865 53928.070001 1 93900000205210

Local de Pagamento:

Vencimento

23/06/2023

Benclicino

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA - 04.274.988/0001-38

Agéncia/Cod Benehicrario

DR6S/39280-7

Enderegn

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

19 RS

Ditay dojdocumento: INo. do documento Espécic doc. Agcite Data Processamento Cart, Nosso Numero
24052023 92741-01 DM N 24/052023 109/00011122-3
Uso do Banco Carteirn Ispécie Moeda  Quantidade x) Valor (=) Valor do Documenta

2.052,10

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Benelicidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS |37 AO DIA
PGTOATRASO COBRAR MULTA DI RS 41.04
PROTHESTAR 2 DIAS APOS VENCIMENTO

{-) Descontos: Abatimento

(=) Outras Dedugdes

(+) Mora Multa

(+) Chutros Acréscimos

(=1 Valor Cobrado

IR\«'!'J‘\'H:.’F)-\U? DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (575)
RANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO

13180-000 - PONTAL-SP

551107530001 -41

AUNRARTAn

R o A A

B B B

VA

Autenticagdo Mecdinica/Ficha de Compensagio




Declaro ter recebido 760 unidade(s)/ 1 volumes
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
(04.274.988/0001-38) os produtos constantes
da nota fiscal 000092741 serie 001
e pedido 2017886 de 24/05/2023
Pedido fornecedor:
Reclamacoes/Devolucoes:

Prazo maximo 24 horas do recebimento

CHYAD ROTA
PONTAL-SP

Y
CLIENTE CNP

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

55.110.753/0001-41

i

TRANSPORTADORA

PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA

NOTA

I!

DA TA RECEBIMENTO I'HI—\F ICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR
|

’
FEDITM

Ressalva em caso de divergéncia

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000092741
(__)Avaria(__ )Falta(_ ) Excedente () Desacordo
Item:
Quantidade:
Lote:

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

Ressalva em caso de ndo conferéncia

- Nio foi feilo a conferéncia interna da Nota Fiscal 000092741

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

Data: Assinatura:




: SIH-R<HCMP0004> Emissao 23/05/2023 16:22 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 ]
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
4815
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 148 - ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA (RPO) Data Ped: 23/05/2023
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&do Entregou
Pescricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situagdc do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vir Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlir.Total
Obsarvacdo do Pedido
16071- 1 CEFTRIAXONA SODICA 1G EV FR (ROCEFIN)- Nao Entregou _
(4) FARMACIA 200,0000 3,0400 0,0000 0,0000 . 608,0000
Complemento do item
17541~ 1 CLINDAMICINA 600MG/4ML AMP-AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 3,2300 0,0000 0,0000 323,0000
Complemento do item
23048~ 1 BUTIL. DE ESCOPOLAMINA+ DIPIRONA AMP 5ML Ndo Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 2,0320 0,0000 0,0000 406,4000
Complemento do item
25434~ 1 FUROSEMIDA 10MG/ML AMP 2 ML-AMP-MARCA N&o Entregou
{4) FARMACIA 120,0000 1,1600 0,0000 0,0000 139,2000
Complemento do item
27091~ 1 HIDROCORTISONA 500MG AMP-AMPOLA-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 5,0800 0,0000 0,0000 508,0000
Complemento do item
31860- 1 METOPROLOL 50 MG CP-COMPRIMIDO-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 0,5000 0,0000 0,0000 15,0000
Complemento do item
33091~ 1 NARCAN 0,4 MG/ML AMP -AMPOLA~MARCA N&o Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 5,2500 0,0000 0,0000 52,5000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2.052,1000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedi + Frete Pedido = Total do Pedido
2.052,10 0,0000 0,000 0,0000 2.052,1000
(|
\/ o~
COMPRAS N
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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

3472 | 003 | 00000987-3

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Histérico do Pagamento:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Instituigdo Emissora - Nome do Banco:

Representacdo numérica do codigo de barras:

PG BLOQTO

34191.09008 23624.754521 20530.260007 9 93900000053640
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

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$):

1OF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

23/06/2023
07/06/2023
536,40
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
536,40

536,40

Data/hora da operagdo: 07/06/2023 14:48:17

Codigo da operagdo: 058258453
Chave de seguranca: ZJSHVLTVSAWRKFSG

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: DBOO 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B00 726 2492

Ouvidoria; 0800 725 7474
Al CAIXA: 0800 104 0104
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F:%ura Comértio de Produtos Médicos &

Entrada; 2 have de Acesso da NF-e
o i 0000001316801001532559
Rua Doutor Gualler Nunes, 100 Ch Junqueira No. 131.680 3523050823173400019355 00000
SERIE: 0 Nsulta de autenticidade no portal nacional 33 NF-8 vy T7e azenda gov.Ir/porial ou no sie
Cep 18271-210 Tatui/SP = 1 1 da Sefaz Autorizadora
Fone/Fax (15) 3251-9484 / (15) 3305-4787 J Pégina de .~ [Proco Orizacao o
e T — 4 135230814852055 26/05/2023 17:57 J
alureza da 0 -
VENDA
nscrigao Esladua nscrgao Estadual do Subst Inbutanc (=¥
687.161.985.111 08.231.734/0001-93 j
DESTINATARIO/REMETENTE

OMmeé/Nazao Socia CNPJ/CFF [?aia da Emissao : ]
2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL " 55.110. ?53:’0001-41 ' 26/05/2023
[fﬂ?erego == j:::::::] Bairo/D Dala 0é SalgaEnliads
ANANIAS COSTA FREITAS 753 26/05/2023
[‘M"W T [iﬁ@!—'ﬁ - 'IljF 2 ][Tn-_scn;romm_ = _] [H_aaassama = ]
PONTAL ' (16)039531716 ISENTO
FATURA

Dupl.: 131.680/ 1 Valor - 536,40 Vencto. 23/06/2023

“ALCULO DO IMPOSTO

= Valor do Ease de Ulo oe
e | e
Valor oo Frete, ][TWE" Segu ][?escﬁn?o = ][TJ? "DEspesas ACessonas ][Vé‘f‘ or do TFT _____]
0,00 0,00

RANSPORTADOR/VOLUHES TRANSPORTADOS

Razao Social m e
l emitente l f " l
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR || 2- destinatario
Endereco | omic nscm; 0 Esfadua
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 118 KN l SUMARE 671495090114
van

[HaEF S _]Cu_ﬁ'smg:z‘o B ][ ié R 7 — ][ i’eso Liquido ]
1 CAIXAS 3,000 3.000
ADOS DO PRODUT O/SERVICO

| Prod/Senvco I Descriglo do Produto/Sango NCWSH n csT flcrop Il UNID n QT VLRUNIT VLR TOTAL sciems f| viricms l VLRIPL i au. ffaLio
ICMS P
568530 CMETIDINA 300MG 2ML CX C/100 AMP “HYCIMET™ | 30049082 ﬂ o0 ff s102 " [ I] 4 134.1000 536,40 536,40 96,55 I 18.0
H
23030154 Vel 3170372025 400
Local de entrega: RUAANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000

PONTAL SP
RECLAMAGOES
EM ATE 24hs

LCULO DO ISSQN
W@mm d0s Servicos j
DOS ADICIONAIS

111 FRANC!SCO CESAR DA SILVA

CAIXA EmNow@A FEDER — s l_k_“:’)v 1vda

PEDIDO AG: 3472 Zl .

5 = e o Ty -

. CONTA CORREMT®: A U
OP: 003 P ol )*Q"“
VALOR PAGC R<: 10 %

T ——




Banco

L&l Danco Itad S/A | 341-7 ! RECIBO DO SACADO
|Cedente el [Agéncia/Cédigo Cedente | Vencimento

FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA ME 4522/05302-6 _ 23/06/2023
|Sacador/Avalista Ndmero do Documento Nosso Numero
 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 131680/1 109/00236247-5
|Espeécie |Quantidade [Valor |{=)Valor Documento (-)Descontos/Abatimentos

R$ | N X n | R$ 536,40 .
(+)Outros Acréscimos (=)Valor Cobrado

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

Banco
@Danco Itai S/A | 341-7 | 34191.09008 23624.754521 20530.260007 9 93900000053640

Local de Pagamento [Vencimento
Ateé o vencimento preferencialmente no ITAU. Apds o vencto., ‘somente no ITAU. 23/06/2023
[Cedente |Agéncia/Cadigo Cedente
FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA ME 4522/05302-6
Data Documento Numero do Documento |Espécie Doc.  |Aceite  Data Processamento Nosso Numero
26/05/2023 131680/1 RC | N 26/05/2023 109/00236247-5|
[UspdoBanco |CIP  Careira [Espécie  |Quantidade (x\Valor {=)Valor Documento
109 R$ | | | R$ 536,40
B R HER TS CSBRA 45116 POR DIA DE ATRASO L | F iR
APC\S VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 10,73 {-)Outras Dedugdes

SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

(+)MoraMulta

[(+)Outros Acréscimos

(=)Valor

[Sacado

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

' CENTRO - PONTAL

| 14180-000 - SP
Sacador/Avalista

IR AR




: SIH-R<HCMP0004> Emissdo 26/05/2023  15:03 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
Pedido de Compra 82
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 267 - FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS E Data Ped: 26/05/2023
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nio Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Raquis)
Cantroc de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1ir IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
484- 1 CIMETIDINA AMPOLA 2 ML-AMPOLA- Nao Entregou
(4) FARMACIA 400,0000 1,3410 0,0000 00,0000 536,4000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 536,4000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
536,40h 0,0000 0,0000 0,0000 536,4000

e

NISTRACAO




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:

Tipo de pessoa: JUuripica

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 / 00000109092-5
FISICA

RENAN QUARANTA
406.031.108-19

R$ 2.000,00

R$ 0,00

Data / Hora da operacao:

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificacdo da operacao: 29

Histérico:

Data de débito: 07/06/2023

07/06/2023 14:39:08

Cdédigo da operagdao: 00131068
Chave de seguranca: HTVYAV45RZMUFE]3

Operacado 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




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Péagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
29
Municipio de Pontal Codigo de Verificagdo de Autenticidade
M99CVT417
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e B
07/06/2023 as 10:08:42
Informacoes Fiscais g g
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 640300C5 MIUVNUVRYSTELKLP2SF25ZY
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimera do RPS Série do APS Tipo do APS Data do RPS Competéncia
07/06/2023 Para da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional _ Incentivo Fiscal Regime Espedial Tributagao Tipo 1SS mmf:::: n}:’m::’x‘d’r"“' ool
2 -Nao 2-Nao Néo Possul 04 - Fixo
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
406.031.108-19 47.159.957-8 000008559 000002581 RENAN QUARANTA
|Logradouro Complemento Bairro
RUA JOSE LEONEL PUPO, 993 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-3073
TOIIADOﬂ DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento AG/Inscrigio Estadual Inscricao Municipal Nome/Raz&o Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemeanto Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Pastal  Cidade/Pals Cod. IBGE Telaione E-mail
14180-000 PONTAL - 5P 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagéo dos Servigos
Qide. Un, Medida  Descrigio Vir. Unitario Total
1.00 UN Prestagao de Servigos Advocaticios/ Releréncia: Maio/2023
Convénio n? 001/2022 - TA n? 004/2023 &5 3 2.000,00
Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003: 17.14 Aliguota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cadigo da Obra Cédigo ART
Advocacia 0,00% 0000170000014 6911701
Valor Total das Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Caleulo Basa de Calculo Tolal do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado
RS 2.000,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 2.000,00 R$ 0,00 2 - Nao R$ 0,00
Retencdes de Impostos
Pis COFINS INSS IRRF CsLL Qutras Retengdes
RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: RS 2.000,00 Val. Aprox. Tributos:
Informacbes Complementares
RECEBI(EMOS) DE RENAN QUARANTA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 28 E CODIGO DE VERIFICAGAO MBSCVT41T.
Data CPF/RG Assinatura
." -
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CAIXA
N
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: JuribpIcA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPIJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3235 / 00000000043-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: JSSP PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA

CPF/CNPJ: 39.846,957/0001-99

Valor: R$ 2.717,96

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacao da operacgao:

Histérico:

Data de débito: 07/06/2023

Data / Hora da operacao: 07/06/2023 14:43:58
Codigo da operacdo: 00125829
Chave de segurancga: 85EZ4PHG7CHHA304

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104




RECEBEMOS DE (JSSP - PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA) OS5 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF-Q
DATA DE RECEBIMENTD |DENT1FIC&(:AD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N r. 01 3 '294
Série: 001
Jssp .propuTos peLMPEZALTOA | DANFE e o
Documento Auxiliar de Nota

RUA ORLANDIA, 876 Fiscal Eletronica

JARDIM PAULISTA 14090-240 1 - Saida 1

RIBEIRAQ PRETO (SP) Telefone: Nr: 013.294 CHAVE DE ACESSO

. 1639961905 Série: 001 Folha 01/01 35230539846957000199550010000132941010132946

NATUREZA DA GPERAGAO Consulta de autenticidade no portal nacional da NFe (www.nfe.fazenda.gov.br)
VENDA A CONSUMIDOR ou site da Sefaz (Secretaria da Fazenda) autorizadora.
INSCRIGAD ESTADUAL INSC SUSST TRIBUTARID CNPJ PROTOCOLO DA NF-E
797670410110 39.846.957/0001-99 135230831197699 - 30/05/2023 09:46:50
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPY | CPF DATA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE M.DE PONTAL 55.110.753/0001-41 30/05/2023
ENDERECD BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
RUA ANANIAS DA C.FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 30/05/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA 8AIDA
PONTAL SP 09:45:54
FATURA(S)

Nr DOCUMENTO VENCERDIA VALOR

Nr DOCUMENTO VENCERDIA VALOR

Nr DOCUMENTO VENCERDIA VALOR

Nr DOCUMENTO VENCERDIA VALOR

01 001 29/06/2023 507,00
CALCULO DOS IMPOSTOS
BASE DE CALCULD DO ICME VALOR DO ICME BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAD \VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS/BERVIGOS
0,00 0,00 0,00 0,00 507,00
VALOR DO FRETE WALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESSORIAS VALOR DO 1A TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 507,00
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMERAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICLLD UF CNPUCPF
O-Emitente m ¥
ENDERECO MUNICIFIO UF INSCRIGAD EBTADUAL
DUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTC PESQ LIQUIDO
1 0,00000 0,00000
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
cODIGO DESCRIGAD PRODUTOS | SERVICOS NCM-SH | CST | CFOP | UN | QUANT. | UNITARIO| V.TOTAL |BASEICMS| V.ICMS V.IRL| ICM | 1P
3187 PAPEL HIGIENICO F DUPLA QUALITE 4 48181000 | 0400 | 5405 | PC | 4100,0000 5,0700 507,0000 0,00 0.0
ROLOS
\
A ol {2}
CONVENIO/TAN e
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472 o
L A9 P
CONTA CORRENTE AT~
OP: 003 o oo
VALOR PAGC R%: 1901, Q0
Cring i
= iy iCLYEL L
CALCULO DO ISSQN - e
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO IS3QN VALOR DO IS50N
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS yATA: 30 [0S 3023

PEDIDO DE COMPRA: 4828

Valor apraximado dos tributos federais RS 41 57 (8,20%) Fonte: IBPT
Valor apraximado dos tributos estaduais RS 0,00 (0,00%) Fonte: IBPT
Valor aproximado dos tributos municipais R$ 0,00 (0,00%) Fonte: IBPT

RESERVADO AQ FISCO

~=rrR: (o mdlvccio

DATA E HORA DA GERAGAC: 30/05/2023 - 00:48.52

DESENVOLVIDO POR “Super Empresa, Tecnologla Fécll de Usar® - Regisiro: PRO003A2




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 30/05/2023 09:33 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL

1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 -
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido

Pedido de Compra nees
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 240 - J.S.S.P-PRODUTDS DE LIMPEZA LTDA Data Ped: 30/05/2023
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env, Forn:
Centro de Custo: 32 - LIMPEZA Status do pedido: N&o Entregou
PDescricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbhservacédo do Pedido
4154- 3 PAPEL HIGIENICO FOLHA DUPLA BRANCO-ROLD- Nao Entregou
(32) LIMPEZA 400,0000 1,2675 0,0000 0,0000 507,0000
Complemento do item QUALITE
Totais Total Bruto dos itens: 507,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido =
507,0000 0,0000

i ~

Total do Pedido
507,0000

\

COMPRAS




RECEBEMOS DE (JSSP - PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA) OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISGAL INDICADA AQ LADO NF-e
CATA DE RECEBIMENTO IDEP!TIFICJGJ.D E ASSINATURA DO RECEBEDOR N r. 0 1 3-06‘1
Série: 001
Jssp-ProbuTOs DELMPEZALTDA | DANFE SOOI Sl Nt A
Documento Auxiliar de Nota
RUA ORLANDIA, 876 Fiscal Eletrénica
0 - Entrada
“ JARDIM PAULISTA 14090-240 1 - Saida 1
RIBEIRAQ PRETO (SP) Telefone: Nr.. 013.061 CHAVE DE ACESSO
1639981905 Série: 001 Folha 01/01 35230539846957000199550010000130611010130615

MATUREZA DA OPERACAD Consulta de autenticidade no portal nacional da NFe (www.nfe fazenda gov.br)
VENDA A CONSUMIDOR ou site da Sefaz (Secretaria da Fazenda) autorizadora.
INSCRIGAD ESTADUAL INSC.SUBST TRIBUTARIO CNR2 PROTOCOLO DA NF-E
797670410110 39.846.957/0001-99 135230708158188 - 09/05/2023 16:47:14
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME { RAZAD BOCIAL CNPJ I CPF DATA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE M.DE PONTAL 55.110.753/0001-41 09/05/2023
ENDERECO BAIRROQ | DISTRITO CEP DATA ENTRADA | SAIDA
RUA ANANIAS DA C.FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 09/05/2023
MuNICiD FONE / Fax uF INSCRIGAD ESTADUAL HORA SAIDA
PONTAL SP 16.46:32
FATURA(S)

Nr DOCUMENTO VENCERDIA VALOR | Nr DOCUMENTO VENCER DIA VALOR

Nr DOCUMENTO VENCERDIA VALOR Nr DOCUMENTO VENCERDIA VALOR

o 001 10/06/2023 22109

CALCULO DOS IMPOSTOS

HASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS/SERVIGOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.210,96
VALOR DO FRETE VALDR DG SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR DO 1P| TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.210.96
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMERAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULD uF CNPJCPF
0-Emitente he o
ENDERECD MUNICIPIO UF INSCRICAC ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTD PESO LiQUIDO
1 0,00000 0,00000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cobiGo DESCRIGAQ PRODUTOS / SERVICOS NCM-SH | CST | CFOP | UN QUANT. | UNITARIO V. TOTAL | BASE ICMS V. ICMS V.IP1| ICM | P
3318 LUSTRA MOVEIS LAVANDA POLIFLOR 20 34052000 | 0400 | 5405 UN 4 0000 6,6900 26,7600 0.00 0.0
oML
00000054 SACO LIXO 100 LTS P.3 PRETO 100 U 39232990 | 0400 | 5102 PC 10,0000 28,5000 285,0000 0.00 0.0
ND
3877 AROMATIZANTE TRIEX LAVANDA 140 ML 38085919 | 0400 | 5102 UN 5,0000 &,0000 30,0000 0,00 0.0
3422 ALCOOL GEL PREMISSE 200 ML 29051100 | 0400 | 5102 UN 20,0000 10,6500 213,0000 0,00 0,0
3187 PAPEL HIGIENICO F DUPLA QUALITE 4 48181000 | 0400 | S405 PC 100,0000 5,0700 507,0000 0,00 0.0
ROLOS
1385 SACO PLASTICO 50%80 39232190 | 0400 | 5102 PC 10,0000 33,0000 330,0000 0,00 00
1385 SACO PLASTICO ax24 39232180 | 0400 | 5102 PC 10,0000 33,0000 330,0000 0.00 0.0
1030 BALDE 12LTS PRETO 38249000 | 0400 | 5102 UN 8,0000 7.9000 63,2000 Q.00 0.0
3680 LIXEIRA 15 LTS PEDAL PRETA JSN 39249000 | 0400 | 5102 UN 6,0000 58,0000 3480000 0,00 00
3022 PANO ALVEJADO 13B 40X60 63071000 | 0400 | 5405 UN 30,0000 2,6000 78,0000 0.00 00
- - . ] l \
CONVENIO/T.A NeL O ¢t R )
CAIXA ECONOMICA FEPERAL
AG: 3472
i -
CALCULO DO ISSQN CONTA CORRENTE: QT 3-> AR
INSCRIGAD MUMICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULD DO ISSON
QOP: 003 0,00 0\00 0,00

DADOS ADICIONAIS

221090 AN

WAAL N DA™ DT
VLTV T O e

PEDIDO DE COMPRA: 4767
Valor aproximadao dos tributos federais R$ 288,11 (13,03%) Fonte: IBPT
Valor aproximada dos tributos estaduais RS 22 46 (1,02%) Fonte: IBPT
Valor aproximado dos tributos municipais RS 0,00 (0,00%) Fonte: IBPT

(oA 100773

TETOR: o Qs
}l L ‘a\ r—g

DATA E HORA DA GERAGAD: D8/05/2023 - 16:47:16

DESENVOLVIDO POR "Super Empresa, Tecnologia Faci de Usar” - Registro: PRO00382




SIH-R<HCMPOO004>

Emissdao 09/05/2023 15:57 No. pég

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

FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. P gz
Pedido de Compra
Tipoc Padido: PRODUTO Fornecedor: 240 - J.S5.S.P-PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA Data Ped: 09/05/2023
rz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Emtro de Custo: 32 - LIMPEZA Status do pedido: Nido Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Teotal
Observa¢io do Pedido
4154~ 1 PAPEL HIGIENICO FOLHA DUPLA BRANCO-PACOTE Ndo Entregou
(32) LIMPEZA 100,0000 5,0700 0,0000 0,0000 507,0000
Compleamento do item  QUALITE
4167- 1 SACO DE PANO BRANCO P/LIMPEZA-UNIDADE- Ndo Entregou
(32) LIMPEZA 30,0000 2,6000 0,0000 0,0000 78,0000
Complemento do item
4172~ 1 SACO LIXO PRETO P3 100L-PACOTE- Ndo Entregou
(32) LIMPEZA 10,0000 28,5000 0,0000 0,0000 285,0000
Complemento do item
4174~ |1 SACO PLASTICO 08X24-PACOTE- Nido Entregou
(32) LIMPEZA 10,0000 33,0000 0,0000 0,0000 330,0000
Complemente do item
4182~ |1 SACO PLASTICO 50X80-PACOTE- Ndo Entregou
(32) LIMPEZA 10,0000 33,0000 0,0000 0,0000 330,0000
Complemento do item
4368- 1 LIXEIRA C/TAMPA E PEDAL 20 LITROS-UNIDADE- Ndo Entregou
(32) LIMPEZA 6,0000 58,0000 0,0000 0,0000 348,0000
Complemento do item 15 LITROS
14736- 1 AROMATIZANTE DE AMBIENTES 140 ML EUCALIPTO- Nao Entregou
(32) LIMPEZA 5,0000 6,0000 0,0000 0,0000 30,0000
Complemento do item  LAVANDA
48525~ 1 ALCOOL GEL 70%-SACHE B00G-NIPPON Ndo Entregou
(32) LIMPEZR 20,0000 10,6500 0,0000 0,0000 213,0000
Complemento do item
50659~ 1 BALDE 10/12 LITROS-UND-MARCA DISPONIVEL Ndo Entregou
(32) |ILIMPEZA 8,0000 7,9000 0,0000 0,0000 63,2000
Complemento do item
76053~ 1 LUSTRA MOVEIS-UND-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(32) LIMPEZA 4,0000 6,6900 0,0000 0,0000 26,7600
Complemento do item POLIFLOR
ToSYlCSL UILTl 39 Tany
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SIH-R<HCMP0004> Emissdo 09/05/2023 15:57 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
: 4767
A Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 240 - J.S5.5.P-PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA Data Ped: 09/05/2023
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 32 - LIMPEZA Status do pedido: N&o Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situacgdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Regquis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconta) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido
Totais: Total Bruto dos itens: 2.210,9600
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedide - Desconto P do + Frete Pedido = Total do Pedido

2.210,9600 0,0000 0,000 0,0000 2.210,9600
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 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 / 00000010517-1

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: MARIA AP ZANINI RAVAGNANI PONTAL
CPF/CNPJ: 04.267.148/0001-48

Valor: R$ 1.410,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificacao da operacao: 254

Histérico:

Data de débito: 07/06/2023

Data / Hora da operagao: 07/06/2023 14:42:26

Codigo da operacdao: 00126826
Chave de seguranga: PT02W39CIAGU4XMW

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



EMISSAD: 23/05/2023 DESTIMATATIO!

DATA DE RECEBTHENTO

.;.B’L’f{@@ o 3

RS, 410.00

”‘-I-BI'.IUE OE HMARIA AFARECIDA IANINI RAVAGNANI POMTAL O PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
ITRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICONDIA DE PONTAL VALOR TOTAL

NF-e

H®000000254

“TOEWTIFICAGAD E ASEIRATURA 0O RECEBEDORy
45 )

Vol g

A\ (‘ LU—-\.Q

W

SERIE: 1

MARIA APARECIDA
ZANINI RAVAGNANI

PONTAL 0 - ENTRADA 1
1 - saipa
N° 000000254
RUA LOURENCO DE BARROS MOURA, 105, CENTRO, - S
Pontal, SP - CEP: 14180000 - Fone: (16) 3953-2823 | SERIE: 1

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

PAGINA 1 DE 1

CONTROLE DO FISCO

I

A O

CHAVE DE ACESS0

3523 0504 2671 4800 0148 5500 1000 0002 5410 8935 1466

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

HATUREZA DN OPERAGAD
Venda de mercadoria de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135230789698882 23/05/2023 09:44:51

INSCRIGAD ESTADUAL
550.070.735.119

INECRIGAG ESTADUAL DO SUBS. TRIB

CHPI/CPF

04.267.148/0001-48

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME (RAZAC SOCTAL

CHPI/CPF DATA DA EMISSAC
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 23/05/2023
ENUEREGD BAIRRO/DISTRITO CER DATA DE ENTRADA/SAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753, **¥+#ssx CENTRO 14180000 23/05/2023
MUNICIRIO FONE/ FAX [ 3 INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Pontal SP 09:44:39

CALCULC DO IMPOSTO

BASE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR FCP ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.410, 00
VALOR DO FRETE VALOR DO 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
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO ‘SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEicULO ur CHPJ/CPY
9 - Sem Frete
ENDEREGO mumIcipro UF INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA HUMERAGAS PESO BRUTO PESO Liguino
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS
2 g A LR CMS LR, ALLG
NIT e TeME
BL . 14, 0¢ E 5 ;
BL 10 16, 00 oo o,0

Soiraormane il 2%

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472

CONTA CORRENTE:

OP: 003

7}~

VALOR PAGO RS: _L-11 0,00

s b koA XTQLU‘L{ Ar

ATALI 13 [0S [ 2023

AR (o Tos

o —

-

INTORMAGOES COMPLEMENTARES

Valor Aprpximadoc dos Tributos 19, 0%

RESERVADC AO FISCO




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 16/05/2023 07:34 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
4790
% Pedido de Compra
Tipo Pudido:r PRODUTO Fornecedor: 92 - MARIA APARECIDA ZANINI RAVAGNANI Data Ped: 16/05/2023
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: N&o Entregou
Descricfio do item (Cédigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Req-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vir IPT - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido
4069~ 1 BLOCO DE PRESCRICAO MEDICA C/CARBONO-BLOCO- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 60,0000 18,5000 0,0000 0,0000 1.110,0000
Complemento do item
4080- 1 BLOCO DE TESTE DO PEZINHO-BLOCO- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 10,0000 14,0000 0,0000 0,0000 140,0000
Complemento do item
54306~ 1 BLOCO DE CONTROLE DE USO DE ANTIBIOTICO- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 10,0000 16,0000 0,0000 0,0000 160,0000
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 Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
1.410,000_0 0,0000 0,000 0,0000 1.410,0000
N \
COMPRAS NISTRACAO R
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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/CNPI: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0623 / 00000030330-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: PEDRO PAPEL PAPELARIA EIRELI

CPF/CNPJ: 31.664.867/0001-75

Valor: R$ 678,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da operacado: 20218

Historico:

Data de débito: 07/06/2023

Data / Hora da operacéao: 07/06/2023 14:42:08
Coédigo da operagdo: 00127296
Chave de seguranga: UFR2WQC2F7G5IXWX

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104




OP: 003
VALOR PAGO R%:

RECEBEMOS DE (PEDRO PAPEL PAPELARIA EIRELI) 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF"@
DATA.DE RECEBIVENTD IDENTIFICAGAG E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nr. 020.218
Série: 001
“|-peoropareL-PebROPAPEL - | DANFE ORRVESRME N OERI
st PAPELARIA EIRELI Documento Auxiliar da Nota
= ESTR. ANTONIA MUGNATTO Fiscal Eletronica
EDRO PAPEL MARINCEK, 3350 0 - Entrada 1
: JD. FLORESTAN 14078-300 1 - Saida
RIBEIRAD PRETO (SP) Telefone: Nr.: 020.218 CHAVE DE ACESSO
1636264424 Série: 001  Folha 01/01 35230531664867000175550010000202181010202186
NATUREZA DA OPERAGAD Consulta de autenticidade no portal nacional da NFe (www.nfe fazenda.gov.br)
VENDA A CONSUMIDOR ou site da Sefaz (Secretaria da Fazenda) autorizadora,
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. SUBST TRIBUTARID CNPJ PROTOCOLO DA NF-E
797418118114 31.664.867/0001-75 135230824517580 - 29/05/2023 11:19:11
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJICPF DATA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA GASA DE M.DE PONTAL 55.110.753/0001-41 29/05/2023
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAI04
RUA ANANIAS DA C.FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 289/05/2023
MUNICIFIO FONE / FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA SAIDA
PONTAL SP 11:18:24
FATURA(S)
Nr DOCUMENTO VENCERDIA VALOR Nr DOCUMENTO VENCERDIA VALOR Nr DOCUMENTO VENCERDIA WVALOR Nr DOCUMENTO VENCERDIA VALOR
o Qo1 28/0612023 678,00
CALCULO DOS IMPOSTOS
BASE DE CALGULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAG VALOR TOTAL DOS PRODUTOSISERVICOS
0,00 0,00 0,00 0,00 678,00
VALOR DO FRETE WVALOR DO S8E£GURD DESCONTOD OQUTRAS DESP. ACESSORIAS VALCRDOIP TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 678,00
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMERAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF CNPUCPF
O-Emitente m S ¢ |
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPEGIE MARCA NUMERAGAD PESQ BRUTO PESO Liouino
1 00 , 0.0
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
cODIGD DESCRICAO PRODUTOS / SERVIGOS NCM-SH | CST | CFOP | UN QUANT. | UNITARIO V. TOTAL | BASE ICMS V. ICMS V.IPL| ICM | IPI
3762 SACO LIXO INFECTANTE 100 LTS REFO 39232190 | 0400 | 5102 | PC 10,0 67,80 678,00 0,00 0.0
RCADO

CONVENIO/T.A uDSAﬁJlEl
EDERAL

CAIXA ECONOM
AG: 3472
CONTA CORRENITZ:

IICA F

ATh -2

:‘"Ew o /

Y oo, VoML Ge |

termos do art 23 da LC123/2006.

Permite o aproveitamento do credito da ICMS no valor de R

CALCULO DO ISSQN

JNBCRICJ.O MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS BERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON WALOR UQ 850N - ““_1
0,00 DA 2 XA [0S 1305 46,00

DADOS ADICIONAIS

PEDIDO DE COMPRA: 4827 RESERVADO AD FISCO

$ 23,12 correspondente a aliquota de 3 41% nos q FTOR . [LQIY\(_: mu:a__ CA LJ—/(_'

DATA E HORA DA GERAGAC: 29/05/2023 - 111815

DESENVOLVIDO POR *Super Empresa, Tecnologia Facil de Usar” - Registro: PRODD3E?




SIH-R<HCMP0004> Emissdec 29/05/2023 11:11 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
- CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcomprasf@iscmpontal.com.br No. Pedido
2
Pedido de Compra —
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 195 - PEDRO PAPEL PAPELARIA EIRELI Data Ped: 29/05/2023
rz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
entro de Custo: 32 - LIMPEZA Status do pedido: N&o Entregou
Pescrigéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdc-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Req-No.Requis)
Ceantro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservacgdo do Pedido
4168~ 1 SACO LIXO BRANCO 100L(INFECTANTE) -PACOTE- Ndo Entregou
(32) LIMPEZA 10,0000 67,8000 0,0000 0,0000 678,0000

Complementc do item

Totais: Total Bruto dos itens: 678,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedid + Frete Pedido = Total do Pedido
678,0000 0,0000

678,0000

COMPRAS
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CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP): 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | DOOD0987-3

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Repr tacdo érica do coédigo de barras: 34191.57007 04182.370132 67469.970007 1 93790000032730
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A,

Cédigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficidrio original / Cedente

Nome Fantasia: SUPER DINATEC C PAPEIS LTDA ME
Nome/Razao Social: SUPER DINATEC C PAPEIS LTDA ME
CPF/CNPJ: 11.344.103/0001-95

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

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 12/06/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 07/06/2023

Valor Nominal do Boleto: 327,30
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconte (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 327,30
Valor Pago (R$): 327,30

Data/haora da operacdo: 07/06/2023 14:46:34

Codigo da operagao: 058263748
Chave de seguranga: S5SY1M6G6LGAWFYWP

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104




Recebemos de SURER-DINATEC COMERCIO DE PAPEIS LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.
CPF/CeiP): 55110758000141 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - VALOR: 32730

NF-e
N° 000.035.136

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

A

g

SUPER-DINATEC COMERCIO DE
PAPEIS LTDA

Rua Nicolau Von Zuben, 195 - Capela -
VINHEDO - SP - CEP: 13285-512
Fone: (19)3876-6041
www.superdinatec.com.br
vendas@superdinatec.com.br

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0- ENTRADA
1- SAIDA
N 000.035.136
Série 001
Folha 1/1

[1]

I

il

T

CHAVE DE ACESSO

3523 0511 3441 0300 0195 5500 1000 0351 3610 0032 6078

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

NATUREZA DA OPERACAD
VENDA NO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

135230684915452 05/05/2023 16:12:35

INSCRICAO ESTADUAL
714110227113

INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

NP1/ CPF

11.344.103/0001-95

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAD SOCIAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPl/ CPF

55.110.753/0001-41

DATA DA EMISSAD

05/05/2023

ENDERECO

R ANANIAS COSTA FREITAS, 753

Ipamro misTRITO
CENTRO

cip
14180-000

DATA DA SAIDA

05/05/2023

MUNICIPIO
PONTAL

UF

SP

TELEFONE / FAX

(16)99110-0279

INSCRICAD ESTADUAL

HORA DA SAIDA
16:10:07

FATURA

DADOS DA FATURA

Niumero: 35136

- Valor Original: RS 327,30

- Valor Desconto: R$ 0,00

- ValorLiquido: R$ 327,30

PARCELAS

Nimero 001

Valor R$ 327,30

Vencimento 12/06/2023

PAGAMENTOS

Valor RS$ 327.30

Descrigdo  Boleto Bancério

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

0,00

VALOR DO ICMS
0,00

HASE DE CALCULO DO ICMS SUBST

0,00

VALOR DO ICMS SUBST

0.00

VAPROX TRIBUTOS

42,41 (16,44 %)

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

258,00

VALOR DO FRETE
69,30

VALOR DO SEGURC

0,00

DESCONTO

0.00

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

0,00

VALOR DO 171

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

327,30

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAQ SOCTAL
CORREIOS

FRETE POR CONTA

0-REMETENTE

COMGO ANTT

PLACA DO VEICUTO

uF

CNPJ/ CPF

ENDERECO

MENICIPHO

INSCRICAQ ESTADUIAL

QUANTIDADE ESPECIE

1 | CAIXA

MARCA

NUMERACAD

PESO BRUTO

PESD LIQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO
PRODLTO

DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

NOMSH | CSOSN

CFOP

QTDE

VALOR
UNITARIO

DESCONTO

VALOR VALOR

LigQumo

CALC. 1CMS

VALOR VALOR ALIQ %

ICMS

80

PAPEL DIXTAL EP3/EPI2 63 GRAMAS - 1000 FLS

48119080 | 0102

BL

2,00

129,00

0,00 258,00 0,00

0,00 G.00] 0,00 | 0,00

CONVENIO/T.A Nt@fh—-&-

CAIXA ECONOMICA FEDER
AG: 3472

CONTA CORRENTE: A3Y12

QP: 003

AL

VALOR PAGO R$:

)]

e

. e By

m.uJ

Jalluica

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Documento Emitide por ME ou EPP, optarie pelo Simples Nacional Nao ger direito & credito fiscal de 155 ¢ de IP1

FEDIDO DE COMPRA N" 4760

- Trib. aprox. RS 42,41 Fedeml - FONTE: [BPT/empresometro.com br SP 72C182

TP (o vaddedo
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RECIBO DO PAGADOR

- @ Banco Itau S.A. | 341-7 | 34191.57007 04182.370132 67469.970007 1 93790000032730
: Vencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 12/06/2023

Beneficiario
SUPER DINATEC C PAPEIS LTDA ME CNPJ/CPF: 11.344.103/0001-95
RUA NICOLAU VON ZUBEN, 195, , 13285512 - CAPELA - VINHEDO - SP

A géncia/Codigo Beneficidrio
0136/74699-7

10312 do documento  [Nam. do documento Espéciec Doc.  |Aceite  [Data Processamento Nosso Numero
05/05/2023 35136 DM N 05/05/2023 157 /00041823 - 7
Uso do Banco Carteira ispécie  [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
137 RS 327,30

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

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 5,00% AO MES
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 5,00%
APOS VENCIMENTO SERA COBRADO JUROS E MULTA

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

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

agador - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
eneficidrio final CNPJ/CPF:

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41

..... N S N N A R SRR A S S S s eSS eSS E o

Autentica¢do mecanica

@' Banco Itau S.A. | 341-7 I 34191.57007 04182.370132 67469.970007 1 93790000032730
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. enmmcnt;) 2/06/2023

Beneficiario

SUPER DINATEC C PAPEIS LTDA ME CNPJ/CPF:

11.344.103/0001-95
|[RUA NICOLAU VON ZUBEN, 195, , 13285512 - CAPELA - VINHEDO - SP

IAgéncia/Codigo Beneficidrio
0136/74699-7

Data do documento  |Nim. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso Numero
05/05/2023 35136 DM N 05/05/2023 157 /00041823 - 7
Uso do Banco Carteira [Especie  [Quantidade Valor 1{=} Valor do Documento
157 R$ 327,30

Instrugdes de responsabilidade do BENEFI CIARIO. Qualquer ditvida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO.

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE........ 5,00% AO MES
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 5,00%
APOS VENCIMENTO SERA COBRADO JUROS E MULTA

(-) Descontos/Abatimento

{(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

agador - RMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

Beneficidrio final

R ANANIAS COSTA FREITAS 753 , 14180000 - CENTRO - PONTAL - SP

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41

CNPJ/CPF:

Ficha de Compensagio

Autenticag¢do mecinica







SIH-R<HCMP0004> Emissdo 05/05/2023 15:40 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
; Pedido de Compra e
Tipo Pedido: FPRODUTO ,Eom-lcﬂd.or: 271 - SUPERDINATEC COM.DE PAPEIS LTDA Data Ped: 05/05/2023
er.lnt:r: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: WNao Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotacgédo (Emp . Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlir IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagio do Pedido
4341- 1 PAPEL PARA ECG PCT C/1000 FOLHAS-CAIXA Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 2,0000 129,0000 0,0000 00,0000 258,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 258,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total dos Itens + Encargo Pedido -~ Desconto P
258,0000 0,0000

o + Frete Pedido = Total do Pedido

OG 69,3000

327,3000

N

COMPRAS ADMNISTRACAO
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CAIXA
A
23 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: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A, - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3214 / 00000037942-5
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: SERTPEL COM DE MAT DE HIG E LIMPEZA
CPF/CNPJ: 07.778.698/0001-10
Valor: R$ 55,00
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificacdo da operacédo: 58550
Histérico:
Data de débito: 07/06/2023
Data / Hora da operacdo: 07/06/2023 14:44:22
Codigo da operagdo: 00125699
Chave de seguranca: 59W67FPUOSFCXR65

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104




X

RACEREERS DE S COM. DE MATERIAIS DE 11IG, F: LIMPEZA LTDA US PRODUTUS CONSTANTES DA NUTA FISCAL INDICADA AGLADO ] NF-e
| DA TA DE RECERIMENTO IPENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEREDOR N. D0OOGSESS0
SERIE |
i Identificagio do emitente DANFE
SERTPEL COM. DE MATERIAIS IMCLIMENTO AUXILEAR 134
DE HIG. E LIMPEZA LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
O0-ENTRADA 1] CHAVE DE ACESSO DA NF-E
R HUMBERTO ORTOLAN, 1290 i
CENTRO Cep:14160-660 . 1-salba 3523 0507 7786 9800 0110 5500 1000 0585 5012 9161 3319
SERTAOZINHO/SP 115 | N.cooossssa o : - li
Fone: 1639422771 4 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
" ?s FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Aulorizada
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO i
VENDA DE MERCADORIA ADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS 135230R26998443 29/05/2023 16:14:20
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPIICPF
|t 142752117 07 TTR HOR/OON1- 10
 DESTINATARIO/REMETENTE - - .
NOMERAZAO SOCIAL CNPIICPE DATA DE EMISSAO
TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 20/05/2023
ENDERECO BAIRKO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 __|cenTrRO o 14180-000 2910572023
MUNICIPIO FONE/FAX. UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
PONTAL | R 1639531716 s o
FATURA | S S o =—— = — s i B
001 B
23/06/2023
55.00
CALCULO DO IMPOSTO - N _
BASE DE CALCULO DO ICMS VALORDO ICMS  BASE DE CALCULO DO ECMS SUBSTITUICAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
55,00 . 9,90 55,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA |
o . 55,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS )
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO |UF CNPUCPF
SERTPEL COM DE MAT DE HIG E LIMP LTDA 0-REMETENTE
ENDEREGO MUNICIPIO UF " [INSCRICAO ESTADUAL N
R HUMBERTO ORTOLAN, | 200 SERTAOZINHO sp
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO Ftso l.IOI.l'.IDO- 1
S | 0,000 10,000 ]
DADOS DO PRODUTO | SERVICO : il l
[ cop. PrROD DESCRICAO DO PRODJSER. |NCM/SH | CST |CFOP|UN | QUANT. V.UNITARIO  |V.TOTAL | BCACMS VICMS  |VAPI | AJCMS |ALPE
1387 DISPENSER COPQ FACIL PA 229000 |00 |S102 |UN 1, 0000 35 55,00 55,00 990 0, 18,00% | 0,00%
RA AGUA ' '
& ol (Y ]
. CONVENIQ/T.A Ne L. QO ({4
A
CIAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
. Q31" 2
JONTA CQRRENTE:
@P: 003 ok
JALOR PAGO RS: |1 P
CALCULO DO ISSQN S ! — )
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
— e — ri £ s
DADOS ADICIONATS Dy, ) T
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO Adtistn DAL ) 3. T ]
Protocolo: 135230826998443
Fatura: 1) 23/06/2023 55,00 > PAGTO: 25D - 23/06/2023 - DEPOSITO
— = BANCO SICO0B - CODIGO BANCO: 736 - AGENCIA: 3214 - CONTA CORRENTE: e B ) -
37.942-5 DATA: l" / O S / JOR3
|
| = PEDIDO COMPRA: 4523
i
»' N . 3 1
SFTOR: (U/moceu teclo

powered by ) TOTVS



SIH-R<HCMP00O04> Emissdo 30/05/2023 10:06 No. pégj_na
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
4823
Pedido de Compra
'ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 275 - SERTPEL COM.DE MATER. DE HIG.E Data Ped: 26/05/2023
Erz.lntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 32 - LIMPEZA Status do pedideo: N&ao Entregou
PDescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Regquis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1lr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observagido do Pedido
120832- 1 DISPENSER POUPA COPO AGUA 180ML- UN- Nao Entregou
(32) LIMPEZA 1,0000 55,0000 0,0000 0,0000 55,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 55,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens Encargo Pedidec - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
55 0,0000 0,0800 0,0000 55,0000
& -
=S C.é . " > ;
MPRAS INISTRACAO




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:

816700000226 335234072023 306100206201 006131040054

Convénio: PM DE PONTAL-SP
Valor: 2.233,52

Data de débito: 07/06/2023
Data/hora da operacao: 07/06/2023

Cédigo da operagao: 00843204
Chave de seguranga: 4LXC7ARUN77QOHPN

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0104



Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

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

GUIA PARA RECOLHIMENTO DE ISSQN - 2023

| sadastro
5300003715
PFICNPJ

155.110.753/0001-41

Mddulo

Mobiliario

Neme/Razao Social

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

i. \gradolirn Nimere Complemeanto
!RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753

|cEP Baimo Cidade

|14180-000 CENTRO PONTAL-SP

|

|

|Faze de Calculo Qtde Notas Vencimento Referéncia Tipo da Declaragao Valor Creditado
|% 109.026,60 1" 10/06/2023 5/2023 Declaragaoc Tomador 0,00

|Z44igo de Balxa Cadastro Moduio Receita Principal
2-613104-6-5 000003715 2 - Mobiliario

|Vslor Original Correcao Multa Juros

RS 2.233,52 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

CONVENIO/T.A N_uu_{l_alﬁx

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472 oL -
CONTA CORRENTE:_ 101~ 2
OP: 003

) 3 % B ge
VALOR PAGO R%: _ 2422 94

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

45.352.267/0001-86 Exercicio: 2023
f “antribuinte CPFICNPJ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
'_.‘;Fad-oum Nimero Complemento
IRUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
|LF‘ Bairro Cidade
114180-000 CENTRO PONTAL-SP
[vancimenta Cédigo de Baixa Cadastro Médula Receita Principal
i!D!051’2023 2-613104-6-5 000003715 2 - Mobiliario 12 - ISS Tomador
[ Jalor Original Corregao Multa Jures Total Re:eniun_
: R$ 2.233,52 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 2.233,52

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E 1% JURQOS A0 MES.

81670000022-6 33523407202-3 30610

(AT

T




CAIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JURIDICA

Conta destino:

Tipo de pessoa:

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

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

3214 / 00000063263-5

JURIDICA

Data / Hora da operacgdo:

Nome: R3 CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNPJ: 34.129.327/0001-80

Valor: R$ 2.296,25

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificacdo da operacdo: 223

Historico:

Data de débito: 07/06/2023

07/06/2023 14:39:44

Codigo da operagdo: 00129052
Chave de seguranga: NWYFEUS1IW1QNLRVL

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104




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

Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
223
Municipio de Pontal Cédigo de Verificaggo de Autenticidade
GBMF15PHL
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e L o N
_ RE— — N 06/06/2023 as 12:05:21
MMI ;"'ﬁ‘ﬁk AR e T S ARG LA e, SRR e SEreninisge b Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1S5 Local da Prestagéo B39838THASHXM1ZYAIBBBTXZ0DUX4BOZ
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
MNimera do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
06/06/2023 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional _Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS m"':';lz.‘f: ! *‘I”"";mmm‘
2-Nao 2-Nao Nao Possui 03 - Sobre Faturamento

CPFICNPJ

Nome/Razéo Social

34,128.327/0001-80 000009805 000036616 R3 CLINICA MEDICA LTDA
Logradoura Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 SALA 01 CENTRO
CEP Cidade Talafona E-mail

14180-000 PONTAL-SP

TR _t:.,:” PRI (U e LI
L Pi‘{i S 11 %‘;‘-’. e e

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

OMADOR DE

55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complementa Bairro

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO

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

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

1.00 UN  SERVICOS PRESTADOS NA SANTA GASA DE DIRETORIA TECNICA REF AQ MES DE 2.500.00 RS 2.500,00
MAIO/23 CONFORME CONVENIO N* 001/2022 - TA N* 004/2023

LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Hospitais, clini lab érios, sanatérios, manicémios, casas de saide, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8610101
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionade  Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 2.500,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 2.500,00 R$ 50,00 1-8im R$ 0,
A T R e e e T = =

hgoes de Impostos -ﬁ%_ R i : BRI, EER R L >
PIS  (2.500,00 x 0,65%) COFINS (2.500,00x3,00%) INSS IRRF  (2.500,00 x 1,50%) CSLL (2.500,00 x 1,00%) Outras Relengbes
RS 16,25 R$ 75,00 R$ 0,00 R$ 37,50 R$ 25,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 2.296,25 Val. Aprox. Tributos:
Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE R3 CLINICA MEDICA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-a DE NUMERO 223 E CODIGO DE VERIFICAGAO GBMF15PHL.
Data CPFIRG Assinatura




3all
63263 -5



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

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 8404 / 00000001589-6

Tipo de pessoa: JuriDICA

Nome: CORTICAL COM E PRODUTOS CIRURGICO

CPF/CNPJ: £69.069.904/0001-70

Valor: R$ 460,31

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificagao da operacgao:

Histoérico:

Data de débito: 07/06/2023

Data / Hora da operacao: 07/06/2023 14:42:59
Codigo da operagdo: 00126316
Chave de seguranca: V2CKQ9GQ9KSFIHAJ

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

AlG CAIXA: 0800 104 0104




Recebemos de CORTICAL COMERCIO E PRODUTOS CIRURGICO LTDA os produtos e/ou serviyos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.

Emissiio: 15/05/2023 DestReme: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Valor Total: 161,40 NF-¢
i N° 001.237.810
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 003

RUA BENEDITA VIEIRA EUGENIO, 273, E283SL 2a 10 -
RESIDENCIAL FLORIDA - RIBEIRAO PRETO - SP - CEP:

CIRURGICO LTDA

14026-300
Fone: (16)2102-4811

A WWW.CORTICAL.COM.BR

CORTICAL COMERCIO E PRODUTOS DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica
0 - ENTRADA
1-SAIDA

N°001

Série 003

Folha

0 O

1]

CHAVE DE ACESS0

3523 0569 0699 0400 0170 5500 3001 2378 1019 7839 5399

.237.810

12

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

NATUREZA DA OPERACAL
VENDA DE MERCADORIA

PRUTOCULL DE AUTORIZACAD DE LSO

135230739949008 15/05/2023 10:37:19

INSCRICAD ESTADUAL

582340199114

INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPI/ CPF

69.069.904/0001-70

DESTINATARIO / REMETENTE

NOMEJ RAZAD S0CIAL NP/ CPF DATA DA EMISSAC
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 15/05/2023
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 15/05/2023
MUNICIPIO Uk TELEFUNE / FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL SP | (16)3953-1716 10:37:00
FATURA
!DADUS DA FATURA Namero: 1237810 - Valor Original: RS 161,40 - Valor Desconto: RS 0,00 - ValorLiquido: RS 161,40
PARCELAS
Nimero 001
Vencimento : 10/07/2023
Valor ‘RS 161,40
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE CALCULO DO I0MS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
8,28 1,49 0,00 0,00 253,44
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTD OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VAL